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08/09/2020 Hps.fladp). LL.COITLUN api=ap=WeU/INUSA LT fV=c. 19,1

G332081056601868012

Extrato conta corrente 08/09/2020 11:04:35

Cliente - Conta atual
Agéncia  2461-9
Conta corrente  21472-8 INSTITUICAO H P MARCHESI

Periodo do
extrato 08/2020

Langamentos
b Dt. Pt' Ag.origem Lote Historico Documento ValorR$ Saldo
alancete movimento

15/07/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 072C

06/08/2020 2461 99015 870 Transfer?ncia recebida 552.461.000.021.353  3.800,00C
06/08 2461 21353-5 FUNDO M A SOCI

06/08/2020 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 390072D 000C

10/08/2020 2461 99015 470 Transfer?ncia enviada 552.461.000.009.999 58,00D
10/08 2461 9999-6 DROGAZITO LTDA ’

10/08/2020 2461 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.113.000.043.752 60,17 D
10/08 5113 43752-2 AMARELINHA SUP

10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.001 4342D
DROGAL FARMACEUTICA LTDA

10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.002 2608 D
DROGAL FARMACEUTICA LTDA

10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.003 35,80D
MARIA CRISTINA SAHIUM BARRIONOVO

10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.004 213,13D
ALFREDO RODRIGUES & CIA LTDA

10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.005 539,60 D
MILENI THIMOTEO BASILIO CAMOLEZ

10/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.006 36,23D
DROGAL FARMACEUTICA LTDA

10/08/2020 0000 13105 166 Emiss?o de DOC 81.007 130,00D
237 0276 055714901000137 VANDERLEY CAR

10/08/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 852.231.100.030.839 1045D
Cobranga referente 10/08/2020

10/08/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 1.15286C 000C

21/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.101 194,62 D
DROGAL FARMACEUTICA LTDA

21/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.102 91,70D
DROGAL FARMACEUTICA LTDA

21/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.103 264,00 D
ALFREDO RODRIGUES & CIA LTDA

21/08/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 550,32C 000C

24/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.401 255,50 D
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

24/08/2020 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 25550C 000C

31/08/2020 0000 00000 999SALDO go00cC




08/09/2020 nitps://aapj.ob.com.briapr-apj-webd/Index.nimirv=<.139.1

Transacao efetuada com sucesso por: JB759102 MARIA SYLVIA AVEZUM.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.1

212



UO/IUI Ul o fadp] DU WGUTLUTHT AP IPap )= WERNTTIACA LU S V= 1. 1
. F

(G332081056601868013
Extrato investimentos financeiros - mensal 08/09/2020 11:04:55
Cliente
Agéncia 2461-9
Conta 21472-8 INSTITUICAO H P MARCHESI
Més/ano referéncia AGOSTO/2020
BB Automatico Empres - CNPJBB AUTOMATICO EMPRES
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/07/2020 SALDO ANTERIOR 0,00
06/08/2020 APLICACAO 3.900,72 389,170937 10,023153375 389,170937
10/08/2020 RESGATE 1.152,86 115,018591 10,023249189 274,152346
Aplicagao 06/08/2020 1.152,86 115,018591
21/08/2020 RESGATE 550,32 0,01 54903181 10,023645006 219,249165
Aplicagao 06/08/2020 550,32 0,01 54,903181
24/08/2020 RESGATE 255,50 25489523 10,023726184 193,759642
Aplicacao 06/08/2020 255,50 25,489523 _
31/08/2020 SALDO ATUAL 1.942,24 193,759642 193,759642
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 3.900,72
RESGATES (-) 1.958,68
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,21
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,01
RENDIMENTO LIQUIDO 0,20
SALDO ATUAL = 1.942 24
Valor da Cota
31/07/2020 10,022582642
31/08/2020 10,023947801
Rentabilidade
No més 0,0136
No ano 0,4521

Ultimos 12 meses  1,0913

Transagao efetuada com sucesso por: JB759102 MARIA SYLVIA AVEZUM.

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
: ' DOCUMENTO
AUXILIAR DA
DROGAZITO COM. FARM. LTDAME -D | oorh et
ROGAZITO FLEERORICA CHAVE DE ACESSO
RUA IGUACU, 501 - CENTRO - CENTRO 0-ENTRADA 3520 0765 7751 9900 0175 5500 1000 0015 0310 0015 2022
14750-000 PITANGUEIRAS - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (16) 39522162
00%“)1.503 www.nfe fazenda gov.br/portal
F?)LHA ; n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135200616268304 22/07/2020 19:56:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
543.010.225.119 65.775.199/0001-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI. 02.316.268/0001-62 22/07/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO BETONI, 100 - JARDIM SUMARE JARDIM SUMARE 14750-000 22/07/2020
[MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PITANGUEIRAS SP (16) 3952-2596 19:52:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS 'VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST 'TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 82,18
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 24,18 0,00 0,00 9,06 58,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPI/CPF
9-SEM FRETE|
NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NemisH | csosn | crop [unip [ quant | vaLor [ vaLor | BcaLc [ vaLor [ aLiq | v.aprox.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | IcMs | IcMs | ioms | TRIBUTOS
280356 | CLORI METILFEN 10MG 30CPR EMS 7896004754154 | 30049069 | 0500 | 5405] UN 1| 2462 2462| 000| 000| O 3,18
173517 | ADVIL EXTR. ALIVIO 400MG C/8CP 7891045043564 | 30049029 | 0500 | 5405| UN 11878 18,78| 0,00 000] 0 2,20
175200 | AERODINI SPRAY 200DOSES 7896112147640 | 30049039 | 0500 | 5405| UN 1] 3878 | 3878| 0,00 000| O 3.68
IHPM C
Recebemos :
Chegue n°
Banco:
Cliente: :
Denosito No Bapco:
Agéngla/4f[-/ Conca
Data do Depos..c.
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MD-5:554411a949780710887bfc1ae717cfcb DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
Totais (FCP: R$ 0,00 FCP-ST: R$ 0,00). Valor Aproximado Tributos R$ 9,06 Fonte IBPT.
mﬂm]m.nﬂ}mh Gerado em as 20 6. TeE | WWW | . COM
RECEBEMOS DE DROGAZITO COM. FARM. LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. NF-e
EMISSAO: 22/07/2020 VALOR TOTAL: 58,00 DESTINATARIO: INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI. - RUA EMILIO BETONL, 100, JARDIM SUMARE, 14750-000-
PITANGUEIRAS-SP 000.001.503
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1




TUIVO/icuey T ERERF G oF VIR PN o b W WP ATE B F s AT BRpr T ey TR I TNV INIE TN e Y Y

- 10/98/2020 - BANCO DO BRASIL - ©9:08:38
246102461 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI

AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8
DATA DA TRANSFERENCIA 16/08/20620
NR. DOCUMENTO 552.461.000.0809.999
VALOR TOTAL 58,00

**¥*%*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DROGAZITO LTDA - EPP

AGENCIA: 2461-9 CONTA: 9.999-6
NR. DOCUMENTO 552.461.000.021.472
NR.AUTENTICACAO 9.B9A.BC1.C1D.11C.D7B

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2.19.0 8/9




IDENTIFICAG A0 DO EMITENTE

| Amarelinha Supermercados Ltda
i

Rua Sergipe, 606
Pitangueiras
14.750-000
1639522731

SP

Natureza da Operagdo

Insr.m;lo Estadual

Lang De Venda Efet Em Decorr De Emissdo De Doc Fiscal Regist Tbm EmE.CF.
. ~Tinscrigdo Estadual subst. tributdrio NPJ

60345 Série 1

DANFE
Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA 717'
1 - SAIDA

111

CONTROLE DO FISCO

I IHH | AV IIIW

1]

{Ghave de acesso da NF-e para consulla de aulenticidade no site www.nfe fazenda.govbr

| 543071400112 | 05.149.841/0001-89 3520 0705 1498 4100 0189 5500 1000 0603 4515 6396 1811
DESTINATARIO/REMETENTE EE——— o = i -~ -
[Nome/Razéo Social R - o . o B B - o — ICNPJT/CP - [Dﬂa da Emissdo 1
| 12904 Instituicao Helia Perroni Marchesi 02.316.268/0001-62 ! 22107120 :
‘}Endera;o . = - [Bairro / Distrito [CEP | LData da Saida 7!
i
| Emilio Berlone N'IDD | Jrd Sumare 14, 750-000 |
[Municipio = - o S Fone / Fax W " finscrigho Estadual | HoradaSaida
|
| Pitangueiras B | 01639522596 SP | ISENTO 16:06:42
‘Vencimento “Valor [Fatura ‘Vencimento Valor Fatura Vencimento Valor
|
CALCULO DO IMPOSTO — : =
Base de Calculo do ICME [Valor do ICMS Base de Caiculo do ICMS Substiluicdo Valor do [CME Substifuicao Valor Tolal dos Produltos
0,00 0,00 } | 60,17 |
Valor do Frete IVaIclf do Seguro Desconto [Oulras Despesas acessdrias Valor do TPI Valor Total da Nota
| . |
- 0,00 | o 0,00 0,00 | 0,00 B 60,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o e = e e S S o § -
Nome / Razao Social : R T refe por Conta - |Codigo ANTT |Placa do Veiculo “UF ~ [CNPJTCPF A
0-Emitente | | |
0O PROPRIO 1-Destinatario L. ‘ ‘ |
Endereco Municipio UF linscrigho Estadual
T — e o o - == T e | __ I
\Quantidade Especie Marca Numeragdo Peso Bruto | Peso Liquido |
0,000 | 0,000
I — T PN s T EETEIES S S . =
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |[O/CST| CFOP UNID! QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR ALIQ
PRODUTO B i UNIT | TOTAL ICMS ICMS | DESCONTO ICMS |
: i : :
420513 = Tomate Rasteiro (pizzadora) Kg Ceasa 07020000 | 040 i5,929 KG - 1,460 1,99 2,91 0,00 0,00 0,00 00
420793  Salsicha Hot Dog Kg Seara 16010000 | 060 5.929 KG 3,072 7,49 23,01 0,00/ 0,00 0,00 00
420907 = Cenoura Kg Ceasa 07061000 | 040 5929 KG 1,205 2,99 3,60 0,00 0.00 0,00 00
418827 . Catchup 400 Gr Tradicional Quero 21032010 |060 5929 CX 2,000 4,99 9,98 0,00 0,00 000 00
420882 | Maca Fuji/Gala Kg Ceasa 08081000 | 040 |5.929 KG 2,125 7.99| 16,98 | 0,00| 0,00 0,00 00
1376578 Mostarda 190 g Tradicional Kinino 21033021 | 060 |5.929 CX 1,000/ 3,69 3,69 0,00 0,00 0,00 00
| |
; i
| | |
| | | | |
1 {
|
|
| |
| | \ |
£5ldck ;
Recebemos Recurs. .
o |
Cheque n°
Banco: ¥ A (,”D/ | |
S ¥y mey (it L
Cliente: ‘ ‘
| |
Deposito No Banco } ; | ; |
Agéngia:51/J; | | | i
| | | i
Data do Deposi. | .
| ‘ | |
| |
|
| |
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal ~ Malor Tolal dos Servigos |Base de Calcuio do ISSON 'Valor de ISSQN
L B J
Q&QOSAQ@MIS = s — = I . = = = T = B . I N =
‘!ﬂfnrmafﬁes Com| Iumunlares ]Resemadn ao Fisco
563961 Ref. Cupons Fiscais: PDV: 016 Cupom: 17880 Data:22/07/20
Ref. Cupons Fiscais: PDV: 016 Cupom:17880 Data:22/07/20 Chave(s) SAT ECF: 000?88778\3520070514984100018959000788773M699478?|3590 -22/07/20
2019-03-30 Base Calc ICMS ST: 0,00 |
NF PRODUTOR N° Valor ICMS ST: 0,00
Valor aproximado tributes (Fonte IBPT). 12,36 Valor IPI: 0,00 | o -
Recebemos de:  Amarelinha Supermercados Lida - os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado N NF“-em |
Dala de Recebimento ] Ident;ncagéo e Assinatura do Recebedor o o | |
| Ne° 60345 |
| SERIE 1 |
|

ASS:

DATA I} !



1U/RG/ ULV NP /raapju UL LUTNTL U api=apj=vwWolniHUCAd NI T V= 19U

1e/exs/2020 - BANCO DO BRASIL - ©9:08:38
246192461 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA .
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI

AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8
DATA DA TRANSFERENCIA le/08/2020
NR. DOCUMENTO 555.113.000.043.752
VALOR TOTAL 60,17

***%%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AMARELINHA SUPERMERCADOS

AGENCIA: 5113-6 CONTA: 43.752-2
NR. DOCUMENTO 552.461.000.021.472
NR.AUTENTICACAO 5.506.0D6.C52.1AC.A39

Transacao efetuada com sucesso por: JC856323 ROSANGELA APARECIDA.

https:!/aapjd.bb.com.br/apf—apj-weblindex.html'?v=2.19.0 9/9




.
| DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 139 DANFE |
i, 133 - o, P e
PC JORO PESSOA, 87 VEELAL EUETPHIEA

0 - ENTRADA / 1 - SAiDA
CENTRO - PITANGUEIRAS - SP CHAVE DE ACESSO
CEP: 14750-000 liR 8,420 3520 0754 3756 4701 7283 5500 2000 0064 5010 1818 6784
Fone: (16) 3952-5%00 m: 2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

Folha: 1/1 www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

HATUREZA DE OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135200625862721 25/07/2020 08:30:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
543037105113 ' 54.375.647/0172-83
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 25/07/2020 08:29:50
ENDERECO BATRRO/DISTRITD CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
R EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE 14750-000 25/07/2020
MuKICciPTIO oF FONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE sSaipa
PITANGUEIRAS 5P 3952-2596 08:29:50
FATURA/DUPLICATAS

[Dup=001 Venc=10/08/2020 Valor=R$43,42]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DC PIS VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS ® | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 35,53 0,00 0,00 0,00 43,42
TRAN
NOME/RRZAC SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CHPJ/CEF

9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDACE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIguIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

Cod. Descrigdo dos produtos / servigos NCM/SH ofcsT CFoP N Quant. Valor Valor bruto Valor Base calc. Alig Valor ICMS Alig Valer IPI
produto unitdrio total desconto IcMs ICMS IPI
60049 HEMIF QUETI 25MG30C{GIGEOCL 30049079 | 060 | 5405 | UN 1 48,08 48,08 2164
Lote=1912079 Val=31/10/2021 Qrde=1.000 Reg.
ANVISA=1542302040040 PMC=48.08
VALOR LIQUIDO UNITARIO 26.44
18380 NITRAZEPAM SMG20CP{GIGMD B1 30049069 | 560 | 5405 | UN 3 10.29 30,87 13,89
Lote=101474 Val=31/12/2022 Qtrde=3.000 Reg.
ANVISA=1058303620029 PMC=10.29
VALOR LIQUIDO 5.66

Cliente: _L
Deposito
Agéngila: Conea__

Data do Deposiwe. _{OIF :

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
ORCAMENTO 19535 - ICMS COBRADO ANTECIPADAMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA. CONFORME ARTIGO 313-A
DO RICMS E ARTIGO 1, INCISOS II III DA PORTARIA CAT N 94/2017, E CONVENIO 38/2019 PIS/COFINS
TRIBUTADOS NOS TERMOS DO ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000.

RECEBEMOS DE DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 133, CNPJ 54.375.647/0172-83, 05 PRODUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 25/07/2020 0B:29:50. NF-e
VALOR TOTAL: 43,42. DESTINATARIO: 02.316.268/0001-62 - INSTITUICAC HELIA PERRONI MARCHESI - R EMILIO BETONI, 100, JD SUMARE, PITANGUEIRAS-SP

Nr. 6.450

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
. Série 2




DROGAL FARMACEUTICA LTDA - FILIAL 138 —-—
CNPJ: £4.375.647/0172-83 ORCAMENTO A/C:

LE. 543.037.105.143 orommmmowe i
PRACA JORD PESSOA, Ko 87

BAIRRO CENTRO
P|TANGUE'{RAS‘SP Jardim Sumaré - Pitangueiras/SP

Rua: Emilio Betoni, 100.

GEP 14.750-000 _ _
Realizada por?7'7(frff it LA ResBneplElstest
/

Validade da cotagio; & /7 (7 16 107 12020

Solicitamos, através desta, orcamento dos itens relacionados abaixo:

Quetiapina hemifumarato 25 mg

: ({, l.1
pAVMLE|

Sem mais para o momento, agradecemos, desde ji, vossa colaboracao.



SN T

Realizada por:

IDENTIFICACAQ
ORCAMENTO A/C:
Instituicdo Hélia P i Marchesi
Rua: Emilio Betoni, 100.
Jardim Sumaré - Pitangueiras/SP

Telefone: (16)3952-2596

Validade da cotagdo:

Ai ﬁ/zozo

Solicitamos, através desta, orcamento dos itens relacionados abaixo:

Nltrem N

Quetiapina hemifumarato 25 mg

3% g

Sem mais para o momento, agradecemos, desde ja, vossa colaboracéo.
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Realizada por:

Validade da cotagéo / ,/ynﬂ

IDENTIFICACAO
ORCAMENTO A/C:
ica lia Per
Rua: Emilio Betoni, 100.
Jardim Sumaré - Pitangueiras/SP

Telefone: (16)3952-2596

ziéi/i22fyzozo

Solicitamos, através desta, orcamento dos itens relacionados abaixo:

N|trazepa 5mg o

Quetiapina hemifumarato 25 mg

S?.20 30

Sem mais para o momento, agradecemos, desde ja, vossa colaboragao.
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACUL DADE DE MEDICINA FMRP USP
CAMPUS UNIVERSITARIC. S/N

TELEFONE: (16)3602-1000
CEP 14048900 RIBEIRAO PRETO-SP

FMRP usp

RIBEIRAOC PRETO

Receita Controle Especial N° 8477440

ldentificag¢do do Emitente

1* Via - Farmicia

Nome: LARISSA APARECIDA BATISTA CRM - 156189 UF: SP o

y i — . 2% Via - Paciente
Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO, S/N
CEP LHHEI00 KIBLIRAC PRETO-SP TELEFONE: (16)3602-1000

B paciente:  1406063A - NATANAEL SANTOS DA SILVA - 8 anos

Nome Social N°® CUNS 706003363403546
Enderego:  RUA EMILIO BETONI, 100 - JARDIM SUMARE - PITANGUEIRAS-SP

e Prescerig@o de Medicamentos
: USQ INTERNQ

i~ QUETIAPINA, HEMIFUMARATO COMPRIMIDO 25 MGo—mmmm e e e 30 Comprimide
. TOMAR 1 CP A NOITE
:gég ¢BS: P344/1998 - BRANCA CARBONADA
_. Este medicamento faz parte da REN
~ USOINTERNO P;:BE ;
2=  RISPERIDONA COMPRIMIDO izvvf:s'l‘mo A — e 80 Comprimic:
(HE POMAR 1 CP PELA MANHA E 1 CP A NO ::. e |y
OBS: P344/1998 - BRANCA CARBONAD
Ae nste medicamento faz pal"t"—" %; ::, \}'j

"\3;»

RIBEIRAQ PRETO. 28 DE IUNHO DE 2020

Assinatura

DCI-EPILEPSIA DIFICIL CONTROLE INFANTIL

Receituario somente é vélido com a assinatura do profissienal
De acordo com o parecer do Conselho Federal de Medicina numere 01/2014, a utilizagao de carimbo de méadico em prescrigao € opcional.
O que se exige ¢ a assinatura com identificaco clara do profissional e o seu respectivo CRM.

m;

Identificagdo do Comprador Identificacdo do Fornecedor

Nome

RG: UF Fone Data__—____/ !

End:

Cidade UF ‘ Assinatura do Farmacéutico




e

2 BancoposrasiL | 001-9]

Agéncial Codigo Cedente ]

DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7 Motivo de n8o entraga. (Para Lsa da empresa entregadora.)
Sacado Nosso Namero D Mudou-se D Ausente DNéo existe n° indicado
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 17/308637006) [™Trocusaco [ _Néo Procurado [ JEnderego insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie da Moeda Valor do Documento i

10/08/2020 6450/001 R$ 43,42 [[]esconteiso [ Jratecio [_Jouros tanctarno verso)
Recebi(emos) o bloquetoftitulo Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.
Local de Pagamento Data do Processamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 27107/2020
Comprovante de entrega

-@ BANCO DO BRASIL

| 001-9 | 00190.00009 03066.370002 00069.996171 1 83430000004342
Local de Pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.
Cedente DROGALFARMACEUTICA MATRIZ
Data do Documento domomo Aceite . Data do Processamento
25/07/2020 6450/001 A 27/07/2020
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Mosda Quantidade Valor
17 R$
de bilidade do Cadente: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de bilidade do ) Vencimento
1010812020
Agéncia/Cédigo Cedente
51152183577
s omere
17/30663700-6
1 (=) Valor do Documento
Apos o vencimento cobrar R$0,13 por dia de atraso. 43%
2] Desconta/Abatments
T oes Dodutes
Retenges:
LIGL
PIS: 0,00 COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00
mm'ushanumus
6 (=) Valor Cobrado
Sacado  INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE
14.750-000 PITANGUEIRAS-SP
Sacado Avalista
Autenticagao Mecanica Recibo do Sacado
4
95 BANCO DO BRASIL ( 001-9 | 00190.00009 03066.370002 00069.996171 1 83430000004342
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 10/08/2020
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Data do Documento N°® do Documento Espécie do Documento Aceile Data do Processamento Nosso Numero
25/07/2020 6450/001 DM A 27/07/2020 17/30663700-6
UsodoBanco | Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
17 RS ‘3 iz
Instrugdes de responsabilidade do Cedente: (Todas as informagbes deste 880 de exclusiv Sp do ) 2(-) nto
mm Dedugoes
4 (+) Mora/Multa
Apds o vencimento cobrar R$0,13 por dia de atraso. + ACroscimos
6 (=) Valor Cobrado
Sscado  INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE
14.750-000 PITANGUEIRAS-SP
Sacado Avalista
Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensagéo

TR
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G3321009052358261

Emissdo de comprovantes 10/08/2020 09:08:57
10/08/2020 - BANCO DO BRASIL - ©9:88:57
246102461 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI
AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8

00190000090306637000200069996171183430000004342
BENEFICIARIO:

DROGAL FARMACEUTICA LTDA.

NOME FANTASIA:

DROGAL FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 54.375.647/6001-27

PAGADOR :

INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI

CNPJ: ©2.316.268/0001-62

NR. DOCUMENTO 81.001
NOSSO NUMERO 30663700000069996
CONVENIO 83066370
DATA DE VENCIMENTO 1e/08/2020
DATA DO PAGAMENTO le/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 43,42
VALOR COBRADO 43,42

NR.AUTENTICACAO C.920.FAP.68B.290.BB8



DROGAL FARMACEUTICA LT

DA FL 139

0 - Entrada .
1 - Saida

RECEBEMOS DE DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 139 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
o
DATA DF RECOLHIMENTC! IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEPTOR N° 6.481
Série 2
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO
3520 0754 3756 4701 7283 5500 2000 0064 8116 4144 2373

PC JOAO PESSOA, 87 - CENTRO - PITANGUEIRAS - SP N° 6.481
CEP: 14.750-000 - Fone: (16)3952-5900 Série 2 Consulta de ici no portal nacional da NF-e
E-mail: filiall39@drogal.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
543037105113 54.375.647/0172-83
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 31/07/2020
m BAIRRO / Dm CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE 14.750-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PITANGUEIRAS I(16)3952-2596 ] SP I
A
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL DA FATURA VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO DA FATURA
6481 26,06 I 26,06 I
NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR
001 16/08/2020 26,06
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, (K)l 0,00I 0,00 0,00 30,66
VALOR DO VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DANOTA
0, 0,00 | 4 60[ 0,00 0,00 26,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
mQSOCML- — FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9 - Sem Frete [ I | I
ENDERECO MUNICIPIO | UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE leﬁm I MARCA l NUMERAGAO | PESO BRUTO Im
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIQO NCM/SH CST| CFOP | UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS v.m ALK | ALIQ.
IC& 1Pl
78511 **ACIDO VALPROICO 250MG25CAP(G)BIOL C1 30049099 | 060 | 5405 | PC 2 1533 30,66 0,00
IHPM il
Recebemos Re Al
Cheque n® /o (it
Banco: (/[ Ag: ~
.y Y =g o
Cliente: UMK/ P
' - —
Denosito No Banco:____ N
Agéngia: Cene
Data Jo Depoti.. —}M
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQDS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
'S COMPLEMENTARES

313-A

DO RICMS E ARTIGO 1, INCISOS i Ili DA PORTARIA CAT N 94/2017, E CONVENIO 38/2019 PIS/COFINS
TRIBUTADOS NOS TERMOS DO ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000.

ORCAMENTO 19776 - ICMS COBRADO ANTECIPADAMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA. CONFORME ARTIGO

RESERVADO AO FISCO




d
Z  BancoDo BRASIL | 001-9|
Agéncia/ Cadigo Cedente ) 5

DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7 G0 8 i sk [Pt s s eeipiosa Sntraghciofa.)
Sacado Nosso Nimero D Mudou-se DAusente DN&Q existe n° indicado
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 17/30663700-1) [ [Jteo Procurado [ JEncereco msuficinte
Vencimento N° do Documento Espécie da Moeda Valor do Documento B

16/08/2020 6481/001 RS 26,06 [Jossconheciso []raecico [Joutos (anotar no verso)
Recebi(emos) o blogquetoftitulo Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.
Local de Pagamento Data do Processamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 03/08/2020
Comprovante de entrega

e
9; BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 03066.370002 00070.401179 1 83490000002606
Local de Pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.
Cedente DROGALFARMACEUTICA MA’
Data do Documento Data do Processamento
31/07/2020 03/08/2020
Uso do Banco Cip
Instrugdes de responsabilidade do Cedente: (Todas as & ghes deste s#o de responsabilidade do cedente) Vencimento
16/08/2020
Agaéncia/Cédigo Cedent
- § 5115-2/8357-7
["Nosso Namero
17/30663700-1
1 (=) Valor do Documento
Apos o vencimento cobrar R$0,08 por dia de atraso. 6.06
2() nio
3 (-) Outras Deduco
Retengbes:
2 () Mora/uta
PIS: 0,00 COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00
(+) Outros Acréscimos
6 (= or
Sacado  INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE
14.750-000 PITANGUEIRAS-SP
Sacado Avalista
Autenticagao Mecanica Recibo do Sacado
<
<%  BANCO DO BRASIL | 001-9 I 00190.00009 03066.370002 00070.401179 1 83490000002606
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 16/08/2020
Cedente AQeNCialCONIG0 Codents
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Data do Documento N° do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/07/2020 6481/001 DM A 03/08/2020 17/30663700-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
17 RS 26.00
Instrugbes de responsabilidade do Cedente: (Todas as i jes deste sdo de exclusiva respor do cedente) 2(-} D Conto/Abatimento
T Do
% (%) Morammana
Apds o vencimento cobrar R$0,08 por dia de atraso. ans
6 (=) Valor Cobrado
Sacado  INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE
14.750-000 PITANGUEIRAS-SP
Sacado Avalista
Autenticagao Mecanica Ficha de Compensagdo
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le/e8/:020 - BANCO DO BRASIL - ©9:08:57
246102461 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI
AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8

00190000090306637000200076401179183490000002606
BENEFICIARIO:

DROGAL FARMACEUTICA LTDA.

NOME FANTASIA:

DROGAL FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 54.375.647/0001-27

PAGADOR:

INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI

CNP]: ©2.316.268/0001-62

NR. DOCUMENTO 81.002
NOSSO NUMERO 30663700000070401
CONVENIO 03066370
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2020
DATA DO PAGAMENTO le/e8/2020
VALOR DO DOCUMENTO 26,06
VALOR COBRADO 26,06
NR.AUTENTICACAO 9.3AA.64E.33E.983.DD5

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0 2/9



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

~ MARIA CRISTINA SAHIUM
BARRIONOVO EPP - DROGACITY 2

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

TR

RUA IGUACU, 537 - VENDA - JARDIM BRASILIA ELETRONICA | e e acesso
- '14_,',;6 -UUO-P[TANCI."EIRAS ’ SP ’ 0-ENTRADA 3520 0765 8138 4200 0108 5500 1000 0011 8410 0007 6339
" FONE: (16‘) 3952-1000 I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.001.184 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)E,FSAE 11“ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 135200648874893 31/07/2020 14:35:06
INSCRICAO ESTADUAL lNS('RlCAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
543.005.825.116 65.813.842/0001-08
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUICAO HELIA P. MARCHESI 02.316.268/0001-62 31/07/2020
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
EMILIO BETONI, 100 JARDIM SUMARE 14750-000 31/07/2020
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PITANGUEIRAS SP (16) 3952-2596 14:33:13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC [CMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 i ; 56,70
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1Pl VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA B
3 ) i) 1) 3 y Ty
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  [CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH [ CSOSN] CFOP [ UNID| QUANT| VALOR [ VALOR | B CALC| VALOR| ALIQ | V APROX
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL| 1cMs | 1cMS | 10MS | TRIBUTOS
1635 DERMACYD 24HS FEMINA 200ML 7897595901866 34013000| 0500 | 5929| UN 2(2835]56,70] 0,00( 0.00]| 0 11,20

Devosito No Banco:
Agéngia:

Cehea ;
Data do Depoew. JOTLBIZ

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

R$ 11,20 Fonte IBPT.

VENCIMENTO 15/08/2020 MD-5:89b3fb627213a¢95a72d91 19¢2¢071a
EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI. Totais (FCP: R$ 0,00 FCP-ST: RS 0.00). Valor Aproximado Tributos

*NF-e REF: 35200765813842000108590005917130166732756130

DOCUMENTO

RESERVADO AO FISCO

UniNFe TNF-e OPEN Source | www unin

fe.com br

Gerado em 3170772020 as T4 36 pelo UmDANFE 3 6 18 Free | www umidante com br

RECEBEMOS DE MARIA CRISTINA SAHIUM BARRIONOVO EPP OS PRODUTOS E/OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO

LADO. EMISSAO: 31/07/2020 VALOR TOTAL 3580 DESTINATARIO INSTITUICAO HELIA P MARCHES! - EMILIO BETONI. 100, JARDIM SUMARE, 14750-000- NF-e
PITANGUEIRAS-SP

00.001.184
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 0 L

SERIE 1




“SICOOB

Beneficiario
MARIA CRISTINA SAHIUM BARRIONOVO

IGUACU 537
CENTRO
PITANGUEIRAS - SP

65.813.842/0001-08

Vencimento
15/08/2020

Valor do Documento
35,80

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

14750-000

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficianio)
Néao cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

Data de E

01/08/2020

missdo (=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficiario

3214/503738

Nosso N

mero

968-5

Dados do Pagador

Nome do pagador

INSTITUICAO HELIA PERRONI MARQUESI

Numero do Documento
106/2020

Endereco

RUA EMILIO BETTONI

Bairro / Distrito

JARDIM SUMARE

Municipio
PITANGUEIRAS

CEP

SP 14750-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagdo s6 tera

através do cheque n.

validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

!» Autenticagdo mecinica

- Recibo do pagador

¥SICO0B |

75691.32140 01050.373800 00096.850011 1 83480000003580

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
15/08/2020

Beneficianio Cooperativa contratante/Cod . Beneficiario
MARIA CRISTINA SAHIUM BARRIONOVO 65.813.842/0001-08 3214/503738
Data do documento N. documento Espécie Aceile Data processamento | Nosso numero
01/08/2020 106/2020 DM N 03/08/2020 968-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 35,80
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (=) Desconto / Abatimento
Nao cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARQUESI 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETTONI
JARDIM SUMARE (=) Valor cobrado
PITANGUEIRAS - SP 14750-000

Sacador / Avalista

L L

“Im H’ IIHI' I‘ Autenticagdo mecdnica - Ficha de compensagiio
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le/e8/2020 - BANCO DO BRASIL - ©9:08:57
246192461 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI
AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8

75691321400185637380000096850011183480000003580
BENEFICIARIO:

MARIA CRISTINA SAHIUM BARRIONOVO

NOME FANTASIA:

MARIA CRISTINA SAHIUM BARRIONOVO

CNPJ: 65.813.842/0001-08

PAGADOR :

INSTITUICAO HELIA PERRONI MARQUESI

CNPJ: ©2.316.268/0001-62

NR. DOCUMENTO 81.003
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 35,80
VALOR COBRADO 35,80

NR.AUTENTICACAO 2.C3A.951.8BF.7A2.6FB



]
| 4 "7_ i P e et Ta Ul |
3 . §

Realizada por:

QLMCJ §\

=0

Validade da cotagdo:

IDENTIFICACAO
ORCAMENTO A/C:

Instituicdo Hélia Perroni Marchesi

Rua: Emilio Betoni, 100.
Jardim Sumaré - Pitangueiras/SP

Telefone: (16)3952-2596

L

N

/0% /2020

Solicitamos, através desta, orcamento dos itens relacionados abaixo:

Valproato de s6dio 250 MG _

LERSII

Sabonete liquido dermacyd

)
o M,

130 zoda

Sem mais para o momento, agradecemos, desde ja, vossa colaboragao.




DROGAL FA WACEUTICA LTDA - FILIAL 139

CNPJ: 54.375.547;‘0172-83
LB 543.037.105.1 13
PRAGA JOAO PESSOA, N2 87
BAIRRO CENTRO
PIT ANGUEIRAS-SP
CEP 14.750-000

Realizada por:

IDENTIFICACAQ
ORCAMENTO A/C:

Instituicdo Hélia Perroni hesi
Rua: Emilio Betoni, 100.
Jardim Sumaré - Pitangueiras/SP

Telefone: (16)3952-2596

Validade da cotacdo:

oﬁﬁ_ﬁhozo

Solicitamos, através desta, orcamento dos itens relacionados abaixo:

Valproato _ io

2% \3.083

Sabonete liquido dermacyd

Rb 20, Q9.

Sem mais para o momento, agradecemos, desde j4, vossa colaboragao.




IDENTIFICACAQ
ORCAMENTO A/C:

Instituicio Hélia P i Marchesi

Rua: Emilio Betoni, 100.

Jardim Sumaré - Pitangueiras/SP

A Telefone: (16)3952-2596
Realizada por: Z/ . / O
Validade da cotagio;__/ /S 99 T

Solicitamos, através desta, orgcamento dos itens relacionados abaixo:

Valproato de sédio 250 MG | ? _ > -
Sabonete liquido dermacyd J% 30

Sem mais para o momento, agradecemos, desde j4, vossa colaboracio.

3 ",_'.jr!-",_}

FARMACGEU

r\‘L]rA\ '
ENTRO

| PITANGLS -
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Recebemos de ALFREDO RODRIGUES & CIA LT os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Destinatario: INSTITUIGCAO HELIA PERRONI MARCHESI - RUA EMILIO BETONI, 100 - JARDIM SUMARE - PITANGUEIRAS - SP. N F-e
Emissiio: 22/07/2020 Valor Total: RS 64,12

. N° 000.011.500
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
: DANFE
Documento Auxiliar da
ALFREDO RODRIGUES & CIA LT Documanto
0 - ENTRADA
RUA PARAIBA, 705 Ai=AAKN ‘CHAVE DE ACESSO
NAO INFORMADO - PITANGUEIRAS - SP N° 000.011.500 | 3520 0745 3706 7300 0171 5500 1000 0115 0012 3037 9925
Fone: (16)0000-0000 CEP: 14750-000 Série 001
rie Consulta de autenticidade no portal da NF-g
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
SAIDA REGISTRADA EM EQUIP. EMISS. DE ECF/SAT 135200615571951 22/07/2020 16:35:51
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
543002792112 45.370.673/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
INSTIT! Ule\O HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 22/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO BETONI, 100 JARDIM SUMARE 14750-000 22/07/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PITANGUEIRAS SP ’
DUPLICATAS
Nimero : 001
Vencimento : 22/07/2020
Valor R$ : 64,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD WVALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 64,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQuIDO
DADOS DOS PRODUTOS |/ SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CsT CFOP | UNID. WL WaLon :;:: d‘n:;‘ 'w VA;‘.M ;I:KJT»:
1 ETANOL 22071090 | 060 | 5929 | LT 25,755 2,49 0,00 64,12 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
IHPM
Recebemos :
Chegue n® g
8anco: s Z )]V/J
Cliente: Vg 2 i
Denosito anc
pagéngia: __ 1 Ccnea |
Data vo Deposi. _Qm
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON 'VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Imposto Recolhido por Substituigio - artigo 274 do RICMS, e NFE Emitida em Sub. aos cupons Fiscais nos termos do artigo 135 do RCMS.
ETANOL - BC do ICMS-ST: R$ 64,12 - Valor do ICMS-ST: R$ 7,69
SAT: 000670779 CFe: 158517
Periodo de apuragao de 01/07/2020 & 31/07/2020.
Trib aprox R$8,62 Federal e 7,69 Fonte:IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/07/2020 16:35:53 Fueltec Sistemas / www.fueltec.com.br




Emissio: 25/07/2020 Valor Total: R$ 59,01

Recebemos de ALFREDO RODRIGUES & CIA LT os produtos €/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
Destinatério: INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI - RUA EMILIO BETON]I, 100 - JARDIM SUMARE - PITANGUEIRAS - SP.

NF-e
N° 000.011.508

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

‘ DANFE
Documento Auxiliar da
ALFREDO RODRIGUES & CIALT M—
0 - ENTRADA
RUA PARAIBA, 705 V- GHAVE DE ACESS0
NAO INFORMADO - PITANGUEIRAS - SP N° 000.011.508 | 3520 0745 3706 7300 0171 5500 1000 0115 0817 6539 5525
Fone: (16)0000-0000 CEP: 14750-000 Série 001
Tie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
SAIDA REGISTRADA EM EQUIP. EMISS. DE ECF/SAT 135200626134762 25/07/2020 10:35:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
543002792112 45.370.673/0001-71
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAC
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 25/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO BETONI, 100 JARDIM SUMARE 14750-000 25/07/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PITANGUEIRAS SP
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento : 25/07/2020
Valor R$ 59,01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 59,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,[)]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERAGAO |pesoBrRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
'm| o DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO wcwsH | cst | croe | uwi. YRl becicaaes ey Pl Wion - ::m:
1 ETANOL 22071090| 060 | 5929 | LT 23,702 2,49 0,00 59,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IHPM r—}/ .
Recebemos %cur Ay
Cheque n® Ay L0 O ve,
Banco: , /
Cliente: it /Z :
Denosito
Ageéngia: Cenga
Data do Depos.... M
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES { RESERVADO AQ FISCO
Imposto Recolhido por Substituicio - artigo 274 do RICMS, e NFE Emitida em Sub. aos cupons Fiscais nos termos do artigo 135 do RCMS.
ETANOL - BC do ICMS-ST: R$ 59,01 - Valor do ICMS-ST: R$ 7,08
SAT: 000670779 CFe: 159246
Periodo de apuragdo de 01/07/2020 a 31/07/2020.
Trib aprox R$7,93 Federal e 7,08 Fonte:IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/07/2020 10:35:10

Fueltee Sistemas / www.fueltec.com.br



Recebemos de ALFREDO RODRIGUES & CIA LT os produtos e/ou servigos da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Destinatirio: INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI - RUA EMILIO BETONI, 100 - JARDIM SUMARE - PITANGUEIRAS - SP. N F-e
Emissiio: 30/07/2020 Valor Total: RS 90,00

N° 000.011.519
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
1
‘ DANFE
Documento Auxiliar da
ALFREDO RODRIGUES & CIA LT Documerto
0-ENTRADA
RUA PARAIBA, 705 1-3000 CHAVE DE ACESSO
NAO INFORMADO - PITANGUEIRAS - SP N° 000.011.519 | 3520 0745 3706 7300 0171 5500 1000 0115 1911 8452 1207
Fone: (16)0000-0000 CEP: 14750-000 Série 001
rie Consulta de autenticidade no portal da NF-
Folha 1/1 www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
SAIDA REGISTRADA EM EQUIP. EMISS. DE ECF/SAT 135200643065101 30/07/2020 10:20:50
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY
543002792112 45.370.673/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL GNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
INSTITU !(,‘EO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 30/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO BETONI, 100 JARDIM SUMARE 14750-000 30/07/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE  FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PITANGUEIRAS sp
DUPLICATAS
Niumero : 001
Vencimento : 30/07/2020
Valor RS : 90,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
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 NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CO0G0 DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO ncwsH | cst | croe | umiD. | QuANTIDADE ‘:“"":':D “"m”m m G:::“ v:.&n w:m ::m'::
1 ETANOL 22071090 060 | 5929 [ LT 36,145 2,49 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
IRPM
Recebemos R "
Cheque n® [/
Banco: J / }274
Cliente: JL
Deposito Ni .
Agengia: Cenea
Data do Depot.... W
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Imposto Recolhido por Substituicio - artigo 274 do RICMS, e NFE Emitida em Sub. aos cupons Fiscais nos termos do artigo 135 do RCMS.
ETANOL - BC do ICMS-ST: R$ 80,00 - Valor do ICMS-ST: R$ 10,80
SAT: 000670779 CFe: 160949
Periodo de apuraggo de 01/07/2020 & 31/07/2020.
Trib aprox R$12,10 Federal e 10,80 Fonte:IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/07/2020 10:20:53 Fueltec Sistemas / www.fueltec.com.br
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gBANBODOBRASII.IOO1-9| 00190.00009 01590.204002 00002.714178 3 83430000021313

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco Autenticacdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

8 INSTITUICAO HELIA P MARQUESI - CHPJ: 02.316.268/0001-62
€ RUA EMILIO BETONI 100 - JS SUMARE-14750-000 - PITANGUEIRAS - SP
8  Sacador/Avalist Este recibo somente tera validade com autenticagio mecanica ou
do recibo de pagamento emitido pelo Banco.

§ Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Recebimento através do cheque n.° do Banco . Essa quitagdo
@ ALFREDO RODRIGUES & CIA LTDA - CNPJ: 45.370.673/0001-71 teré validade apés o pagamento do cheque pelo banco do pagador

Agéncia / Cédigo do Beneficiario Nosso-Numero Nr. do Documento Data de Vencimento ¥ Valor do Documento i (=) Valor Pago

02461 -9/9119-7 15902040000002714 § 11500/11508/519 10/08/2020 213,13 i
£ BANCODOBRASIL [001-9| 00190.00009 01590.204002 00002.714178 3 83430000021313

Local do Pagamento
10/08/2020

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br
Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF/Endereco § Agéncia / Cédigo do Beneficiario

§ Data de Vencimento

ALFREDO RODRIGUES & CIA LTDA - CNPJ: 45.370.673/0001-71 02461-9/9119-7
RUA AMAZONAS 217 - VILA CARONE
14750-000 - PITANGUEIRAS - SP

Data do documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento Nosso-Numero

30/07/2020 11500/11508/519 i DM N i 30/07/2020 g 15%902040000002714
i Uso do Banco scarteim ;Espécie i Quantidade ; Valor ; (=) Valor do Documento

17/19 R$ 213;13

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario (-)Desconto/Abatimento

Juros.....: R$ 0,64 ao dia

Dispensar Multa

Protesto..: 5 dias uteis a partir do vencimento (+Muros/Multa ,

(=)valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

INSTITUICAO HELIA P MARQUESI - CNPJ: 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETONI 100 - JS SUMARE

14750-000 - PITANGUEIRAS - SP - CNPJ: 02.316.268/0001-62

Sacador / Avalista:
|I!IIHII “ |£ HEHEII'I‘EII'III" - - |

BB Cobranga 3.00.00
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1e/e8/2029 - BANCO DO BRASIL - ©9:08:57
246102461 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI
AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8

00190000090159020400200002714178383430000021313
BENEFICIARIO:

ALFREDO RODRIGUES E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

ALFREDO RODRIGUES E CIA LTDA

CNPJ: 45.370.673/0001-71

PAGADOR :

INSTITUICAO HELIA P MARQUESI

CNP]: ©2.316.268/0081-62

NR. DOCUMENTO 81.004
NOSSO NUMERO 15902040000002714
CONVENIO 91590204
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2020
DATA DO PAGAMENTO le/e8/2020
VALOR DO DOCUMENTO 213,13
VALOR COBRADO 213,13
NR.AUTENTICACAO B.919.0876.ED2.CB9.173

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.19.0



RECEBEMOS DF. MILENI THIMOTEO BASILIO CAMOLEZ ME 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢

N°000.001.383

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
) SERIE: 1
[ DANFE CONTROLE DO FISCO
MILENI THIMOTEO BASILIO Documento Auxiliar da Nota [ |
CAMOLERNL om0 A ARORR
0 - Entrada ]
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
- 3520 0806 1364 7400 0141 5500 1000 0013 8313 0006 0703
== N° 000.001.383 — >
MAURICIO MONTECH, 478 - PREDIO - JD PAULISTA, - Consulta de autenticidade no portal nacional da
Pitangueiras, SP - CEP: 14750000 - Fone/Fax: 39522497 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 135200654433600 - 03/08/2020 09:53
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF
543072355114 06.136.474/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOC[AL~ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUICAO HELIA PERRONE MARCHESI 02.316.268/0001-62 ] 03/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
EMILIO BETONI, 100 - PREDIO JD SUMARE 14750-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Pitangueiras 39522596 SP '
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 539,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 539,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAOD{) PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD VLR. UNIT. VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR IP1 ?E‘TI-% A[T'II’IQ
3 CABECA DE IMPRESSAO HP 662 COLOR 84439933 | 0400 | 5102 UN 3,0000 75,0000 225,00
2 CABECA DE IMPRESSAQ HP 662 PRETO 84439933 | 0400 | 5102 UN 2,0000 70,0000 140,00
5 CABECA DE IMPRESSAO HP 664 COLOR 84439933 | 0400 | 5102 UN 2,0000 70,0000 140,00
12312 Pen driver 8gb 85235190 | 0400 | 5102 UN 1,0000 34 6000 34,60
Recebemos
1/t

Chegque n®

Cliente: _/J//[ [ )(FLZ" 'z
Deposito No Banco:____
Agéngia: Cenea

Data do Depot..c. JQ[M_

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




_‘7\/[N| CARTUCHOS
PAPELARIA

ACESSORIOS DE INFORMATICA

RUA: MIAURICIO MONTECH - 478 - JARDIM PAULISTA

(16) 3952.2497 | 9139.2733

CNPJ : 06.136.474/0001-41

QUANT] UNID DISCRICAO DO MATERIAL DE SERVICO VALOR UNIT VALOR TOTAL
3 UND CABECA DE IMPRESSAQ HP 662 COLOR R$ 75,00 R$ 225,00
2 UND CABEGCA DE IMPRESSAO HP 662 PRETO R$ 70,00 R$ 140,00
2 UND CABECA DE IMPRESSAQ HP 664 COLOR R$ 70,00 R$ 140,00
2
1
1 UND PENDRIVER 8 GB R$ 34,60 R$ 34,60
TOTAL R$ 539,60

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS UTEIS
VALIDADE DESTE ORCAMENTO: & DIAS UTEIS
DATA: 03/08/2020

® RE@NSAVEL



(16) 3952 7237

NOME LEANDRO SANCHEZ BARBOSA 19108081808

RUA: MINAS GERAIS 422 - CENTRO

DATA 03/08/2020 |

CNPJ 15.407.915/0001-93

ITEN QTD DESCRICAO V- UNT
1 2 Cartucho hp original 662 preto RS 78,00 | RS 156,00
2 3 Cartucho hp original 662 color RS 78,00 [ RS 234,00
3 2 Cartucho hp original 664 preto RS 75,00 | RS 150,00
4 RS =
5
6 1 Pendriver 8 gh RS 45,00 | RS 45,00

RS 585,00

PRAZO DE ENTREGA : 5 DIAS UTEIS
VALIDADE : 15 DIAS UTEIS

RESPQNSAVEL




MT INFORMATICA

RUA - MAURICIO MONTECH 646
JARDIM PAULISTA - PITANGUEIRAS
TEL: (16) 39522505 39522497

MARLEI COLLI THIMOTEO - ME
CNPJ: 01.811.180/0001-54

DESCRICAO VALOR QUANTIDADE TOTAL
UNITARIO
Cartucho hp original 662 preto 78,00 3 234,00
Cartucho hp original 664 color 75,00 2 150,00
Cartucho hp original 662 color 80,00 2 160,00
Pendriver 8 gb 45,00 1 45,00
TOTAL 589,00 |
ORCAMENTO VALIDO POR : 15 DIAS
RESPONSAVEL : J gl
- ﬁ

DATA - 03/08/2020




¥'sSICOOB

Beneficiario

MILENI THIMOTEO BASILIO CAMOLEZ
MAURICIO MONTECHI 478

CENTRO

PITANGUEIRAS - SP

06.136.474/0001-41

14750-000

Vencimento
10/08/2020

Valor do Documento

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 11/08/2020 Juros R$0,17/dia

A partir 11/08/2020 multa de 5,00%

Nao conceder desconto.

Protesto no 5° dia apés vencimento

Data de Emissdo

(=) Valor cobrado

29/07/2020

Coop Contr/Cod. Beneficiario

3214/3741664

Nosso Numero

2530-7

Dados do Pagador

Nome do pagador
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARQUESI

Numero do Documento
908

Enderego
RUA EMILIO BETTONI

Bairro / Distrito
JARDIM SUMARE

Municipio

PITANGUEIRAS

UF

CEP

SP 14750-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacéo s6 tera
validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

WSICOO0B |, |

Autentica¢do mecénica

- Recibo do pagador

75691.32140 01374.166401 00253.070015 5 83430000053960

Local de pagamento | Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/08/2020
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
MILENI THIMOTEO BASILIO CAMOLEZ 06.136.474/0001-41 3214/3741664
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero

29/07/2020 908 DM S 29/07/2020 2530-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

L R$ 0,00 539,60

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 11/08/2020 Juros R$0,17/dia
A partir 11/08/2020 multa de 5,00%
N&o conceder desconto.

Protesto no 5° dia apés vencimento

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARQUESI
RUA EMILIO BETTONI

PITANGUEIRAS - SP

Sacador / Avalista

02.316.268/0001-62

14750-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

JARDIM SUMARE

|
il

|||’||‘|‘ Autenticagdo mecdnica - Ficha de compensacio
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10/e8/2020 - BANCO DO BRASIL - ©9:08:58
246102461 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI
AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8

756913214080137416640100253070015583430000853960
BENEFICIARIO:

MILENI THIMOTEO BASILIO CAMOLEZ

NOME FANTASIA:

MILENI THIMOTEO BASILIO CAMOLEZ

CNP]: ©6.136.474/0001-41

PAGADOR :

INSTITUICAO HELIA PERRONI MARQUESI

CNPJ: ©2.316.268/0001-62

NR. DOCUMENTO 81.005
DATA DE VENCIMENTO 10/68/2020
DATA DO PAGAMENTO 1e/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 539,60
VALOR COBRADO 539,60
NR.AUTENTICACAO C.158.BD5.057.CD7.7B8

https:l.’aapjd.bb.dom.brlapf~apj—weblindex.html?v=2.19.0 5/9




DROGEL FARMACEUTICA LTDA FL 139
FILIAL 139 - DROGAL PITANGUEIR

PC JOAQ PESSOA, 87
CENTRO - PITANGUEIRAS - SP
CEP: 14750-000

Fone: {(16) 3952-5900

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA / 1 - SAfDa
NR.: 6.517
SERIE: 2

Folha: 1/1

3520 0854 3756 4701 7283 5500 2000 0065 1716 9044 6377

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
www.nfe-fazenda.gov.br/portal OU KO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

O

CBAVE DE ACESSO

NATUREZA DE OPERACED

VENDA

PROTOCOLO DE AUTQRIZACAD DE USO

135200662647778 04/08/2020 22:13:43

INSCRICAO ESTADUAL

543037105113

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CKPJ

54.375.647/0172-83

DESTINARIO/REMETENTE

HOME/RAZR0 SOCIAL

INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI

CNPJ/CPF DATA

02.316.268/0001-62

04/08/2020

DE EMISSAO

22:13:30

ENDEREGO

R EMILIO BETONI, 100

BAIRRO/DISTRITO

JD SUMARE

CEP

14750-C00

DATA DE ENTRADA/SAIDA

04/08/2020

MUNICIPIO

PITANGUEIRAS

F PONE/FAX

1 3952-2596

INSCRIGAQ ESTADUAL

HORA DE Shioa

22:13:30

FATURA/DUPLICATAS

[Dup=001 Venc=20/08/2020 Valor=R$36,23]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR DO PIS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

65,87

VALOR DG FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO

DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI

29,64

VALOR DC COFINS N VALOR TOTAL DA

0,00

NOTA

36,23

TRANSP IR/

NOME/RAZAC SOCIAL

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT PLACA VEiCDLO CNPJ/CPF

ENDERECC

MuRIciPIO

UF INSCRICAC ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECTE

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO

LiguIno

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

cod

: Descricas dos produtos / servigos
produto

NCM/5H QfCST CFoP Quant Valor

unitario

Valer bruto
total

Valor
descento

Base calc.
cMs

Aliq
ICMS

Valor ICMS

Alig | Valor IPI

IP1

18380 NITRAZEPAM SMG20CP{G)GMD B1
Lote=1F4714 Val=31/07/2022 Qtde=1.000
Lote=101474 Val=31/12/2022 Qtde=3.000 Reg.
ANVISA=1058303620029 PMC=10.29

VALOR LIQUIDO UNITARIO 5.66

UN 4 10,29

41,16 1852

CLOR METILFEN 10MG30C(G)EM

Lote=1)0926 Val=30/06/2021 Qtde=1.000 Reg.
ANVISA=1023512240031 PMC=24.71

VALDR LIQUIDO UNITARIO 13 59

UN 1 2471

11,12

Chegue n®
Banca:
Cliente:

Agéngia:

Denosito NoBanco:___________

Conea
Data do Deposio. M

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DO RICMS E ARTIGO 1,

ORCAMENTO 19915 - ICMS COBRADO ANTECTPADAMENTE POR SUBSTITUICACQ TRIBUTARIA. CONFORME ARTIGO 313-A
INCISOS II III DA PORTARIA CAT N 94/2017, E CONVENIO 38/2019 PIS/COFINS
TRIBUTADOS NOS TERMOS DO ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000.

RESERVADO AQ FISCO

VALOR TOTAL: 36,23. DESTINATARIO: 02.316.268/0001-62

RECEBEMOS DE DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 133, CNPJ 54,1375.647/0172-83,

05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC. EMISSAO: 04/08/2020 22:13:30.
- INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI - R EMILIO BETONI, 100, JD SUMARE, PITANGUEIRAS-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nr. 6.517

Série 2




_JIICALTDA- FILIAL 138 IDENTIFICACAQ

047/0172-83 ORCAMENTO A/C:
37 1‘35 113
O \O PESSOA, Ne 87 Instituicio Hélia Perroni Marchesi
A0 CENTRO s Rua: Emilio Betoni, 100.
UEIRAS-SP

3 14.750-000 Jardim Sumaré - Pitangueiras/SP

Realizada por: M /é9% 5W
Validade da cotagdo: }ﬂﬂéa/ ZZ. /ﬂ/mzo

Telefone: (16)3952-2596

Solicitamos, através desta, orcamento dos itens relacionados abaixo:

Nitrazepam 5 9 | - .

Ritalina 10 mg 72.L 0

Sem mais para o momento, agradecemos, desde ja, vossa colaboracao.




Realizada por:

Validade da cotacdo: LQ Auen

IDENTIFICACAO
ORCAMENTO A/C:

Instituicdo Hélia Perroni Marchesi
Rua: Emilio Betoni, 100.
Jardim Sumaré - Pitangueiras/SP

Telefone: (16)3952-2596

N L% s202

Solicitamos, através desta, orcamento dos itens relacionados abaixo:

Nitrazepam 5 mg

A\ 26

Ritalina 10 mg A%

36 , AN

Sem mais para o momento, agradecemos, desde ja, vossa colaboracao.

(§5.813.8

INSCR, CiT 5“

ap it

CENTRO - CEP 147007
I o) - o P 3
i PITANGUEIRAS




Realizada por: e q_\)

/ N2 S

Validade da cotacdo:

Insti

IDENTIFICACAO
ORCAMENTO A/C:
Hélia Perroni Mar

Rua: Emilio Betoni, 100.
Jardim Sumaré - Pitangueiras/SP

Telefone: (16)3952-2596

3/ 19F 72020

Solicitamos, através desta, orcamento dos itens relacionados abaixo:

Nltrazep mg

¥ o2

Ritalina 10 mg

36979

/3

Sem mais para o momento, a

=

ecgmyg@dme@qssa? boracap.

DROGAZ!TO COMERCIALZ) // 5
CARMACEUTICA LTRAE

RUA: IGUAG .
CENTRO - CEP: 14- 750000

PATA NgUbiRAS SP ..-.J

"
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e
22 sanconosrasiL | 001-9|
) Agéncial Codigo Cedente

DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7 Motivo de nio entrega. {Para uso da empresa entregadora.)
Sacado Nosso Namero D Mudou-se DAusanla D N&o existe n® indicado
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 17/30663700-5) M Jrecusado [ Moo Procurco [ |Enderego nsufcente

20/08/2020 6517/001 RS 36,23 [Joesconhecido [JFalecido [[Joutros (anotar no verso)

Recebi(emos) o blogueto/titulo Data Assinatura Data Entregador
com as caracleristicas acima.
Local de Pagamento Data do Processamento

Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.

05/08/2020

Comprovante de entrega

eo
,6 BANCO DO BRASIL l 001-9 | 00190.00009 03066.370002 00070.525175 1 83530000003623
Local de Pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.
Cedente DROGALFARMACEUTICA MATRIZ
AV. DR. CASSIO PASCHOAL PA PJ: 547/0001-27
Data do Documento N® do Documento Aceite Data do Processamento
04/08/2020 6517/001 A 05/08/2020
UsodoBanco | Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor
17 R$
Inshuqéascer\aspmsabilidadedocodanle:ﬁmgmmbﬁmsﬁommmﬁmmdﬁmeme} Vencimento
. 20108/2020
Agéncia/Codigo Cedent
T s115.2083577
Nosso Numero
17/30663700-5
Apos imento cobrar R$0,11 dia de atraso. 1 (=) Valor do Documento
0 venciment r 3 por .
36,23
% () DesConO/ADAIMENto.
mm Deducdes
Retengbes: |
TR
PIS: 0,00 COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00
B (+) Outros Acresamos
Sacade  INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE
14.750-000 PITANGUEIRAS-SP
Sacado Avalista
Autenticagao Mecanica Recibo do Sacado
4
,65 BANCO DO BRASIL I 001-9 | 00190.00009 03066.370002 00070.525175 1 83530000003623
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 20/08/2020
Cedente AQenCEICoaIgo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Data do Documento N° do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/08/2020 6517/001 DM A 05/08/2020 17/30663700-5
UsodoBanco | Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
17 RS 36,23
de bilidade do Cedente: (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) 2 (-) Desconto/Abatimento
70 Outras Deducoes
2 (o) Moraimuta
Apés o vencimento cobrar R$0.11 por dia de atraso. 5 (+) Outros A imos
6 (=) Valor Cobrado
Sacado  |NSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE
14.750-000 PITANGUEIRAS-SP
Sacado Avalista
‘Autenticagao Mecanica Ficha de Compensacao

[NIRT

I
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10/63/2020 - BANCO DO BRASIL - ©9:08:58
246102461 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI
AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8

00190000090306637000200070525175183530000003623
BENEFICIARIO:

DROGAL FARMACEUTICA LTDA.

NOME FANTASIA:

DROGAL FARMACEUTICA LTDA

CNP]: 54.375.647/0001-27

PAGADOR :

INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI

CNPJ: ©2.316.268/0001-62

NR. DOCUMENTO 81.006
NOSSO NUMERO 30663700000070525
CONVENIO 03066370
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 1e/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 36,23
VALOR COBRADO 36,23

NR.AUTENTICACAO ©.D3F.48B.B82.87@.DD5



RECEBEMOS DE WANDERLEY CARDOSO DOS SANTOS 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°000.001.428

DATA GE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

WANDERLEY CARDOSO DOS

SANTOS

RUA PARA, 407 - - CENTRO, Pitangueiras, SP - CEP: 14750000 -

Fone/Fax: 01639521136

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0 - Entrada

| - Saida 1
N° 000.001.428
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

AT A

3520 0855 7149 0100 0137 5500 1000 0014 2812 0000 0008

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135200664452282 - 05/08/2020 10:49

INSC RI(";‘\() ESTADUAL

543000586119

l INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ CPF

55.714.901/0001-37

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SDCIAI;' CNPJCPF DATA DA EMISSAOQ
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 05/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
EMILIO BETONI, 100 - JARDIM SUMARE 14750-000 05/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSL‘RI('AO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Pitangueiras 1693522596 SP 10:35
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(,AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OPIGO DESCRICAD DO PRODUTOISERVICO somsi | ost [cror| wwe | oo | R o | wvir totan | eciems | viriows | owiem 459 Aﬂ?
08 SALGADOS ASSADOS 19022000 [ 0400 [s102 | €7 1.0000 39,0000 39.00 0,00 0,00
0 1.0000 39,0000
08 SALGADOS FRITOS 19022000 | 0400 | stoz | €T 1,0000 43,0000 43.00 0,00 0.00
0 1,0000 43,0000
17 PAES DE CACH QUENTE 19052000 | 0400 | 5102 | UN 60,0000 0,8000 48.00 0,00 0,00
0 60,0000 0,8000
Recebemos ?cuf ,;.‘[.i)&:
2
Cheque n@ [ / df L~ ...._nv’
e " ( . 1
.5qncc. F i (o
Cliente: -
Deposito N J?
Agéngia:
Data vo Deposiv.
CALCULO DO 18SQN
INSC Rl('-\(.) MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

122610

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




CNPJ: 02.316.268/0001-6

-~

a6 3952-2596 * R: €milio Befani, 100 * Jd. Sumaré * Cep 14750-000 * Pifangueiras - SP

Cotacéo

FOaoic 560 F
Ruar, P
2 :'.f % Wi
UNPD ES.714%

Gy
S L L )
Y
i f
'! 124
fais)
"Q Y1 5y
A0 4

Cotagdo realizada por

Validade da cotagdo _/

/\
ryue

Pitangueiras, .2 / ¢ 1 /2020.

'QUANTIDADE |

VALOR UNITARIO (RS$)

01 cento

43 00

01 cento

Salgadinho assado (cento)

39 00

60 unidades

Péo para hot dog

0.0




Hélia Perxroni Marchesi

CNPJ: 02.316.2

68/0001-62

16) 3952-2596 * R: €milio Befoni, 100 * Jd. Sumaré * thﬂ/'f[{-?SO -000 * Pfangueiras - SP

Cotacao

[05.149.841/0001-89 1

AMARELINHA SUPERMERCADO LTDA
Rua Sergipe, 606

Cotagdo realizada por G%Qmm . / c/(’,/w\,{;

Validade da cotagdo j bj ak-

Centro - CEP 14.750-000
PITANGUEIRAS-SP
Pitangueiras,</0_/ 3_52_/ 2020.
QUANTIDADE |  PRODUT iR
01 cento Salgadmho fnto (cento) ;/ s, 0o
01 cento Salgadinho assado (cento) 189 o0
60 unidades Pio para hot dog I, 90




56 3952-2596 * R: €millio Befoni, 100 * Jd. Sumanré * Cep 14750-000 * Pibangueiras - SP

Cotacao

JOCPERATIVA COS PLANT. CANA DO OESTE DO EST. SAQ PAULG

WA CELRA No 4170

I . VL oA e )
{CGC 71320 915/0008-07 INSCR. EST. 543 005 471 112

FILIAL PITANGUZIRAE

Cotagdo realizada por M;M

Validade da cotagio S Suan

Pitangueiras, YO / _@I/ 2020.

" PRODUTOS

VALOR UNITARIO (RS)

01 cento

Salgadinho frito (cento)

D 48 oo .

01 cento

Salgadinho assado (cento)

4 52 QO -

60 unidades

Pdo para hot dog

?9 Js.98 K +*JS
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SISBB' - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - ©9.08.58
2461902461 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI
AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : INSTITUICAO H P MARCHESI
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©0276-3 - PITANGUEIRAS

CONTA: 21.992-4

FAVORECIDO: VANDERLEY CARDOSO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 55.714.901/0001-37

VALOR: R$ 130,00
DEBITO EM: 1e/e8/262e

DOCUMENTO: e8lee7
AUTENTICACAO SISBB: 9.25D.464.9B6.FC2.C99

https:.‘/aapjd.b'b.com.brlapf-a pj-web/index.html?v=2.19.0 7/9



DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 139

0 - Entrada E
1 - Saida

RECEBEMOS DE DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 139 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
° 6.548
DATA DE RECOLHIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEPTOR N
Série 2
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO
3520 0854 3756 4701 7283 5500 2000 0065 4811 3803 9410

PC JOAO PESSOA, 87 - CENTRO - PITANGUEIRAS - SP N° 6.548
CEP: 14.750-000 - Fone: (16)3952-5900 Série 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail: ﬁilall:!‘)@dmgal.com.hr Folha n www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

'NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

INSCRICAC ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CONPI
543037105113 54.375.647/0172-83
DESTINATARI/REMETENTE
o ——— NP1/ CPF DATA DE EMISSAC
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 10/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DE SAIDA/ENTRADA
R EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE 14.750-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SA{DA
PITANGUEIRAS (16)3952-2596 SP
!ATUILA
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL DA FATURA VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO DA FATURA
6548 194,62 I . I
NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR
001 26/08/2020 194,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,0[1 0,00 0,00 249,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD [DESCORTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0,00 l 54,90 | 0,00 0,00 194,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/ CPF
9 - Sem Frete I I |
ENDERECO MUNICIPIO | UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE lETr'mr | MARCA IWmcm Im:nu Inssu TIQuUibo
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST| CFOP ] UNID.] QUANT. V. UNIT. V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V.M ALIQ. | ALIQ.
HCMS 1P1
51849 **KEPPRA 100MG/ML SOL 150ML C1 30049049 260 5405) PC 2 124,76 249,52 0.00
Recebemos Recur
Chegue n° LLiL
Bancg: J Ag: zgéL:j
Cliente: .
Deposito No Banco:____
Agéngia: Conig
- v
Data do Deposiic. _ 22 252&;4{6 4
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

TRIBUTADOS NOS TERMOS DO ARTIGO 2 DA LE| 10147/2000.

ORCAMENTO 20064 - CONFORME ARTIGO 313-A DO RICMS E ARTIGO 1, INCISOS Ii Ill DA PORTARIA CAT N
94/2017, E CONVENIO 38/2019 ICMS COBRADO ANTECIPADAMENTE POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA. PIS/COFINS




+UEUTICA LTDA - FILIAL 139
1,375.847/0172-83
513.037.105.113
"\ JOAQ PESSOA, Ne 87
2RO CENTRO o
ANGUEIRAS-SP
-z 14.750-000

Realizada por: _ﬁﬁ/}-ﬂf’nﬂé Korn Soalsr

IDENTIFICACAO
ORCAMENTO A/C:

Instituicdo Hélia Perroni Marchesi

Rua: Emilio Betoni, 100.
Jardim Sumaré - Pitangueiras/SP

Telefone: (16)3952-2596

Validade da cotacdo: 7 ﬂyzm‘/

07 197 12020

Solicitamos, através desta, orcamento dos itens relacionados abaixo:

Itens / Medicamentos

Valor Unitério (R$)

Levetiracetam 100 mg

77 37

Sem mais para o momento, agradecemos, desde ja, vossa colaboracao.




IDENTIFICACAOQ
ORCAMENTO A/C:
Instituicdo Hélia Perroni Marchesi
Rua: Emilio Betoni, 100.
Jardim Sumaré - Pitangueiras/SP

Telefone: (16)3952-2596

Realizada por: ‘LV\CUIW' W
u .

A
Validade da cotagio: —C lo§

O3 108 2020

Solicitamos, através desta, or¢camento dos itens relacionados abaixo:

Itens / Medicamentos

Valor Unitério (R$)

Levetiracetam 100 mg

R iloo  1A0nR

Sem mais para o momento, agradecemos, desde ja, vossa colaboracao.




IDENTIFICACAQ
Wh.60a. ORCAMENTO A/C:

Instituicdo Hélia Perroni Marchesi

Rua: Emilio Betoni, 100.

1 b " i Jardim Sumaré - Pitangueiras/SP
o M&’ Telefone: (16)3952-2596
Realizada por:___ v W\ o I NANM
Validade da cotacdo: QC olwc,

(OF] / 0% /2020

Solicitamos, através desta, or¢camento dos itens relacionados abaixo:

Itens / Medicamentos Valor Unitério (R$)
Levetiracetam 100 mg 109 O

Sem mais para o momento, agradecemos, desde ja, vossa colaboracao.
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0
2 BancoposrasiL | 001-9|
‘Agéndial Codigo Cedente

DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5145.-2/8357-7 Motivo de néo entrega. (Para uso da empresa entregadora.)
Sacado Noeso Namero D Mudou-se DAusenle DN.rn existe n° indicado
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 17/30663700-6 D F io Dnag Procurado DEW Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie da Moeda Valor do Documento ) )

26/08/2020 6548/001 R$ 194,62 D Desconhecido DFaleqdn Domms (anotar no verso)

Recebi(emos) o bloqueto/titulo Data Assinatura Data Entregador

com as caracleristicas acima.

Local de Pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.

Data do Processamento

11/08/2020

g BANCO DO BRASIL

Comprovante de entrega

00190.00009 03066.370002 00070.626171 1 83590000019462

| 001-9 |
Local de Pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apos o vencimento, somente no Banco do Brasil.
Cedente DROGALFARMACEUTICA MATRIZ
2 ALF 2 H 647/0001-27
Data do Documento N° do Documento Aceite Data do Processamento
10/08/2020 6548/001 A 11/08/2020
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor
17 R$
de resp do Cedente: (Todas as inft es deste S0 de do Vencimento
2610812020
Agéncia/Codigo Cedents
e 5115-2/8357-7
Nosso Numero
17/30663700-6
Apos ncimento cobrar R$0,58 por dia de atraso e N
0 vel 3
! 194,62
() Desconto/Abatment
3 (-) Outras Dedugoes
Retenghes:
[T () Mora/vuia
PIS: 0,00 COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00
" (%) OUITOS ACresamos
(=
Sacado  INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE
14.750-000 PITANGUEIRAS-SP
Sacado Avalista
Autenticagao Mecanica Recibo do Sacado
>4
6 BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 03066.370002 00070.626171 1 83590000019462

»
Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 26/08/2020
Cedente AQEnCIBICodigo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Data do Documento N° do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Namero
10/08/2020 6548/001 DM A 11/08/2020 17/30663700-6
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
2 . 194,52
Instrugdes de responsabilidade do Cedente: (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) 2 (-) Desconto/Abatimento
™30} Outras Dedugaes
4 (+) Mora/Multa
Apos o vencimento cobrar R$0,58 por dia de alraso. mhamsumns
"G (=) Valor Cobrado.
Sacado  INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE
14.750-000 PITANGUEIRAS-SP
Sacado Avalista
‘Altenticagao Mecanica ~Ficha de Compensagao

TR




£ 1IVOM£uey R o P T O

63342116092859921

Emissdo de comprovantes - 3o nivel 21/08/2020 16:17:08
21/@8/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:10
246102461 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI
AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8

001900000903066370002000706261711835950000019462
BENEFICIARIO:

DROGAL FARMACEUTICA LTDA.

NOME FANTASIA:

DROGAL FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 54.375.647/0001-27

PAGADOR :

INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI

CNPJ: ©2.316.268/0001-62

NR. DOCUMENTO 82.101
NOSSO NUMERO 30663700000070626
CONVENIO 03066370
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/e8/2020
VALOR DO DOCUMENTO 194,62
VALOR COBRADO 194,62
NR.AUTENTICACAO 7.526.D7@.7EE.EC6.E28

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

https:llautoafendimentoZ.bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/3



- —

RECEBEMOS DE DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 139 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECOLHIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEPTOR. N° 660 l
Série 2
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
DROGAL FARMACEUTICA LTDA FL 139 E CHAVE DE ACESSO
PC JOAO PESSOA, 87 - CENTRO - PITANGUEIRAS - SP 3520 0854 3756 4701 7283 5500 2000 0066 0111 8174 6734
CEP: 14.750-000 - Fone: (16)3952-5900 Consulta de au no portal da NF-¢
E-mail: filial139@drogal.com.br i www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
543037105113 54.375.647/0172-83
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 17/08/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO C?P DATA DE SAIDA/ENTRADA
R EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE 14.750-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PITANGUEIRAS |( 16)3952-2596 I SP I
F}
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL DA FATURA VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO DA FATURA
01 l 91,70 I 91,70 I
NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR
001 02/09/2020 91,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00] 0,00 0,00 166,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO TF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0,00 75,04 | 0,00 0,00 91,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - Sem Frete ] ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[QUANTIDADE I TSPRCIE | MARCA Iruu-mcku lﬁ'z'su BRUTO J PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD. PRODUTO DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH cst| crop] uND.|  QuANT. V.UNIT. V. TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI ALIQ. | ALIQ.
ICMS 1Pl
74069 **HEMIF QUETI 25MG30C(G)GEOC1 30049079 | 060 | 5.405| PC 1 48.08 48,08 0,00
3299 **CLOR SERTRAL SO0MG30C(G)MDLC1 30039049 | 060 | 5.405| PC 2 59,33 118,66 0,00
IHPM 6{‘
Recebemos pecur X QJ(‘L U
Chegue n°_ /3, [
Bancg: :
Cliente: ‘ E(
Deoosito No Bango:
Y e e —
Agengia:_____ Ccne
Data do Depos.... m )
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORCAMENTO 20299 - VENDA INSTITUICAO - ICMS COBRADO ANTECIPADAMENTE POR SUBSTITUICAO
TRIBUTARIA.
CONFORME ARTIGO 313-A DO RICMS E ARTIGO 1, INCISOS Ii Il DA PORTARIA CAT N 94/2017, E CONVENIO
3872019 PIS/ICOFINS TRIBUTADOS NOS TERMOS DO ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000.




insbibuicio

Hélia Pmm/uwwﬂw&o

16 3952-2596 * P: anu&oBeﬁom 100 * gaﬂ Swm 0?14750 000 * Pifangueiras. - SP

Cotacao

DROGAL FARIAACEUTICA LTDA - FILIAL 13
CNPJ: 54.375.647/0172-83

E. 543.037.105.113

PRAG CA J*’\f“’\ PESSOA, N° 87

Cotagdo realizada p:} Q‘() i oiiall -y % ‘

Validade da cotagdo 20 e

Pitangueiras, {4 / o8 / 2020.

QUANTIDADE | PRODUTOS VALOR UNITARIO (RS)
02 Sertralina 50mg 32,63
02

Quetiapina 25mg

26, 1%

Vi /A‘




z:;i-f%-:

(10 3952-2596 * R: €milio Bebopi, 100 * }d. Sumané * Cep 14750-000 * Piangueiras - SP

) £ YLQ /NN
|1 J2.510.2008/U

Cotacao

Cotagdo realizada porjﬂyﬂmwu

Validade da cotagdo 14lh)o

Pl

e

i Pitangueiras, 14 /08 /2020.

~ QUANTIDADE “PRODUTOS | VALORUNI

02 Sertralina 50mg 439,00

02 Quetiapina 25mg B\ 40




CNPJ: 02.316.2

£ 3 & fiririv 8 5
Y16.2066/0001-06.

16) 3952-2596 * R: €milio Beboni, 100 * Jd. Sumanré * Cep 14750-000 * Pibanqueiras - SP

Cotacédo

ASSINATURA E CARIMBO COM CNPJ_

Cotagdo realizada por T//M;m ;// ,7;

r “‘ (o ™ I AAA -“ = a iy
1,8 813 " Validade da cotagdio | o¢ - oo
- :

Pitangueiras,___/  /2020.

_QUANTIDADE |  PRODUTOS 'VALOR UNITARIO (RS)

02 Sertralina 50rrngr o yS$. 20

02 Quetiapina 25mg 35 9




- SECRETARIA DA SAUDE

Convénio de Municipalizagio da Saud
ao P - Pr
Centro de Atengéo Psicossocial — Rua Arnaldo Carone, 1055
Receituario

Paciente: Gleicy Kelly dos Santos Claudino

Uso oral

Sertralina 50mg - Uso continuo

Tomar um comprimido por dia, de manha

04/08/20




s CAMPUD UNLVEKDLLAKIU, O/IN
TELEFONE: (16)3602-1000
CEP 14048900 RIBEIRAO PRETO-SP

FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Receita Controle Especial N° 8621434

Identificacéio do Emitente

Nome: ADRIANA DE FREITAS SOUSA CRM - 82046 UF: SP
Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO, S/N
CEP 14048900 RIBEIRAO PRETO-SP TELEFONE: (16)3602-1000

Paciente;: 1406063A - NATANAEL SANTOS DA SILVA - 8 anos

1* Via - Farmécia

22 Via - Paciente

Comprimidos

Nome Social: N°CNS 706003363403546
Enderego: RUA EMILIO BETONI, 100 - JARDIM SUMARE - PITANGUEIRAS-SP
Prescri¢do de Medicamentos
USO INTERNO
1- QUETIAPINA, HEMIFUMARATO COMPRIMIDO 25 MG---——————————————== 30

TOMAR 1 CP A NOITE
OBS: P344/1998 - BRANCA CARBONADA
Este medicamento faz parte da RENAME

USO INTERNO
2- RISPERIDONA COMPRIMIDO REVESTIDO 1 MG--——====—=—=———————————— 60
TOMAR 1 CP PELA MANHA E 1 CP A NOITE
OBS: P344/1998 - BRANCA CARBONADA
Este medicamento faz parte da RENAME

Médica Psiquiatra
cR

Dra. Adr?ﬁg)(&{e%c%ousa

-2P 87046
RIBEIRAO PRETO, 22 DE JULHO DE 2020 Assinatura

Comprimidos

CEP-NEURO ( CIRURGIA EPILEPSIA)

Receituario somente ¢ valido com a assinatura do profissional
De acordo com o parecer do Conselho Federal de Medicina nimero 01/2014, a utilizagio de carimbo de médico em prescrigio & opcional.

O que se exige é a assinatura com identificagdo clara do profissional e 0 seu respectivo CRM.

Identificacdo do Comprador Identificacdo do Fornecedor
Nome

RG: UF Fone Data / .
End:

Cidade UF Assinatura do Farmacéutico




4
,69 BANCO DO BRASIL [ 001 - 9|
Agéncia/ Codigo Cedente

DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7 Makiva de niio entrega (Para Usa df empress Bntegadrs.)
Sacado Nosso NUmero D Mudou-se DAuseme E]uao existe n® indicado
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 17130663700-5|“rocsado N0 Procurado |_JEndersgo suciente
Vencimento N° do Documento Espécie da Moeda Valor do Documento .

02/09/2020 6601/001 R$ 91,70 [Joescontecido [Jraleciao [Joutros (anctar no verso)

Recebi{emos) o bloquetotitulo Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.

Data do Processamento

18/08/2020

o@ BANCO DO BRASIL

Comprovante de entrega

Z

BANCO DO BRASIL

| 001-9]

| 001-9 | 00190.00009 03066.370002 00070.905179 8 83660000009170
Local de Pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil.
Cedente DROGALFARMACEUTICA MATRIZ
A AL PA PJ; 547/0001-27
Data do Documento N° do Documento Aceite Data do Processamento
17/08/2020 6601/001 A 18/08/2020
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor
17 R$
Instrugdes de responsabilidade do Cedente: (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) Vencimento
02/09/2020
Bcia/Codioo C B —
5115-2/8357-7
m ﬁu’ mero
17/30663700-5
i to cobrar R$0,28 dia de atraso. 1(=) Valor do
ven ie] .
Ap6s o venciment por dia 91 7!
2 (-) Desconto/Abatimento
3 (-) Outras Dedugdes
Retencgbes:
PIS: 0,00 COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 IRRF: 0,00
L+ utros: mos
6 (=) Valor Cobrado
Sacado  INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE
14.750-000 PITANGUEIRAS-SP
Sacado Avalista
AuteriicagSo Mecsnica Recibo do Sacado

00190.00009 03066.370002 00070.905179 8 83660000009170

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco do Brasil. Apés o vencimento, somente no Banco do Brasil. 02/09/2020
Cedente AgencialCoaigo Cedente
DROGALFARMACEUTICA MATRIZ 54.375.647/0001-27 5115-2/8357-7
Data do Documento N°® do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/08/2020 6601/001 DM A 18/08/2020 17/30663700-5
Uso do Banco Cip Carteira Espécie da Moeda Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
17 R$ 2170
poes de resp do Cedente: (Todas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) 2 {-) Desconto/Abatimento
3 () Oulras Dedugoes
4 (+) Mora/Multa
Apés o vencimento cobrar R$0,28 por dia de atraso. m
6 (=) Valor Cobrado
Sacado  INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE
14.750-000 PITANGUEIRAS-SP
Sacado Avalista
‘Autenticagao Mecanica Ficha de Compensagao




£ VOl eVed dlivd Uy wiaean

21/e8/2e20 - BANCO DO BRASIL - 16:17:16
246102461 8002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI
AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8

BANCO DO BRASIL
©0190000090306637000200070905179883660000009176
BENEFICIARIO:

DROGAL FARMACEUTICA LTDA.

NOME FANTASIA:

DROGAL FARMACEUTICA LTDA

CNPJ: 54.375.647/0001-27

PAGADOR :

INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI

CNPJ: ©2.316.268/0001-62

NR. DOCUMENTO 82.182
NOSS0O NUMERO 30663700000070905
CONVENIO 03066370
DATA DE VENCIMENTO 02/89/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 91,70
VALOR COBRADO 91,7e
NR .AUTENTICACAO 8.865.B08.123.055.E05

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

@886 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o86e 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/3



Emissfio: 07/08/2020 Valor Total: RS 90,00

Recebemos de ALFREDO RODRIGUES & CIA LT os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.
Destinatario: INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI - RUA EMILIO BETONI, 100 - JARDIM SUMARE - PITANGUEIRAS - SP.

NF-e
N° 000.011.588

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

: DANFE
Documento Auxillar da
ALFREDO RODRIGUES & CIALT v
0 - ENTRADA
RUA PARAIBA, 705 T-BNDN GHAVE DEACESSO
NAO INFORMADO - PITANGUEIRAS - SP N°000.011.588 | 3520 0845 3706 7300 0171 5500 1000 0115 8817 6981 3911
Fone: (16)0000-0000 CEP: 14750-000 Série 001
e Consuilta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
SAIDA REGISTRADA EM EQUIP. EMISS. DE ECF/SAT 135200673492182 07/08/2020 11:01:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
543002792112 45.370.673/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
lNSTlTUlCAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 07/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO BETONI, 100 JARDIM SUMARE 14750-000 07/08/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PITANGUEIRAS Sp
DUPLICATAS
Nuamero 001
Vencimento : 07/08/2020
Valor R$ 90,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD 'VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ | CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOC LiQuino
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
ad DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVICO wcwsH | cst | crop | umib. | auanTiDane ‘:ﬁ"‘mo !vu.m “',;"mm m"::“ "x ‘“‘I';Im ::mr::
1 ETANOL 22071090 | 060 | 5929 | LT 34,884 2,58 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
IHPM
Recebemos REcurse (S ) dud U
Chegue n®
Banco: ? Ay,
Cliente: /] Lof (rJ { }7//
Deposito No
Agéngia: Cehca
Data do Depos....
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSGN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

SAT: 000670779 CFe: 163731

Periodo de apuragao de 01/08/2020 a 31/08/2020.
Trib aprox R$12,10 Federal e 10,80 Fonte:IBPT

ETANOL - BC do ICMS-ST: R$ 90,00 - Valor do ICMS-ST: R$ 10,80

Imposto Recolhido por Substituicio - artigo 274 do RICMS, e NFE Emitida em Sub. aos cupons Fiscais nos termos do artigo 135 do RCMS.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 07/08/2020 11:01:55

Fueltec Sistemas / www.fueitec.com.br




Recebemos de ALFREDO RODRIGUES & CIA LT os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Destinatdrio: INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI - RUA EMILIO BETONI, 100 - JARDIM SUMARE - PITANGUEIRAS - SP. N F-e
Emissdo: 12/08/2020 Valor Total: RS 84,00
o N° 000.011.619
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Série 001
DANFE | |
Documento Auxiliar da |
ALFREDO RODRIGUES & CIA LT Socumeni Ausarda ‘ (U
0 - ENTRADA I
RUA PARAIBA, 705 10  [owveoecesso
NAO INFORMADO - PITANGUEIRAS - SP N° 000.011.619 | 3520 0845 3706 7300 0171 5500 1000 0116 1911 5148 7211
Fone: (16)0000-0000 CEP: 14750-000 Série 001
e Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
SAIDA REGISTRADA EM EQUIP. EMISS. DE ECF/SAT 135200689078465 12/08/2020 09:01:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
543002792112 45.370.673/0001-71
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 12/08/2020
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO BETONI, 100 JARDIM SUMARE 14750-000 12/08/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PITANGUEIRAS Sp
DUPLICATAS
Numero ! 001
Vencimento : 12/08/2020
Valor RS : 84,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 84,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84,00
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 NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
m DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGO wewsH | cst | crop | umiD. | QuANTIDADE “"',r”f;u "wu.ou :;"":: c:::':’ vw w::;:n ::DT:
1 ETANOL 22071090| 060 | 5929 | LT 32,56 2,58 0.00! 84,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
Recebemos . 7
Cheque n° o -
Banco: _ e ( yw
iy e gl ; < ‘, i
Cliente: s
Deposito b J—... W
ﬁﬁéngia: ______Cﬂntdn -
Nata vo DEpPOos: &Mﬂ
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Imposte Recolhido por Substituigéo - artigo 274 do RICMS, e NFE Emitida em Sub. aos cupons Fiscais nos termos do artigo 135 do RCMS.
ETANOL - BC do ICMS-ST: R$ 84,00 - Valor do ICMS-ST: R$ 10,08
SAT: 000670779 CFe: 165449
Periodo de apuragdo de 01/08/2020 a 31/08/2020.
Trib aprox R$11,29 Federal e 10,08 Fonte:|IBPT
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 12/08/2020 09:01:18

Fueltec Sistemas / www.fueltec.com.br




Recebemos de ALFREDO RODRIGUES & CIA LT os prod
Destinatario: INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI - RUA EMILIO BETONI, 100 - JARDIM SUMARE - PITANGUEIRAS - SP.
Emissiio: 20/08/2020 Valor Total: RS 90,00

elou

da Nota Fiscal Eletronica indicada

80 lado.

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N® 000.011.662
Série 001

: DANFE
Documento Auxiliar da
ALFREDO RODRIGUES & CIA LT Documerio
0 - ENTRADA
RUA PARAIBA, 705 T-sakn CHAVE DE ACESSO
NAO INFORMADO - PITANGUEIRAS - SP N° 000.011.662 | 3520 0845 3706 7300 0171 5500 1000 0116 6216 7664 1206
Fone: (16)0000-0000 CEP: 14750-000 Sél'i 001
e Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
SAIDA REGISTRADA EM EQUIP. EMISS. DE ECF/SAT 135200721871844 20/08/2020 15:42:30
| INSCRIGAQ ESTADUAL Wmmmmcmn&m CNPJ
543002792112 45.370.673/0001-71
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAC
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 20/08/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO cep DATA DA SAIDA
RUA EMILIO BETONI, 100 JARDIM SUMARE 14750-000 20/08/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PITANGUEIRAS SP
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento : 20/08/2020
Valor R$ 90,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 90,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO wewst | cst | crop | unn. | ouawmoape [ VRLOR non PR ] e — o me:*
1 ETANOL 22071090| 060 | 5929 | LT 34,884 2,58 0,00 90,00 0.00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
IHPM 6 r (/ (.
Recebemos urso 4
Cheque n° 7.
Banco: ’
| 2 (DA
Cliente: Law LA (12 (A
Deposito Nr.\f Baﬂto y
Agéngia: Cenea
Data do Depos..c. m
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUMNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Imposto Recolhido por Substitui¢io - artigo 274 do RICMS, e NFE Emitida em Sub. aos cupons Fiscais nos termos do artigo 135 do RCMS.
ETANOL - BC do ICMS-ST: R$ 90,00 - Valor do ICMS-ST: R$ 10,80
SAT: 000670779 CFe: 168328
Periodo de apuragao de 01/08/2020 a 31/08/2020.
Trib aprox R$12,10 Federal e 10,80 Fonte:IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 20/08/2020 15:42:32

Fueltec Sistemas / www.fusitec.com.br
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£ BANCODOBRASIL|001-9|  00150.00005 01590.204002 00002.760171 4 83630000026400

Nome do Pagador/CPF/CNP.J/Enderego Autenticagdo Mecénica - RECIBO DO PAGADOR

BB Cobranga 3.00.00

INSTITUICAO HELIA P MARQUESI - CNPJ: 02.316.268/0001-62

RUA EMILIO BETONI 100 - JS SUMARE-14750-000 - PITANGUEIRAS - SP

Sacador/Avalist recibo somente tera validade com autenticagho mecanica ou

re— facompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF 5 gailo ne doB _Essag
ALFREDO RODRIGUES & CIA LTDA - CNPJ: 45.370.673/0001-71 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco do pagador

‘Agéncia | Codigo do Beneficiario “Nosso-Numero Nr. do Documento Data de Vencimenio i Valor do Documento i (=) Valor Pago

02461 -9/9119-7 15902040000002760 11588/11619/662 30/08/2020 264,00 i

£ BANCODOBRASIL [001-9] 00190.00009 01590.204002 00002.760171 4 83630000026400

Local do Pagamento Data de Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br ; 30/08/2020
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderego Agéncia /| Cédigo do Beneficiario

ALFREDO RODRIGUES & CIA LTDA - CNPJ: 45.370.673/0001-71 02461-9/9119-7
RUA AMAZONAS 217 - VILA CARONE

14750-000 - PITANGUEIRAS - SP

Data do documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento Nosso-Numero

21/08/2020 11588/11619/662 E DM ; N E 21/08/2020 ; 15902040000002760

i Uso do Banco i Carteira EEspécie ; Quantidade i Valor ; (=) Valor do Documento
17/19 R$ 264,00
Instrucbes de Responsabilidade do Beneficidrio (-)Desconto/Abatimento
Juros.....: R$ 0,79 ao dia
Dispensar Multa
Protesto..: 5 dias dteis a partir do vencimento (+)Juros/Multa
(=)Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INSTITUICAC HELIA P MARQUESI - CNPJ: 02.316.268/0001-62

BB Cobranga 3.00.00

RUA EMILIO BETONI 100 - JS SUMARE
14750-000 - PITANGUEIRAS - SP - CNPJ: 02.316.268/0001-62
Sacador / Avalista:

R RATARb

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao




21/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:17:18
246102461 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI
AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8

00190000090159020400200002760171483630000026400
BENEFICIARIO:

ALFREDO RODRIGUES E CIA LTDA

NOME FANTASIA:

ALFREDO RODRIGUES E CIA LTDA

CNPJ: 45.376.673/0001-71

PAGADOR :

INSTITUICAO HELIA P MARQUESI

CNPJ: ©2.316.268/0001-62

NR. DOCUMENTO 82.183
NOSSO NUMERO 15902040000002760
CONVENIO 81590204
DATA DE VENCIMENTO 3e/e8/20208
DATA DO PAGAMENTO 21/e8/2020
VALOR DO DOCUMENTO 264,00
VALOR COBRADO 264,00
NR.AUTENTICACAO E.71D.E7A.6A5.3EF.A4A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes e 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JC856323 ROSANGELA APARECIDA.



NF-e

/ / N° 912
Data Assinatura e identificagdo do recebedor Série 1
LU GAS E AGUA DANFE
cccomengaermanse |2 | [ NIIMIDANAND AOVAEACAR
EIRELI 0 - Entrada EI
SITIO CORREGO ESTIVA, N° SN 1 - Saida SHAVE DE ACESSO DANEE
, LOTE 02 ZONA RURAL N° 912 3520 0828 4864 2800 0105 5500 1000 0009 1211 0183 6296
c‘;;‘s‘;_'z‘: 1?‘3 14750000 PITANGUEIRAS / SP Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(18) 3952-2114 caronigasadm1@gmail.com Folha1/1 www.nfe.fazenda.gov.br

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135200698359721 14/08/2020 09:01:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
543037754115 28.486.428/0001-05
DESTINATARIO
RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARCHESI 02.316.268/0001-62 14/08/2020
ENDEREGCO BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA EMILIO BETONI, 100 JD SUMARE 14750000 14/08/2020
COMPLEMENTO MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
PITANGUEIRAS SP 1639522596 09:00:57
FATURA
NUMERO VALOR VCTO. NUMERO VALOR VCTO. NUMERO VALOR |  vcTo. NUMERO VALOR |  vcTo.
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 65,02 255,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSORIAS DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 255,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL / NOME FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - Sem frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
%
PR%%?&O DESCRIGAO DO ITEM | NCwsH [csosn| crop | UN a0 sl s VALOR) Bsc.icms|  Vigma| VAT[wicms| s PROX
8 BOTIJAO EM GLP P45 27111910 0500 5656 KG 1 255,50 0,00 255,50 0,00 0,00 000 000 000 2545
IHFM é] L
: A(/(JL
Recebemos urso 4
Cheque n® /Id¢ [ é!c
Banco: 9 =3
Cliente:
Deposito No Banco:___—
Agéngia: Cene
Data o Deposi.c. /
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

i)owrnenw emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI.
Valor Aproximado dos Tributos: Fonte IBPT

DESENVOLVIDO POR DC SYSTEM © 14 3623-2800



140820200 " ORGAMENTO LGC.jpg

ORCAMENTO DE GLP

Razao Social: L G C COMERCIO DE GAS DE PITA.NGUEIRAS EIRELI
Nome Fantasia: LU GAS E AGUA

Endereco: SITIO CORREGO ESTIVA —S/N, ZONA RURAL

Cidade: PITANGUEIRAS-SP

CEP: 14750-000

Fone: (16) 3952-5260

CNPJ: 28.486.428/0001-05

{ ITEM ' DISCRIMINACAO ' PRECO POR UNIDADE |
| , ‘RS |
|1 | BOTIJAO EM GLP P-45 | R$255,50 1

Pitangueiras, 11 de Agosto de 2020.

28.486.428/0001-05!
IE 543,087 754 115~

LGC (OMERr T P T A AR
Sit Corrody/ o .+ Luted
L0Na Kits. vy, 1.2 30000

. PITANGUEIRAS-SP |

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/caronigasadm1%40gmail.com?projector=1

7




 14/08/2020 ORGAMENTO ANDERSON.jpg

ORCAMENTO DE GLP

Razao Social: ANDERSON O. FERNANDES GAS—MEV
Nome Fantasia:

Endereco: AV ATILIO MORELI 210 JARDIM MARIANA
Cidade: JABOTICABAL

CEP: 14870-000

Fone:

CNPJ: 07.255.063.0001-38

ITEM DISCRIMINACAO PRECO POR UNIDADE
RS T
11 BOTUUAO EM GLP P-45 | R$26500

Pitangueiras, 11 de Agosto de 2020.

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/caronigasadm1%40gmail.com?projector=1

n



~ 14/08/2020 o " ORGAMENTO RENATO.jpg

ORCAMENTO DE GLP

Razdo Social: RENATO DE CASSIO RODRIGES GAS - ME
Nome Fantasia: CARONI GAS

Endereco: RUA ELISEO COELHO DOS SANTOS, N2 450
BAIRRO: RESIDENCIAL CAMPOS ELISEOS

Cidade: PONTAL

CEP: 14180-000

Fone: (16)3953-2570

CNPJ: 18.258.393/0001-01

ITEM ' DISCRIMINAGAO PRECO POR UNIDADE
| | RS
1 | BOTIJAO EM GLP P-45 | R$260,00

Pitangueiras, 11 de Agosto de 2020.
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/caronigasadm1%40gmail.com?projector=1



©'sicooB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
L G C COMERCIO DE GAS DE PITANGUEIRAS EIREL! 28.486.428/0001-05 24/08/2020

CORREGO ESTIVA S/N LOTE 02 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
EONA RURAL (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
PITANGUEIRAS - SP 14.750-000

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
Nio cobrar encargos por atraso
Nido conceder desconto.

Data de Emissao (=) Valor cobrado

21/08/2020

Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/4107985

Nosso Numero
4384

Dados do Pagador

Nome do pagador
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARQUESI

912

Nimero do Documento

Enderego
RUA EMILIO BETTONI

Bairro / Distrito
JARDIM SUMARE

Municipio
PITANGUEIRAS

CEP

SP 14750-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente ter4 validade com a autenticagdo mecénica ou

Autenticagdo mecanica

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n.
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

WSICOOB | ..

do banco Esta quitagdo s6 tera

- Recibo do pagador

75691.32140 01410.798506 00043.840016 8 83570000025550

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 24/08/2020
Beneficiario Cooperativa contratante/C6d. Beneficiario
L G C COMERCIO DE GAS DE PITANGUEIRAS EIRELI 28.486.428/0001-05 3214/4107985
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
21/08/2020 912 DMI N 21/08/2020 4384
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 255,50
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Nao cobrar encargos por atraso
N&o conceder desconto.
(=) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED
Pagador (+) Outros acréscimos
INSTITUICAO HELIA PERRONI MARQUESI 02.316.268/0001-62
RUA EMILIO BETTONI
JARDIM SUMARE (=) Valor cobrado
PITANGUEIRAS - SP 14750-000
Sacador / Avalista

“ lﬁ' | ﬂ ‘“ | “H u | |||| I“M ‘l“ || m |H ‘I ‘ ﬂll ‘ | ‘ “ I ‘ N I ‘ 'ﬁl ‘ “ ‘ l| .
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Emissédo de comprovantes 08/08/2020 14:50:35

08/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:5@:35
246102461 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUICAO H P MARCHESI
AGENCIA: 2461-9 CONTA: 21.472-8

75691321400141079850600043840016883570000025550
BENEFICIARIO:

L G C COMERCIO DE GAS DE PITANGUEIR

NOME FANTASIA:

L G C COMERCIO DE GAS DE PITANGUEIR

CNPJ: 28.486.428/0001-085

PAGADOR :

INSTITUICAO HELIA PERRONI MARQUESI

CNPJ: ©2.316.268/0001-62

NR. DOCUMENTO 82.401
DATA DE VENCIMENTO 24/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 24/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 255,50
VALOR COBRADO 255,508
NR.AUTENTICACAO 1.66B.DOE.2E0.196.179

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e 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
9800 729 0ess8

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JB759102 MARIA SYLVIA AVEZUM.

https:llaapj.bb.com.br/apf—apj-weblindex.htmI?v=2 19.1 LAl



