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Relatério de Prestagao de Contas
PLANO EMERGENCIAL DE APOIO AS FAMILIAS ATENDIDAS PELO INSTITUTO C DURANTE A
PANDEMIA DO COVID-19

No dia 19 de marc¢o, a equipe do Instituto C entrou em quarentena e iniciou um Plano
emergencial de apoio as familias atendidas. O plano consiste em atendimento remoto com
auxilio psicoldgico e orientagdes nas areas de renda e servigo social e doag¢oes de cestas basicas,
itens de higiene e medicamentos como forma de garantir que nenhuma familia fique
desamparada nesse periodo tado dificil de isolamento social.

Para que a concretizacdo desse Plano fosse possivel iniciamos uma campanha de arrecadacgdo
de recursos mobilizando toda a nossa rede de amigos e parceiros que doaram recursos ao longo
dos meses de margo e abril e continuam nos ajudando na arrecadagao integral do valor que
precisamos para seguir com o Plano ao longo dos meses de maio e junho, periodo que
imaginamos durar o isolamento social.

Esse relatdrio tem o objetivo de prestar contas de todo recurso recebido e investido no periodo
de 19 de marco a 30 de abril e apresenta uma projecdo para os meses de maio de junho. Nesse
sentido, seguem abaixo:

1) Quadro resumo de receitas e despesas realizadas até o dia 30/04, projeces para maio
e junho e quantidades de familias beneficiadas;

2) Relagdo dos amigos e parceiros do Instituto C que doaram recursos para tornar tudo
isso possivel;

3) Comprovantes de depdsitos realizados para cada uma das familias para compra de cesta
basica e produtos de higiene;

4) Notas fiscais dos medicamentos entregues para as familias.

Nosso muito obrigado a todos que compreendem a importancia de acoes de real impacto na
sociedade.

8]
Vera Carvalho Oliveira
Fundadora do Instituto C e toda equipe.
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1) Quadro resumo de receitas e despesas realizadas até o dia 30/04, projecbes para maio
e junho e quantidades de familias beneficiadas:

Plano Emergencial Covid-19
Prestagdo de Contas Instituto C - Transparéncia

Periodo de Arrecadagdo

19/03/2020 30/04/2020

§INSTITUTO C

Total Arrecadado (Financeiro)  |Resumo Financeiro Al,’"l " 'ufnho
(Realizado) (projetado) (projetado)

R S 107 £ 70 5'00 Captado RS 34.370,00 RS 38.000,00 RS 35.335,00

Captacdo Pessoa fisica RS 28.210,00
. N Captacdo pessoa juridica RS 6.160,00 RS 38.000,00 RS 35.335,00
Quantidade de Doagdes

Pessoa Juridica Despesas R$ 39.92032  R$46.034,20 RS 43.484,20

3 (2%) Alimentos, itens higiene RS 31.889,20 RS 34.859,20 RS 35.534,20
Remédio R$ 7.001,12 RS 7.500,00 RS 7.500,00
Tarifas bancarias extras RS 850,00 RS 450,00 RS 450,00
Logistica entrega cartdes RS 180,00 RS 3.225,00

Pessoa Fisica
124 (98%)

VER RELACI\O DE DOADORES ABAIXO.

Resultado

-8.034,20 -8.149,20

Familias beneficiadas

2) Relagdo dos amigos e parceiros do Instituto C que doaram recursos para tornar tudo
isso possivel:

Pessoas Juridicas (Institutos, Empresa e Projeto Social)
Instituto Credit Suisse Hedging - Griffo
Instituto Anténio Carlos Pipponzi
Projeto OVO
Una Capital

Pessoas Fisicas

Chloé Godefroy

Claudia Carvalho Oliveira
Claudia Sachs

Crislayne Messias Dias
Cristiane Endo

Cristiano Guerra

Cristina Suplicy

Afonso Carlos C Freury

Alencar Costa

Alessandro Zema Silva

Alexandre Winarski

Aline Nogueira da Cunha

Amanda Forte Muniz

Ana Carolina Camara Leal de S3a Lucas
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Ana Maria Jorge Novakowski
Ana Tmasia Puglisi

Ana Vidigal

Andre Vasconcellos

Anesia Tessitore Schultz
Angela Fachini

Angelina Augusta de Almeida
Anna Camacam

Antonio Ap. Silva Pinto
Arthur Roberto Penna
Bruno Massera

Camila Guenka

Camila Pezzutti Domingues
Camila Steinhoff

Carina Cleto

Carlos & Silvia Catraio
Carmen Andrea R V Santos
Carolina O A Pacheco
Caroline Parra

Chica Passos

Jens Kleefuss

John -

Jose Moura de Souza Filho
Julia Kohlhofer

Larissa Rieve

Leonardo Rocha

Lia Vidigal

Ligia Passos

Louise Carvalho

Lucas Nienkoetter

Luciana Barreto

Luis Antonio Gimenez da Silvei
Luisa Schroder

Luisa Shiguemi

Luiz Augusto Haddad Figueiredo
Luiz Henrique do Amaral
Luiz Olimpio M Cardoso
Luiza Comparini

Madleine Sprocatti

Marco Gottschlich
Margarita Held

Maria Cristina P Sa Almeida
Maria I. B. C. Cunha
Mariana Kaplan

Mariana M S Almeida

institutoc.org.br

@instituto.c
f /Oinstitutoc

Pessoas Fisicas

Daiane Bocchi

Damaris

Deborah Pereira dos Santos
Eduardo Carneiro

Elaine Cabral

Elke Diizgiin

Erika Nina Hohn

Evgeniia AKHMADULLINA
Fatima Cristina F Doca
Felipe Penaranda Silva
Fernanda Rosa

Fernanda Vianna Prado
Fernando Hideki Takey
Flavia Mange

Francisco Depperman
Franz Kohlhofer

Gerd F

Guilherme Bezzuoli Mano
Guilherme Moraes de Lima
Igor Tessitore Schultz
Patricia Lebovits

Priscila Bortolato

Priscilla Okubo

Rafaela Favorito Santos
Raquel Pati Correa
Regina Bicudo

Renan Melo

Renata Vidigal

Renata Villas Boas
Ricardo Amin Abrahdo Nacle
Roberto Di Franco
Sandra Gamito

Sascha S

Scarlett Zerbetto Marton
Shelby Doner

Silvia Bagnoli

Stephan Maerz
Stephaniey

Tahir Mehmood

Tatiana Silva

Thais Goncalves

Thais Isislayne Andolfato
Valéria Mello

Vanessa Guarany

Vasco Carvalho Oliveira Junior

Vg
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Pessoas Fisicas

Marina Franco Mendonca Vasco Carvalho Oliveira Neto
Natalia Soares Veni Rupp

Neivo Alves Vera Oliveira

Nice de Cara Victor Cesar Penna

Paola Rosa Waner Dall a Verde

E mais 10 pessoas que ndo quiseram se identificar

Nas proximas pdginas seguem:

3) Comprovantes de depdsitos realizados para cada uma das familias para compra de cesta
basica e produtos de higiene;

4) Notas fiscais dos medicamentos entregues para as familias.
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INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedar:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-0001300343%2

L
DIANA JESUS DE ABREU

900001438 No. compromisso cliente:

267,00
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNI07042020900001439

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
baneo:

Valor Neminal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:

Autenticacdo: 751FD2A7F672DA2ADBS0B3S Autenticacao:
Valor a Pagar: 267,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2 INSTITUT!

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392 Canvénio:
Tipo do Documento:  CPF Tipo do Documento:
CPF/CNP] do CPF/CNP] do
Fornecedor: I Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

RODRIGO GOMES DA SILVA

500001441 No. compromisso cliente:

105,00
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNIO7042020900001441

751FD2ZA6D4D6B34BBB52E72

Valor a Pagar:

105,00

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

~CRIANCA, CUIDADO,

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéndia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
CeF

LDl

FABIOLA PAMELA LIMACHI SARCO

900001440 No. compromisso cliente:

315,00
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI07042020900001440

751FD2ABESEDFSFADECTI7R

Valor a Pagar:
nte: 13-0034

315,00

DADAD Ag a:d nta

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034352

L D%
CLAUDETE DOS SANTOS SILVA

900001442 No. compromisso cliente:

202,50
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI0?7042020900001442
751FD2A3D40F4ACEDE2619C

Valor a Pagar: 202,50

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacgdo:

No. Lista de Débite:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

L&
ROSALVA RODRIGUES DE PAULA

500001444 No. compromisso cliente:

170,00
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado
No. Protacolo: PGTFORNIO7042020900001444

751FD2ACTFF205CET7D07CE

Valor a Pagar:

170,00

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

[INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I -/
EDUARDO BEZERRA SILVA

500001453 No. compromisso cliente:

204,00
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNIO7042020900001453
751FD2AABECES51A11508586

Valor a Pagar: 204,00

Agéncia: 4263

Agéncia: 3984

22 Via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Favorecido: Suelen Barbosa Santos

Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem

Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Conta: 01.083239.2
Valor: R$ 441,00

Informacdes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

Conta Destino informada: 3984 01 083239-2

Transacdo exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.

Data da Transagio: 07/04/2020
Autenticacio Banciria: 266622B8618563413264685
Canal: Internet Banking

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003438-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I 55
SIMONE HENRIQUES GOMES

900001445 No. compromisso cliente:

244,00
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNIO7042020900001445
751FD2A124831FBC26DEGLE

Valor a Pagar: 244,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticagao:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318 ~ Conta de Débito: 4263-000130034392
CPF

I

ELIZANDRO LIMA DOS ANJOS

500001446 No. compromisso cliente:

75,00
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI07042020900001446

751FD2A574BCE494D3CDA0E

Valor a Pagar:

75,00

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

Ne. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I
ADILSON LUIZ DE SOUZA

900001447 No. compromisso cliente:

246,00
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNIO7042020300001447
751FD2A63AB3FI6DSEBBEAE

Valor a Pagar: 246,00




INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP)do
Fornecedor:

Nome do Fernecedor:

Ne. compromisse
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF

4263-000130034392

I
TATIANE CRISTINA PAULINO PESSOA

500001448 Ne. compromisso cliente:

105,00
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNI07042020900001448
751FD2AE4DOBBOESADOBBAD

Valor a Pagar: 105,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticagao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CpF

Conta de Débito:

—
ELOISA SOUZA OLIVEIRA

900001449 Ne. compremisso cliente:

75,00
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:

751FD2A5CB473E36F37950D4

Valor a Pagar:

4263-000130034392

PGTFORNIO7042020500001445

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

Ne. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

L i
ANANIZIA MEDEIROS DE ARAUID

900001451 No. compromisso cliente:

131,00
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI07042020900001451
751FD2AA025B7468A864 208

Valor a Pagar: 131,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADQ, CIDADAQ Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP)do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito:

I
MISLENE BARBOSA DE S0USA

900001452 No. compromisso cliente:

162,50
07/04/2020
07/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A529F720640CAB392

Valor a Pagar:

4263-000130034392

PGTFORNI07042020900001452

162,50

INSTITUTO € - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No, Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

L&
FABIANA ALVES DE FEITAS

500001454 No. compromisso cliente:

135,00
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI08042020900001454

751FD2A250BC6A06D0AS4AL

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticagdo:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF

4263-000130034352

gl
JUSSARA DA LUZ B. MOROLLI

900001457 No. compromisso cliente:

335,00
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
Ne. Protocolo: PGTFORNIOB042020900001457

751FD2A0565886DC9BCD184

Valor a Pagar:

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:

Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318  Conta de Débito:

CPF
[
JULIANA SILVA DA FONSECA

500001456 No. compromisso cliente:

75,00
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado

No. Protocolo:
751FD2A4CEDIBECO9EFS647

Valor a Pagar:

4263-000130034392

PGTFORNI0B042020900001456

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF
LB
JULIANA APARECIDA MARTA

500001458 No. compromisso cliente:

120,00
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:

751FD2ASEB77DAFEBGS2DIA

Valor a Pagar:

[INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 425) Conta Corrente: 13-003435-2

4263-000130034352

PGTFORNINB042020900001458

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

L

Conta de Débito: 4263-000130034392

JOSE AUGUSTO 5. SANTANA

900001462 No. compromisso cliente:

131,00
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNIOB042020900001462

751FD2A571DF352BEAFGB060

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagio:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

Valor a Pagar:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

I

Conta de Débito:

WANDERSON F DA SILVA

900001463 No. compromisso cliente:

225,00
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado

No. Protocolo:
751FD2AB1F956C4D4560269

Valor a Pagar:

4263-000130034352

PGTFORNI0OB042020900001463




INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No. Lista de Débito:
Autenticagdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

¥
ELDA CRISTINA GONCALVES

500001459 No. compromisso cliente:

103,00
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
No. Protecolo: PGTFORNIO8042020900001459
751FD2AFGACEFEICCT48732

Valor a Pagar: 103,00

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
bance:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao:

No. Lista de Débito:
Autenticacio:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAQ Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

L Jil]

Conta de Débito: 4263-000130034392

STHEFANY ALVES GOMES

500001460 No. compromisso cliente:

405,00
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI08042020900001460
751FD2A175B6A2EACDESBSE

Valor a Pagar: 405,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Farnecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacgdo:

No. Lista de Débito:
Autenticagio:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I/
ELIAS ANTONIO FLORES CONDORI

900001464 Ne. compromisso cliente:

279,50
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNIOB042020900001464
751FD2A72627A10E4ADEB28

Valor a Pagar: 279,50

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

[Nome do Fornecedor:

[No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
[Data de Pagamento:
Situacdo:

[No. Lista de Débito:
[Autenticacio:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacgdo:

No. Lista de Débito:
Autenticagdo:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF

4263-000130034392

-
LETICIA LOTANE

500001466 No. compromisso cliente:

123,00
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI08042020900001466

751FD2A529BAAD11F6BDEDY

INSTITUT

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticagdo:

~ CRIANCA, CUIDADO,

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003434-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF
I/

4263-000130034392

PRISCILLA DE MELO LEAL

900001465 No. compromisso cliente:

370,50
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNIOB042020900001465

751FD2A93C14030F949CEF0

Valor a Pagar:
Agencia: 4261 Conta Corrente: 13-003419-2

370,50

IDADA

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I
MONICA DE JESUS SANTOS

500001467 No. compromisso cliente:

138,00
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI08042020900001467

751FD2AIBOF9497127A4D18

Valor a Pagar: 123,00

Valor a Pagar:

138,00

INSTITUTOC - CRIANEA, EUIDADD, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF
CPF/CNP] do
Fornecedor: —
Nome do Fornecedor: ERICA MARTINS MARQUES
No. compromixsa 500001468 No. compromisso cliente:
banco:
Valor Nominal: 165,00
Data de Vencimento:  08/04/2020
Data de Pagamente:  08/04/2020
Situacdo: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Pratocolo: PGTFORNI0B042020900001468

Autenticacio: 751FD2ACB34CDDERY3142E0

Valor a Pagar: 165,00

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
CPF

I

ANDREY SANTOS BARBOSA

500001469 No. compromisso cliente:

577,00
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI0B0420209000014659

751FD2ZA41A6CEBAZBFCTSB3

Valor a Pagar:

577,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico
TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente F 588
Instituicio / ISPB

Agéncia N° da Conta
0104 / 00360305 - Caixa Economica

3009 62234
Federal
Favorecido CPF Valor
Benjamin Cesar Da Silva I 161,00

Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

Tipo de transferéncia
23 VIA
mig

Transagio exclusiva para Transferéncia Eletrdnica Disponivel - TED

Data da Transagdo: 09/04/2020

[NSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263

Conta corrente de destino
Titularidade Finalidade

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente

Instituicio / ISPB

Agéncia
0104 / 00360305 - Caixa Economica
0538
Federal
Favorecido CPF
Luiz Carlos Muniz De Andrade | i

Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

Tipo de transferéncia
- 22 VIA
1P

Data da Transacdo: 09/04/2020

Autenticacio Bancaria: 645B98AE643769DA73FBB75

nal: Internet Banking

Autenticacdo Bancaria: B8AG26C66385FC5643D6B84

Conta Corrente: 13-003439-2|

Historico
F 676

N° da Conta
27577

Valor
354,00

Transacdo exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED



INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Agéncia: 4263

Conta corrente de destino

Titularidade
TED Outra Titularidade

Instituicio / ISPB

Finalidade
Crédito em Conta Corrente

Agéncia

0104 / 00360305 - Caixa Economica

Federal

Favorecido

Fernanda Teles De Souza

0293

CPF

Q0

Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

Tipo de transferéncia
CIP

22 VIA

Conta Corrente: 13-003439-2

Histérico
F623

N° da Conta
319496

Valor
136,50

Transagio exclusiva para Transferéncia EletrGnica Disponivel - TED

Data da Transacdo: 13/04/2020
Autenticaclo Bancdria:

Canal: Internet Banking

445B99BF643769B873DBES7

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacde:

Ne. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF

I

MARIA APARECIDA RODRIGUES

900001472 No. compromisso cliente:

142,50
09/04/2020
09/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:

751FD2ASEAZATBES7CCIEFT

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

4263-000130034392

PGTFORNI09042020900001472

142,50

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

Neo. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito:

—

MAXWELL DOS SANTOS SOUZA

900001473 No. compromisso cliente:

142,50
05/04/2020
05/04/2020
Efetivado

No. Protocolo:
751FD2A0EBF1D0SB3FAATFS

Valor a Pagar:

4263-000130034392

PGTFORNIN9042020500001473

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao:

No. Lista de Débito:

Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito:

L2

JUSTO BATISTA LOPES

900001474 No. compromisso cliente:

486,50
09/04/2020
09/04/2020
Efetivado

No. Protocolo:
751FD2A7B324B94FACES28B

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADADO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

4263-000130034392

PGTFORNINS042020900001474

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003438-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900603318
CPF

Conta de Débito:

L&

JAEL HENRIQUETA KOSI

500001475 No. compromisso cliente:

105,00
09/04/2020
09/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A76604095E3C292F2

Valor a Pagar:

4263-000130034392

PGTFORNIOS042020300001475

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacio:

No. Lista de Débito:
Autenticacio:

Nome do Fornecedor:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito:

i

TAYANE SANTOS DIAS

500001476 No. compromisso cliente:

177,00
09/04/2020
09/04/2020
Efetivado

No. Protocolo;
751FD2ABE3B24FCCO0494B8

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

4263-000130034392

PGTFORNIOS042020900001476

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacio:

No. Lista de Débito:
Autenticagio:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito:

I °

LUCAS MACEDO MARIANO

500001485 No. compromisso cliente:

75,00
09/04/2020
09/04/2020
Efetivado

No. Pratocolo:
751FD2ADF47B53E0E7FDISE

Valor a Pagar:

4263-000130034392

PGTFORNI09042020900001485

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticagao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito:

L&

GILDETE FELLX DOS SANTOS
900001478

108,75
05/04/2020
08/04/2020
Efetivada

No. Protocolo:
751FD2A370608758E354EA9

Valor a Pagar:

No. compromisso cliente:

4263-000130034392

PGTFORNI0S042020900001478

Nome do Fornecedor:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito:

I

RODRIGO VALERIANO DA SILVA

500001477 No. compromisso cliente:

223,00
03/04/2020
09/04/2020
Efetivado

No. Protocolo:
751FD2AFE1978B49E04A1F9

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

4263-000130034352

PGTFORNI09042020900001477

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

Nome do Fornecedor:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004300605318  Conta de Débito:

CPF

R

JOSE ANDRE ARAUIO REIS

900001479 No. compromisso cliente:

127,50
08/04/2020
05/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:

751FD2A72AA2DC16D4C4614

Valor a Pagar:

TNSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4267 Conta Corrente: 13-003405-2

4263-000130034392

PGTFORNI0S042020900001479




INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrante: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP]do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao:

Neo. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900603318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

L
CLAUDIO RIBEIRO DOURADO

500001486 No. compromisso cliente:

242,00
09/04/2020
09/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2ABS7C279C0AAAS46F

Valor a Pagar:

PGTFORNIO9042020900001486

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

[Nome do Fornecedor:

[No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

[Data de Vencimento:
[Data de Pagamento:
Situacdo:

[No. Lista de Débito:
lAutenticacdo:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I -

ROBERTA LUIZA DA SILVA

900001480 No. compromisso cliente:

283,00
09/04/2020
09/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A5B9312838971726D

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornacedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
bance:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No, Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF

4263-000130034352

L
FERNANDA TATIANE DE SOUZA DE LIMA

900001481 No. compromisso cliente:

106,50
09/04/2020
09/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2ADACG066BAEDCDE11

Valor a Pagar:

PGTFORNI09042020900001481

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

kb
SOLANGE APARECIDA LORETTO DE JESUS

900001482 No. compromisso cliente:

45,00
09/04/2020
09/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A787FBE4200BD3E4D

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADD, CIDADAD Agéncia: 4:63 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipe do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No, Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

L

CLAYTON GONCALVES DA CRUZ

500001483 No. compromisso cliente:

154,00
09/04/2020
09/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A1B8EEBBSBEECECEE

Valor a Pagar:

PGTFORNI09042020900001483

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP) do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacio:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500602318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

— 7

CARLEANDRE DA SILVA LIMA

900001490 No. compromisso cliente:

120,00
13/04/2020
13/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A804590BDB2FE55EF

Valor a Pagar:

PGTFORNI13042020900001490

[INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900603318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

[

SIMONE FERREIRA SCHAPER

500001484 No. compromisso cliente:

129,00
09/04/2020
09/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A1EBS6F00BB548E40

Valor a Pagar:

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500603318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

Qi

GRAZIELE DIVINA DA COSTA

900001491 No. compromisso cliente:

441,00
13/04/2020
13/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2AGB2D4F6489EEIEDS

Valer a Pagar:

NSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAQ Agéncia: 4263 Conta Corremte: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedar:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacio:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900603318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

LU
HELOIZA SOUZA PINTO BORGES

500001482 No. compromisso cliente:

236,00
13/04/2020
13/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2AC4B1DB77AEF71EBA

Valor a Pagar:

PGTFORNI13042020900001492

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecador:

Nome do Fornecedar:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacio:

No. Lista de Débito:
Autenticacio:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I
LUCIANA SANTOS DE ANDRADE

500001493 No. compromisso cliente:

150,00
13/04/2020
13/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2ASE0BD3644981AFE5

Valor a Pagar:

PGTFORNI09042020900001480

PGTFORNIO9042020900001482

PGTFORNINS042020900001484

PGTFORNI13042020900001491

PGTFORNI13042020900001493



INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Neme do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimanto:
Data de Pagamento:
Situacio:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

&

JULIANA DA SILVA LUCIO

500001454 No. compromisso cliente:

255,00
13/04/2020
13/04/2020
Efetivado
No. Protocola:
751FD2AEBCS04FBBRSSDBOD

Valor a Pagar:

PGTFORNI13042020900001494

255,00

Agéncia: 4263

Agéncia: 0205

22 Via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD

Favorecido: Daniela Borges

Tipo de Transferéncia:

Agéncia: 4263

Conta Corrente de Origem

Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Conta: 01.029566.4
Valor: R$ 387,00

Informacdes adicionais

Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

Conta Destino informada: 0205 01 029566-4

Transagdo exclusiva para Transferéneia de Valores entre contas Santander.

Data da Transacdo: 13/04/2020
Autenticagio Bancdria: 267622B861B584413764645
Canal: Internet Banking

Conta Corrente: 13-003439-2|

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Correnta: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004300605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
CeF
L IE

STHEFANY RIQUELME SOARES DE LIMA

500001495 No. compromisso cliente:

187,50
13/04/2020
13/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:

751FD2AED262E4D3AECS32D

Valor a Pagar:

PGTFORNI13042020900001495

187,50

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF

4263-000130034392

L Bb

ERIKA CEZAR FERREIRA

500001496 No. compromisso cliente:

180,50
13/04/2020
13/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:

751FD2A6BEB6959941B4240

Valor a Pagar:

PGTFORNI130420209000014%

180,50

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I -

ALEXANDRE DE BRITO SANTOS

900001487 No. compromisso cliente:

271,00
13/04/2020
13/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2AE467136A813CO14F

Valor a Pagar:

PGTFORNI13042020900001457

271,00

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

NSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318 ~ Conta de Débito:

CPF

4263-000130034392

Ll
LEOMAR ALVES PINTO

900001499 No. compromisso cliente:

235,00
13/04/2020
13/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A4D2D66BBCCFBAERC

Valor a Pagar:

PGTFORNI13042020900001499

235,00

Convénio:
Tipo do Documento:

ICPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
panco:

Valor Nominal:

[Data de Vencimento:
[Data de Pagamento:
Situacao:

No. Lista de Débito:
JAutenticacao:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
CPF
I

DANIELE COLEN SILVA

500001488 No. compromisso cliente:

187,00
13/04/2020
13/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A54B1ESD18E7792C2

Valor a Pagar:

PGTFORNI13042020900001458

187,00

NSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I

VIVIANE LACERDA DE SQUSA

500001500 No. compromisso cliente:

75,00
13/04/2020
13/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:

751FD2AFC449130E5450435

Valor a Pagar:

PGTFORNI13042020900001500

75,00

CONTA CORRENTE DE ORIGEM:

Agéncia:

Remetente:

4263 Conta: 13 003439 - 2

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO,
CIDADAO

CONTA CORRENTE DE DESTINO:

Tipo de DOC:
Finalidade:

Tipo de Conta:
Banco:

Agéncia (sem digito):
Conta corrente:
Favorecido:
CPF/CNPI:

Valor:

Histérico:

22 Via

DOC-E Outro Titular

Crédito em Conta Corrente

Conta Corrente Individual

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
0071

815119

TAMILA QUEIROZ COSTA
—

124,00

OE

Transacio exclusiva para transferéncias - DOC. Sujeito & confirmacdo de saldo na data agendada.

Data da Transaciic
Autenticacio Bancaria
Canal

14/04/2020
57374337919810731191000
Internet Banking

Tipo de transferéncia
cIp

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Agéncia: 4263

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico
TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente F 661
Instituicio / ISPB

Agéncia N® da Conta
0104 / 00360305 - Caixa Economica

1371 123458
Federal
Favorecido CPF Valor
Angela Dos Santos Franca I 45,00

Execucdo da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

22 V1A

Transacdio exclusiva para Transferéncia Eletrinica Disponivel - TED

Data da Transacdo: 14/04/2020
Autenticacio Bancadria: 365B935964386ABA73FBE4C

Conta Corrente: 13-003439-2



INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Histbrico

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente F 630

N° da Conta
10027110

Instituicdo / ISPB
0237 / 60746948 - Banco Bradesco S.A.

Agéncia
2857

CPF

L=

Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

Valor
385,00

Favorecido

lara De Souza

Tipo de transferéncia
cIp

23 VIA

Transac3o exclusiva para Transferéncia Eletrdnica Disponivel - TED

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:

Autenticagao:

Nome do Fornecedor:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito:

I
GILDA AP SILVA
900001501

75,00
14/04/2020
14/04/2020
Efetivado

No. Protocolo:
751FD2A40281882B4001A17

Ne. compromisso cliente:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

4263-000130034392

PGTFORNI14042020300001501

Data da Transacdo:
Autenticaco Bancaria:
Canal:

14/04/2020
375B935964386ABA73FBEAC
Internet Banking

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392

CPF

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do

Fornecedor: ud

Nome do Fornecedor: THAUANE AP. MENDES DE FARIAS

900001502
banco:

No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 154,00
14/04/2020
14/04/2020

Efetivado

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

MNo. Lista de Débito:

No. Protocolo: PGTFORNI14042020900001502

Autenticacao: 751FD2AE3D297FBATI23AF2

Valor a Pagar:

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banea:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacéo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAQ Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I
CARLOS LUCIO A. PARDINHO

900001503 No. compromisso cliente:

105,00
14/04/2020
14/04/2020
Efetivado
Ne. Protocolo: PGTFORNI14042020900001503

751FD2A9AS93DSFIFEFIEEE

Valor a Pagar:

NSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004500605318  Conta de Débito:

CPF

4263-000130034392

I

ome do Fornecedor: VITOR HUGO GREGORIO

©. CoOmpromisso

500001504 No. compromisso cliente:

297,00
14/04/2020
14/04/2020
Efetivado
o. Lista de Débito:

No. Protocolo: PGTFORNI14042020500001504

Autenticacao: 751FDZAED3AE46AGEFB275C

Valor a Pagar: 297,00

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

[Nome do Fornecedor:

[Ne. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
[Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
[Autenticacao:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I
MARIA TATIANA DE LIMA

900001505 No. compromisso cliente:

115,00
14/04/2020
14/04/2020
Efetivado
No. Protocalo: PGTFORNI14042020900001505

751FD2A4BACEGCFO051B719

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Conta de Débito:

0033-4263-004500605318
CPF

Convénio: 4263-000130034392

Tipo do Documento:

CPF/CNP] do

Fornecedor: I

Nome do Fornecedor: JOZILENE ALVES DE SOUZA NASCIMENTO

No. compromisso

900001506
banco:

No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 172,50
14/04/2020

14/04/2020

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo: Efetivada

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI14042020900001506

Autenticacao: 751FD2A72DE97855E0DDBEA

Valor a Pagar:

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
baneco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao:

MNo. Lista de Débito:
Autenticacio:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I
MATEUS NUNES

900001509 No. compromisso cliente:

306,50
14/04/2020
14/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI14042020900001509

751FD2ABCR56F4BASE4F3E1

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF

Convénio: 4263-000130034392
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do

Fornecedor: I

Nome do Fornecedor: DANIELA DE OLIVEIRA

No. compromisso

500001510
baneo:

No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 217,00
14/04/2020
14/04/2020

Efetivado

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:

No. Protocolo: PGTFORNI14042020900001510

Autenticacao: 751FD2A681A00B40A59F269

Valor a Pagar:

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
bance:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

I

Conta de Débito: 4263-000130034392

TAMIRES DE S0UZA ARALIO

900001511 No. compromisse cliente:

140,00
14/04/2020
14/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI14042020900001511

751FD2ACCEDBDSFEFD7267D

Valor a Pagar:



INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Convénio: Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo do Documento:

CPF/CNP)do

Fornecedor: 8

Nome do Fornecedor: CAROLINE SILVEIRA DA CONCEICAD

No. compromisso

900001512
banco:

Ne. compromisso cliente:

Valor Nominal: 180,00
14/04/2020
14/04/2020

Efetivado

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:

No. Protocolo: PGTFORNI14042020900001512

Autenticacio: 751FD2A0A22E8F57EBECDD3

Valor a Pagar: 180,00

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Noeme do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticagio:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

i
THAINA MAYARA

500001513 No. compromisso cliente:

261,50
14/04/2020
14/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:

751FD2ADD9924C212EE58DC

PGTFORNI14042020900001513

Valor a Pagar: 261,50

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Histérico

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente F 687

Instituicio / ISPB
0104 / 00360305 - Caixa Economica
Federal

Agéncia
0260

N°® da Conta
333120

Favorecido CPF

I /

Valor

Luzia Lindalva Da Silva 129,00
Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

Tipo de transfer@ncia
cip

22 VIA

Transacdo exclusiva para Transferéncia Eletrdnica Disponivel - TED

Data da Transacdo: 15/04/2020

Autenticacio Bancaria: 246624CC6365B45646B4A78
Canal: Internet Banking

Titularidade

TED Outra Titularidade

Instituicio / ISPB

Federal

Favorecido

Tipo de transferéncia
cip

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Paulinha Nunes De Andrade Silva

Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Finalidade Historico

Crédito em Conta Corrente F 702
N° da Conta
151675

Agéncia
3582

0104 / 00360305 - Caixa Economica

CPF

I

Valor
80,00

Execucdo da TED (Transfer@ncia Eletrénica Disponivel)

22 VIA

Transacdo exclusiva para Transferéncia Eletrdnica Disponivel - TED

Data da Transagio: 15/04/2020

Autenticacdo Bancaria: 675B9BDA64386984739BD49
Canal: Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Convénio: Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

L U

Nome do Fornecedor: VICTOR FELIX DOS SANTOS

No. compromisso

900001520
baneco:

No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 440,00
15/04/2020
15/04/2020

Efetivado

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito: No. Protocolo:

751FD2A10E481358249539E

PGTFORNI15042020900001520
Autenticacio:

Valor a Pagar: 440,00

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticagdo:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAQ Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Convénio: Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipe do Documente:

CPF/CNP] do

Fornecedor: —

Nome do Fornecedor:  LINDINALVA DOS SANTOS ROSA

No. compromisso

900001528
banco:

No. compromisso cliente:

Valor Neminal: 340,00
15/04/2020
15/04/2020

Efetivado

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

Ne. Lista de Débito:

No. Protocolo: PGTFORNI15042020900001528

Autenticacio: 751FD2AR3DBBSECBD012C27

Valor a Pagar: 340,00

Convénio:
Tipe do Documente:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF
I |
CASSIA SIMONE BORGES

4263-000130034392

500001523 No. compromisso cliente:

145,90
15/04/2020
15/04/2020
Efetivado

No. Protocolo:
751FD2A4D6BB604BB6BADBA

PGTFORNI15042020900001523

Valor a Pagar:

TNSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agénda: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF

4263-000130034392

[
ANA PAULA SILVA SANTOS

900001524 No. compromisso cliente:

641,00
15/04/2020
15/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI15042020900001524

751FD2A4FEFCI9BF23D3BCE

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade
TED Outra Titularidade

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente F 683

Instituicio / ISPB
0001 / 00000000 - Banco Do Brasil S.A.

N° da Conta
200190

Agéncia
1045

Favorecido CPF

I

Valor

Francisca Sirilo Silva 94,00
Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

Tipo de transferéncia
cIe

28 VIA

Transacdo exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED

Data da Transagdo:
Autenticacéo Bancaria:

15/04/2020
24C6259C63B575524784828

Convénio:
Tipo do Decumento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

Canal: Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034382

M
ANA NERES DE SQUZA

900001529 Ne. compromisso cliente:

| Carregamento Blogueado
Valor Nomin....

15/04/2020
15/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI15042020900001529

751FD2ABSD5163003F3DGE3

Valor a Pagar:



INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacado:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

I

'VERA LUCIA ALEXANDRE DE BARROS

Conta de Débito:

900001526 No. compromisso cliente:

138,75
15/04/2020
15/04/2020
Efetivado
No. Protacolo:
751FD2ADBES9854CB9977 569

4263-000130034392

PGTFORNI15042020900001526

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

i

Conta de Débito:

ELSA SILVA

900001527 No. compromisso cliente:

168,00
15/04/2020
15/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:

751FD2ZA458A4B7DB20EC158

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-00343%-2

4263-000130034392

PGTFORNI15042020900001527

Valor a Pagar:

138,75

Valor a Pagar: 168,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Convénio: Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo do Documento:

CPF/CNP] do

Fornecedor: !

Nome do Fornecedor: GUILHERME CAVALCANTE ALVES

No. compromisso

900001522
banco:

No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 303,00
15/04/2020
15/04/2020

Efetivado

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No. Lista de Débito:

No. Protocolo: PGTFORNI15042020900001522

Autenticacao: 751FD2A13F0568AD6108DCE

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéneia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

[Conta Corrente de Origem

JAgéncia: 4263 Conta: 13.003439.2
[Conta Poupanca de Destino
lAgéncia: 0917 Conta: 60.007773.5
[Favorecide: Tatiana Rodrigues Pereira Valor: R$ 75,00
[nformacdes adicionais

Tipo de Transferéneia: Conta Corrente para Conta Poupanca

[Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

[Conta Destino informada: 0517 60 007773-5

22 Via

Transagdo exclusiva para Transferéneia de Valores entre contas Santander.

Data da Transagdo:
Autenticagdo Bancdria:
Canal:

15/04/2020
266622B86135B4413264665
Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Convénio: Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo do Documento:

CPF/CNP] do

Fornecedor: I

Nome do Fornecedor: RENATA BATISTA DOS SANTOS

900001525
banco:

No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 205,00
15/04/2020

15/04/2020

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI15042020900001525

Autenticacao: 751FD2AAEODGDB3B36FDCEY

Valor a Pagar: 205,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Histérico

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente F 670

Instituicio / ISPB
0104 / 00360305 - Caixa Economica
Federal

N° da Conta
16028

Agéncia
2103

Favorecido CPF

I

Valor

Ricardo Pereira Dos Santos 157,50
Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

Tipo de transfer@ncia
cip

22 VIA

Transacdo exclusiva para Transferéncia Eletrdnica Disponivel - TED

Data da Transago

Autenticacdo Bancaria
Canal

16/04/2020
8456265D63658A5245ADASS

Intorngt i

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2|

Conta corrente de destino

TED Outra Titularidade

Instituicdo / ISPB

Crédito em Conta Corrente

Agéncia

0104 / 00360305 - Caixa Economica

Federal

Favorecido

Luciane Lima De Castro

1371

CPF
I

Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

Tipo de transferéncia
cIp

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

28 VIA

Histbrico
F 686

N° da Conta
662472

Valor
135,00

Transacdo exclusiva para Transferéncia Eletrnica Disponivel - TED

Data da Transagdo:
Autenticagiio Bancaria:
Canal:

16/04/2020

Internet Banking

B976269D6395F954477D914

Titularidade
TED Outra Titularidade

Instituicio / ISPB

Federal

Favorecido

Valdilene Silva Santos

Tipo de transferéncia
ciep

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Agéncia
2198

0104 / 00360305 - Caixa Economica

CPF

L&

Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

22 VIA

Histérico
F671

N° da Conta
123736

Valor
163,00

Transaclo exclusiva para Trancferéncia Eletrénica Disponivel - TED

Data da Transagdo:
Autenticacdo Bancdria:
Canal:

17/04/2020

Internet Banking

2986264E63C5F65A48B7827

Agencia: 4263

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Instituicio [ ISPB

0237 / 60746948 - Banco Bradesco S.A.

Favorecido

Valnice De Castro Silva

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Agéncia
3106

CNPJ

L&

Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

Tipo de transferéncia
cIp

22 VIA

Conta Corrente: 13-003439-2

Histérico
F 551

N°® da Conta
273147

Valor
135,00

Transacdo exclusiva para Transferéncia Eletrdnica Disponivel - TED

Data da Transagdo:
Autenticacdo Bancdria:
Canal:

17/04/2020
435B935C643869D4739B665
Internet Banking

Convénio:
Tipo do Documente:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito:

i
JAMILE MARIA NASCIMENTO DA SILVA

500001541 No. compromisso cliente:

150,00
17/04/2020
17/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2AG4850E278EEB1ALD

Valer a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

4263-000130034392

PGTFORNI17042020900001541




INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

—
TAGO BISPO DOS SANTOS

Convénio: Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso

900001555
banco:

No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 427,00
Data de Vencimento:  17/04/2020
Data de Pagamento:  17/04/2020
Situacao: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI17042020900001555

Autenticacio: 751FD2A3F72F0589B934C4B

Valor a Pagar:

427,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Convénio: Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

L E&

Nome do Fornecedor:  ADRIELE CONCEICAD BULHOES

No. compromisso

900001542
banco:

No. compromisso cliente:

Valor Neminal: 362,50
Data de Vencimento:  17/04/2020
Data de Pagamento:  17/04/2020
Situagao: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI17042020500001542

Autenticacao: 751FD2AE77COCBC4CTB584D

Valor a Pagar: 362,50

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF
Formecsdor. | —
Nome do Fornecedor: AMANDA ROCHA DA SILVA
::I;lz;“‘""’“’i“"’ 900001543 No. compromisso cliente:
Valor Nominal: 200,00
Data de Vencimento:  17/04/2020
Data de Pagamento:  17/04/2020
Situagao: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI17042020900001543

Autenticacio: 751FD2A3154E45526B54AD0

Valor a Pagar: 200,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF
CPF/CNP] do
Fornecedor: I
Nome do Fornecedor: SANDRA DE JESUS CHAVES
Ne. compromixso 500001544 No. compromisso cliente:
banco:
Valor Nominal: 75,00
Data de Vencimento:  17/04/2020
Data de Pagamento:  17/04/2020
Situagéo: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI17042020900001544

Autenticacio: 751FD2AF9C1ES692536E71E

Valor a Pagar: 75,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF
CPF/CNP] do
Fornecedor: E——
Nome do Fornecedor: JOELMA FERREIRA
No. compromisso 500001545 No. compromisso cliente:
banco:
Valor Nominal: 147,00
Data de Vencimento:  17/04/2020
Data de Pagamento:  17/04/2020
Situacdo: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo:

751FD2ATC790516C447D544

PGTFORNI17042020900001545
Autenticacao:

Valor a Pagar: 147,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF
CPF/CNP] do
Fornecedor: I

Nome do Fornecedor:  SIMONE SANTIAGO NOGOCEKI

No. compromisso

banco: 500001546 Ne. compromisso cliente:
Valor Nominal: 169,50

Data de Vencimente:  17/04/2020

Data de Pagamento:  17/04/2020

Situacdo: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo:

751FD2A293E2B08A4124F3A

PGTFORNI17042020900001546
Autenticacao:

Valor a Pagar: 169,50

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-4263-004500605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF

IO m—

Nome do Fornecedor: JOSILDA JOSEFA DA SILVA

bo- COmMPromISsO.  opogpse7 No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 75,00

Data de Vencimento:  17/04/2020

Data de Pagamento:  17/04/2020

Situacdo: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI17042020900001547

Autenticacdo: 751FD2AGAADBEIE1BCBS58E

Valor a Pagar: 75,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF

CPF/CNP] do [

Fornecedor:

Nome do Fornecedor: DAYANE DA SILVA RODRIGUES

No. compromisso

banco: 900001548 No. compromisso cliente:
Valor Nominal: 560,00

Data de Vencimento:  17/04/2020

Data de Pagamento:  17/04/2020

Situacdo: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI17042020900001548

Autenticacio: 751FD2A049D5700BBF82A77

Valor a Pagar: 560,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003438-2

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF
CPF/CNP] do
Fornecedor: e

Nome do Fornecedor: KEYDE REGINA DA SILVA

No. compromisso

banco: 500001549 No. compromisso cliente:
Valor Neminal: 245,00

Data de Vencimento:  17/04/2020

Data de Pagamento:  17/04/2020

Situacio: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI17042020900001549

Autenticacao: 751FDZAEBAT1EBDAASELG12

[INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF
CPF/CNP] do [
Fornecedor:

Nome do Fornecedor: LUCITANIA OLIMPIO DA ROCHA

No. compromisse

banco: 500001550 No. compromisso cliente:
Valor Nominal: 101,75

Data de Vencimento:  17/04/2020

Data de Pagamento:  17/04/2020

Situacdo: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI17042020900001550

Autenticacao: 751FD2ACSF2C241E25C3704

Valor a Pagar: 245,00

Valor a Pagar:



INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticagdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

L IE
MURILO GUEDES REIS

600001551 No. compromisso cliente:

293,00
17/04/2020
17/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI17042020900001551

751FD2AA1CADABAZDF13252

Valor a Pagar:

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
bance:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacio:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

&
CLEUNICE DE SOUZA SANTOS

900001552 No. compromisso cliente:

100,90
17/04/2020
17/04/2020
Efetivado

No. Protocolo:
751FD2AG0CASDBBA6EBECSE

PGTFORNI17042020900001552

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004300605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

LR
VERONICA DE OLIVEIRA TAVARES

800001553 No. compromisso cliente:

201,00
17/04/2020
17/04/2020
Efetivado
No. Protecolo: PGTFORNI17042020900001553
751FD2A9FED1 3600F4EBS35

Valor a Pagar: 201,00

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacio:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I
JUCELIND DE SOUSA SANTOS

900001556 No. compromisso cliente:

60,00
17/04/2020
17/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A715F19A36422CFFE

PGTFORNI17042020900001556

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD

Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade
TED Outra Titularidade

Instituicho / ISPB

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Corrente F 579

Agéncia N° da Conta

0104 / 00360305 - Caixa Economica

Faderal

Favorecido

Roberta Cristina Montano Falche

4571 59224

CPF
L[

Valor
387,00

Execucldo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

Tipo de transferéncia
cIp

22 VIA

Transagdo exclusiva para Transferéncia Eletrdnica Disponivel - TED

Data da Transagdo: 17/04/2020
Autenticaclo Bancdria: A4E627DEG63BSECS5A4577917

Canal: _Internet Banking

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
bance:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAQ Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-00343%-2

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF

4263-000130034392

L}
FABIANO NASCIMENTO DA SILVA

500001580 No. compromisso cliente:

171,00
20/04/2020
20/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI20042020900001580

751FD2ADD75DBBAS022DEDB

Valor a Pagar:

NSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003438-2

ome do Fornecedor:

0. compromisso

o. Lista de Débito:

Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

LB
ANA CRISTINA FARIAS DOS SANTO

900001577 No. compromisso cliente:

105,00
20/04/2020
20/04/2020
Efetivado
Ne. Protocolo: PGTFORNI20042020900001577
751FD2A347D109ASD7B305E

Valor a Pagar: 105,00

Convénio:
Tipo do Documento:

ICPF/CNP] do
Fornecedor:

[Nome do Fornecedor:

[No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

[Data de Vencimento:
[Data de Pagamente:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticagio:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADD, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

I

Conta de Débito: 4263-000130034392

SIMONE PAULINO DOS SANTOS PIRES

900001557 No. compromisso cliente:

140,00
20/04/2020
20/04/2020
Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNI20042020900001557
751FD2A5B909EIEBCAA4DEC

Valor a Pagar: 140,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF

4263-000130034392

7
MISLENE APARECIDA GOMES DE CAMPOS

900001560 No. compromisso cliente:

336,00
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
Ne. Protocolo: PGTFORNIZ2042020900001560

751FD2A934664DBDDBF4FEA

Valor a Pagar:

Titularidade

TED Qutra Titularidade

Instituicio / ISPB

Favorecido

Ana C 5 Arruda

Tipo de transferéncia
cip

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD

0001 / 00000000 - Banco Do Brasil S.A.

Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Finalidade Histérico

Crédito em Conta Poupanca F 726

N*® da Conta
1997297

Agéncia
6850

CPF

—

Valor

130,00

Execucio da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

22 VIA

Transagdo exclusiva para Transferéncia Eletriinica Disponivel - TED

Data da Transacdo: 22/04/2020

Autenticacdo Bancdria: 62A6267963B6685942DD889
Canal: Internet Banking




INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documente:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

Ne. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débite:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I

TOIL VERTU

900001561 No. compromisso cliente:

522,00
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNIZ2042020900001561

751FD2ZAEBF17C37A313D78B

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-00343%-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

-

TAMILES COSME DE OLIVEIRA

500001562 No. compromisso cliente:

295,00
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI22042020300001562

751FD2AF41F0B1983B67A1F

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéndia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I
JILDETE ARAUJO DOS SANTOS

900001563 No. compromisso cliente:

387,00
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI22042020900001563

751FD2ABBBF4AB30DERCOS0

Valor a Pagar:

INSTITUTO € - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAQ Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No. Lista de Débito:
Autenticagao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004300605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I

SANDRA REGINA DA SILVA

500001564 No. compromisso cliente:

124,50
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI22042020900001564

751FD2AFEES04FF52576E9B

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004300605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

L&
MARIA DE LOURDES B. DE MELO

900001565 No. compromisso cliente:

139,00
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI22042020900001565

751FD2A7F55ADBBDOA1107C

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrante: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdoe:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004300605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I

ROSIMEIRE AP. CAMPOS

900001576 No. compromisso cliente:

360,00
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNI22042020900001576
751FD2ACD140B4C5C2AB227

Valor a Pagar: 360,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-00343%-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004300605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

T
AMANDA CRISTINA SANTOS DE QLIVEIRA

900001566 No. compromisso cliente:

177,00
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNIZ2042020900001566
751FD2A5BB257D194F708F0

Valor a Pagar: 177,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003438-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I
LUANA SILVA DOS SANTOS

900001567 No. compromisso cliente:

177,00
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNIZ2042020900001567

751FD2A406DDD15381ADBS1

Valor a Pagar:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimanta:
Data de Pagamento:
Situacao:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900603318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

Ll
TABATA GUEDES RAMOS

500001568 No. compromisso cliente:

189,00
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNIZ2042020900001568

751FD2A119F19CE36C21B2F

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

MNo. Lista de Débito:
Autenticacao:

Valor a Pagar:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I

MARCIA DA SILVA DOS SANTOS

500001569 No. compromisso cliente:

75,00
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
No. Protacalo: PGTFORNI22042020900001569

751FD2AALZAAT7471CFACOA

Valor a Pagar:



INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornacedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
baneco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacio:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 426

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao:

No. Lista de Débito:
Autenticacido:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004300605318  Conta de Débito:

CPF
I
GENEIDE MARIA DE SOUZA

900001571 No. compromisso cliente:

291,75
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado

No. Protocolo:
751FD2ABBEECAOES1AI0BES

Valor a Pagar:

4263-000130034392

PGTFORNI22042020900001571

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

Nome do Fornecedor:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

L
GILVANE DAS NEVES FREITAS

900001572 No. compromisso cliente:

129,00
22/04/2020
23/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A7B7FBDODDIE2EG46

PGTFORNI22042020900001572

Valor a Pagar:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito:

I
DANIELA ROSA GUILHERME DA SILVA

900001573 No. compromisso cliente:

162,50
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
No. Protacolo:

751FDZAE1C5827CB0A4A168

Valor a Pagar:

Conta Corrente: 13-003435-2

4263-000130034392

PGTFORNIZ2042020900001573

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
baneo:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADADO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

L}
RACHEL CRISTINA BALBINO MARINHEIRO

900001575 No. compromisso cliente:

207,00
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
Ne. Protocolo: PGTFORNI22042020900001575
751FD2ADBOBOAFEE4CS0255

Valor a Pagar: 207,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito:

I ¢

HELENA COSTA VIEIRA

500001574 No. compromisso cliente:

217,00
22/04/2020
22/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2AC34348B5897B7098

Valor a Pagar:

4263-000130034392

PGTFORNIZ2042020900001574

217,00

Titularidade

TED Outra Titularidade

Instituicdo / ISPB

Federal

Favorecido

Tipo de transferéncia
cip

[NSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Jose Ricardo De Moura Neto

Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Finalidade Histdrico

Crédito em Conta Corrente F727
Agéncia
1368

N° da Conta
2590943

0104 / 00360305 - Caixa Economica

CPF

LU

Valor
136,50

Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

22 VIA

Transacdo exclusiva para Transferéncia Eletrdnica Disponivel - TED

Data da Transagdo: 23/04/2020
Autenticaclo Bancaria: SBAG257A6356D6564A977A6

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Agéncia: 4263

Conta corrente de destino

Titularidade
TED Outra Titularidade

Instituicdo / ISPB

0237 / 60746948 - Banco Bradesco S.A.

Favorecido

Katia Oliveira Magalhaes

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Agéncia
2683

CPF
I

Execucdo da TED (Transferéncia Eletrdnica Disponivel)

Tipo de transferéncia
cip

23 VIA

Conta Corrente: 13-003439-2

Histérico
F 566

N° da Conta
197440

Valor
165,00

Transacdo exclusiva para Transferéncia Eletrdnica Disponivel - TED

Data da Transacdo:
Autenticacdo Bancaria:
Canal:

23/04/2020

Internet Banking

BA96239A63A6EG514AE7669

Titularidade

TED Outra Titularidade

Instituicio / ISPB

Federal

Favorecido

Tipo de transferéncia
cip

[INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Scarlat Isie Santos Siqueira

Canal: Internet Banking
: Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Finalidade Histbrico

Crédito em Conta Corrente F 699

N° da Conta
539394

Agéncia
4009

0104 / 00360305 - Caixa Economica

CPF

I

Valor
165,00

Execucdo da TED (Transferéncia Eletrénica Disponivel)

2* VIA

Transac3o exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED

Data da Transacio: 23/04/2020

Autenticacdo Bancdria: 7286225A63A679574B77A49
Canal: Internet Banking

INSTITUTO € - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No. Lista de Débito:
Autenticacio:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF
L
REGIANE DE OLIVEIRA LOPES

900001593 No. compromisso cliente:

157,50
27/04/2020
27/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:

751FD2ABBAGIFE44645FACT

Valor a Pagar:

4263-000130034392

PGTFORNIZ7042020900001593

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No, Lista de Débito:
Autenticacdo:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I
ADRIANO DO CARMD SILVA

900001581 No. compromisso cliente:

265,00
27/04/2020
27/04/2020
Efetivado
No. Pratocolo: PGTFORNI27042020900001581

751FD2ASE7494D378572671

Valor a Pagar:



INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAQ Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamenta:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
CPF
L

MARISTELA GONCALVEZ DE OLIVEIRA

500001583 No. compromisso cliente:

160,90
27/04/2020
27/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:

751FD2AF777C91ED9919920

Valor a Pagar:

PGTFORNI27042020900001583

160,90

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacio:

Nome do Fornecedor:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito:

CPF

4263-000130034392

LI
BRUNA SILVA CONCEICAD

500001584 No. compromisso cliente:

392,40
27/04/2020
27/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI27042020900001584
751FD2A7AQF7E00231E2E6E

Valor a Pagar: 392,40

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

INSTITUTO

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisse
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

I

Conta de Débito: 4263-000130034392

DATANA EVELYN OLIBEIRA DE ASSIS

900001585 No. compromisso cliente:

135,00
27/04/2020
27/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2AS43F1E47D6701A59

Valor a Pagar:

PGTFORNIZ7042020300001585

135,00

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

Nome do Fornecedor:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004300605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

L IE
NAYARA SILVA RODRIGUES

500001586 No. compromisso cliente:

216,80
27/04/2020
27/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI27042020900001586
751FD2A39031F1450CF16C2

Valor a Pagar: 216,80

= CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

I

Conta de Débito: 4263-000130034392

JULTANA DA CONCEICAD SILVA OLIVEIRA

900001587 No. compromisso cliente:

142,50
27/04/2020
27/04/2020
Efetivado

No. Protocolo:
751FD2ABF44B5FSCSE7BC23

Valor a Pagar:

PGTFORNIZ7042020500001587

142,50

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrante: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No, Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605316
CPF

Conta de Débita: 4263-000130034392

I

JURLINDA RODRIGUES DOS SANTOS MACEDO

900001589 No. compromisso cliente:

297,50
27/04/2020
27/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2ASD28967ABFIELTFA

Valor a Pagar:

PGTFORNI2704202090000158%

297,50

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

Nome do Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

[INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004300605318  Conta de Débito:

CPF

4263-000130034392

L&
CHARLES JOSE MARTINS DA SILVA

500001588 No. compromisso cliente:

142,50
27/04/2020
27/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNIZ7042020900001588
751FD2A32185446D5E6AD17

Valor a Pagar: 142,50

TNSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéndia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CPF

Conta de Débite: 4263-000130034392

7
SIMONE FERREIRA SCHAPER

500001590 No. compromisso cliente:

147,00
27/04/2020
27/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI27042020900001530
751FD2AGESFDCI3CCICH247

Valor a Pagar: 147,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004300605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

N
DINAMEIRE SILVA PINHEIRO

900001591 No. compromisso cliente:

129,00
27/04/2020
27/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A750554B6880724A4

Valor a Pagar:

PGTFORNIZ7042020300001591

129,00

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

[Nome do Fornecedor:

[No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticagao:

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
CPF
I

PATRICIA GONCALVES VIEIRA

900001592 No. compromissa cliente:

117,00
27/04/2020
27/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI27042020900001592
751FD2A497ACTAOFDIBRCEL

Valor a Pagar: 117,00



INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF

Foececor: (0

Nome do Fornecedor: HEBERT THIAGO BARBOSA

bo. compromisso g00001594 No. compramisso cliente:

Valor Neminal: 558,50

Data de Vencimento:  28/04/2020

Data de Pagamento:  28/04/2020

Situacao: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo:

Autenticacao: 751FD2AD0627D304D4EAD20

Valor a Pagar:

PGTFORNI28042020900001594

558,50

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagao:

No. Lista de Débito:

Autenticagao:

DETALHE DO COMPROMISSO
0033-4263-004300605318  Conta de Débito:

CPF

4263-000130034392

| _______Jili

ROMULO DIEGO PEDROSA GOMES VARJAD

900001595 No. compromisso cliente:

201,50
28/04/2020
28/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI28042020900001595
751FD2ADB4BCCFECBOA4CTE

Valor a Pagar: 201,50

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003438-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF

CPF/CNF] do I

Fornecedor:

Nome do Fornecedor: FERNANDA AR CONDE MOREIRA

No. compromisso

banco: 900001596 No. compromisso cliente:
Valor Nominal: 415,00

Data de Vencimento:  28/04/2020

Data de Pagamento:  28/04/2020

Situacgdo: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo:

Autenticacao: 751FD2A740D6BFAS02D8128

Valor a Pagar:

PGTFORNI28042020900001596

415,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003438-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

L&

JOSELMA GALDINO DA COSTA

500001597 No. compromisso cliente:

94,00
28/04/2020
28/04/2020
Efetivado

No. Protocalo: PGTFORNI28042020900001597
751FDZA4B9BA1ABE1960DF2

Valor a Pagar: 94,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF

CPF/CNP] do

Fornecedor: I

Nome do Fornecedor: EVELISE DE ALMEIDA MOREIRA

No. compromisso

banco: 900001599 No. compromisso cliente:
Valor Nominal: 135,00

Data de Vencimento:  28/04/2020

Data de Pagamento:  28/04/2020

Situacdo: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo:

Autenticacio: 751FD2AD388848DEACED419

Valor a Pagar:

PGTFORNI280420209000015%9

135,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacdo:

No. Lista de Débito:
Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004300605316
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

I -

MICAELA SANTOS DA SILVA

900001600 No. compromisso cliente:

105,00
28/04/2020
28/04/2020
Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNI28042020900001600
751FD2ACTCEZEACS501E40F

Valor a Pagar: 105,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAQ Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF

CPF/CNP] do

Fornecedor: I

Nome do Fornecedor: ROSEMARY APARECIDA DE ANDRADE

No. compromisso

banco: 900001601 No. compromisso cliente:
Valor Nominal: 75,00

Data de Vencimento:  28/04/2020

Data de Pagamento:  28/04/2020

Situacdo: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo:

Autenticacao: 751FD2AASE320453DD2557E

Valor a Pagar:

PGTFORNI28042020900001601

75,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situagdo:

No. Lista de Débito:

Autenticacdo:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500603318
CPF

Conta de Débito: 4263-000130034392

R

LUCIENE MOREIRA DE ALMEIDA

500001604 No. compromisso cliente:

75,00
28/04/2020
28/04/2020
Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNI28042020900001604
751FD2AAS6BF4ADO3EIBSTT7

Valor a Pagar: 75,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

DETALHE DO COMPROMISSO
Convénio: 0033-4263-004900605318  Conta de Débito: 4263-000130034392
Tipo do Documento:  CPF
CPF/CNP] do
Fornecedor: I——
Nome do Fornecedor: JANAIRA FRAISSAT
No. compromisae 900001602 No. compromisso cliente:
banco:
Valor Neminal: 282,00
Data de Vencimento:  28/04/2020
Data de Pagamento:  28/04/2020
Situacdo: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo:

Autenticagdo: 751FD2ACB42BF7CEBBSDCTA

Valor a Pagar:

PGTFORNI28042020900001602

282,00

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNP] do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacao:

No. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004500605318
CPF

Conta de Déhito: 4263-000130034392

I
REGIANE MACIEL SANTOS

900001603 No. compromisso cliente:

183,00
28/04/2020
28/04/2020
Efetivado

No. Protocolo: PGTFORNI28042020900001603
751FD2A7BEF40016FFIDBDE

Valor a Pagar: 183,00



INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263

Conta Corrente de Origem
Agéncia: 4263

Conta Corrente de Destino

Agéncia: 2178

Favorecido: Sergio Fablian Almada Baez
Informaces adicionais

ipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

Conta Destino informada: 2178 01 016200-2

2 Via

Transaco exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.

Data da Transacdo: 28/04/2020

Autenticacio Bancdria: 268682B8618585414264695

Conta: 13.003439.2

Conta: 01.016200.2
Valor: R$ 285,00

Conta Corrente: 13-003438-2 [INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente

Instituicdo / ISPB Agéncia

0237 / 60746948 - Banco Bradesco S.A. 0092
Favorecido CPF

Erik Gabriel Castro Pacoaca ]

Execucdo da TED (Transferéncia Eletrdnica Disponivel)

Tipo de transferéncia
cIp

22 VIA

Data da Transacdo: 29/04/2020
Autenticacdo Bancaria: 828624A66337D35646F7969

Conta Corrente: 13-003439-2

Histérico
F 522

N° da Conta
925217

Valor
156,00

Transacdo exclusiva para Transferéncia Eletrdnica Disponivel - TED

Canal: Internet Banking Canal: Internet Banking
Numero do pedido: 28715870
Relagdo de colaboradores com beneficio
Home CPF Tipo Local de entrega alor
Jeney Chuguirnia Chaves I Filisl IMNETITUTO C - CRIAN &5 180,00
Mexdy Diariso I Filial IMSTITUTO C - CRIAN A% 34190
Roseane Goncalves Parane | i Filial IMSTITUTE © - CRIAM A 151,90

INSTITUTO C - CRIAMNCA, CUIDADD, CIDADAD Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003435-2

Conwvénio:
Tipo de Pagamento:

Codigo de Barras:
No. compromisso banco:

Instituicdo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do
Beneficiario Original:

CPF/CNP] do Beneficiario
Original:

Nome/Razdo Social do Pagador
Original:

CPF/CNP] do Pagador Original:

Nome/Razdo Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNP] do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:

Situacao:

MNo. Lista de Débito:
Autenticacao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-0049006005318
BLO Outros
23792374039030140159351018139702382260000068667

Conta de Débito:

No. compromisso

900001530 cliente:

237 - BANCO BRADESCO 5.A.

ALELO

04.740.876/0001-25

INSTITUTO C - CRIAN
14.644.881/0001-98
INSTITUTO C - CRIANCA, CUTIDADOD

14.644.881/0001-98
686,67

0,00

15/04/2020
14,/04/2020

Juros: 0,00

Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A109146958255D576

Valor a Pagar:

4263-000130034392

PGTFORNI14042020900001530

686,67




RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO:

NF-E
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 2512
SERIE 3
Produt os Farnacéuti cos e Cosnet DANFE
R DONA VERI DI ANA, 390
NOP! Documento Auxiliar da
HGE QLI s Nota Fiscal Eletronica
SAO PAULO
01.238-010 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 1211 6058 0634
: y Consulta de autenticidade no portal nacional da
lml arma N° 2512 NF-e ww. nf e. f azenda. gov. br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora
SERIE 3
roia 1 [/ 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRI ZAGAO DE USO
Emi ssao de NFe a Pedido do Ciente 135200263136082 01/ 04/ 2020 13: 41: 45-03: 00
INS(‘R]CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
118813120119 04. 899. 316/ 0465- 33
DESTINATARIO/REMETENTE
20 s0C - T A
30660822 1NETI TUTO C CRI ANCA CUI DADO Cl DADAO P14 644,881/ 0001-98 | NOESTAPUAL 40534257112 'O1) 047 2020
ENDERECO N° BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
GEN JARDI M 633 VI LA BUARQUE
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP
Sao Paul o 000000000 SP 01223-011
FATURA / DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

VALOR

NUMERO

VENCIMENTO VALOR

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 0, 00 , 0, 00 0. 00 225, 95

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO FCP ST VALOR TOTAL DA NOTA

0, 00 0, 00 0, 00 , 0, 00 0. 00 225, 95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT] PLACA DO VEICULO UF |CNPJ INSCRICAO ESTADUAL

9 - Sem Frete

ENDERECO ‘ MUNICIPIO ‘ UF [ PESO BRUTO
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO PESO LIQUIDO

1622756 AP | NALADOR NS COWPACT 90192020 5929 1| 199, 9900 199, 99 0, 00 0,00 0, 00 204821 02/ 03/ 2022 0, 00
9676699 SORO FI SI OLOG CO BE BETTER (30049099 |0 41 |5929 |CDA 4 6, 4900 25,96 0, 00 0, 00 0, 00 2002060 02/ 03/ 2022 0, 00
CLORETO DE SODI O 0, 9% 500

M. AR S R I I S RO Nt FAPRpp EURU AR SRR BRI I

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LOJA © 546 PEDI DO LUJA @ 279/ PEDI DO UNIHI CADO 11335432 Emtido por:

REF. AO CUPOM FI SCAL NRQO.: 13 ; Positivo: R$25. 96 Pis - Nao incidencia conforme capitulo I,

artigo primeiro, paragrafo terceiro, iteml| da Lei 10.637/02.,Nao incidencia do I CM5 -

confornme art. 135, Par. 20, do RICVB/SP Dec. 45.490/2000, Cofins - Nao incidencia conforne

capitulo I, artigo prineiro, paragrafo terceiro, item| da Lei 10.833/03.,Pis - Nao

incidencia conforme capitulo I, artigo prineiro, paragrafo terceiro, iteml da Lei 10.637/02.

; PIS/COFINS tributados nos ternps do Artigo 2 da Lei 10147/2000

I noresso pelo Sistema e-Fornms - NDDiaital S/A - Tel. (49) 3251-8000



0546RUA DONA VERIDIANA - SAO
IHIFARIA PROD FARMA E COSMETICOS SA
R DONA VERIDIANA,390,Sa0 Paulo-SP
[HPJ 04 890 316/0465 3j IE 118813120119
Extrato 00986?
CUPON FISCAL ELETRONICO - SAT

I IUDI DESEI UTDI UHI UL UH RS lUL IR RS I UL ITEH RS

101 9b76b99 SDRU FIbIDLUGIrD BE BETTER lLDRtID DE SODIO0
9 500 MLDe:7,38 Por:6,49 Economia:12,06%
1,000 UN H 7,38 (1,65 7,38
lesconto sobre 1tem -0,89
102 9676699 SORO FISIOLOGICO BE BETTER CLORETO DE SODID
09 500 M.De:7,38 Por:6,49 Economia:12,06%
1,000 UN X 7,38 (1,65 7,38
lesconto sobre item -0,89
J03 9676699 SORO FISIOLOGICO BE BETTER CLORETO DF SODID
0 9 500 MLDe:7,38 Por:6,49 Economia:12,06%
1,000 UN & 7,38 (1,65 7,38
lesconto sobre item -0,89
104 9676639 SORO FISIOLOGICO BE BETTER CLORETO DE SODIO
0 9 500 M.De:7,38 Por:6,49 Economia:12,06%
1,000 UN & 7,38 (1 65 7,38
lesconto sobre item -0,89
105 1622756 AP INALADOR NS COMPACT De:227,26 Por:199,99
Economia:12,00%
1,000 UN K 227,26 (33,52) 227,26
fesconto sobre item 21,27
‘otal bruto dos itens 256,78
‘otal de descontos sobre item -30,83
[OTAL R$ 225,95
-artao de Debito 225,95

IBSERVACOES DO CONTRIBUINTE
ributos fprox. Fed. 23,80010,53%) Est. 54,34(24,05%)
Iun U 00(U°) Fonte IBPT

SHI No 000 ??9 228
01/04/2020-13:22:27

3520 0404 8993 1604 6533 5900 0779 2280 0986 7852 6740

Il

I

R

‘onsulte o GR Code pelo aplicativo "Deﬂlhuﬂaﬂofa", disponivel na
AppStore (Apple) e PlayStore (Android)

-.DEBITD R$ 225,95
-.DEBITO Cartao de Debito a Vista 01 PARC  523264-3284
IUT:201181 DOC:005014559
[ESTA COMPRA VOCE ECONDMIZOU: R$ 30,83
!ENDEDUR ?059?2 Ivan Franc1sco ba En
Eonflra suas vantagens no 51te
Wk . clubeextrafarma.com.br
RESUMD DE PONTURCAQ:

0ME = BREND YVES CONCEICAD PEREIRA
PF: 471.123.648-17

|DDUIRIDUS: .................. 225 RESGATADOS: ................... 0
ALI0.RIMAL: ... E500. S 11336
I PRE%LREUER tH 01/05/2020 ..................................... 0

lguo 32° N 13 OPER 9210919 - JAQUELTNE DIAS DE MOURR AUT
W01 15.00.00/15.28.22 LOOR: 0546 '



01/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico
TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Reembolso
Instituicdo / ISPB Agéncia N° da Conta
0341 /60701190 - Itau Unibanco S.A. 7870 150039
Favorecido CPF Valor
Jessica Carvalho Viegas 228.595.678-95 225,95

Execucgao da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

2a VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED
Data da Transagdo: 01/04/2020
Autenticagdo Bancaria: B78623C8639E975338FA774
Canal: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp

m



22/04/2020 E-mail de Instituto C - Compra de Inalador / Familia 721

L
G m ;- l I Flavia Almeida <flavia.almeida@institutoc.org.br>

b L 'll'.',|t.'

Compra de Inalador / Familia 721
4 mensagens

Breno Yves Pereira <breno.pereira@institutoc.org.br> 1 de abril de 2020 10:08

Para: Flavia Almeida <flavia.almeida@institutoc.org.br>
Cc: Diego Schultz <diego.schultz@institutoc.org.br>, Katia Moretti <katia.moretti@institutoc.org.br>

Bom dia Flavia!
Segue abaixo dados bancarios da gerente da Extrafarma que fara a compra do Inalador e do Soro:
Jessica Carvalho Viegas
CPF: 228.595.678.95
Conta Corrente Itau
Agéncia: 7870
Conta:15003-9
¢ Inalador (Mais simples) 199,99
* Soro R$ 6,49 cada (Comprei 4) = R$25,96
* Total= R$ 225,95
Assim que a transferéncia for efetuada, os produtos estardo disponiveis para retirada.

Esses sdo os dados da pessoa que deve retirar, conforme a Katia me passou:

Patricia Gongalves Vieira
RG 53.679.519-8

Qualquer duvida estou estou a disposi¢ao

Att

Toe.. —

Lo s, 1
£5s s Breno Pereira
o INSTITUTOC- breno.pereira@institutoc.org.br
.X \ CRIANCA « CUIDADO * CIDADAO + 55 11 3459.1885

A3 55
LY és‘; institutoc.org.br (@ @instituto.c f/Oinstitutoc

Pelo terceiro ano consecutivo eleita uma das 100 melhores ONGs do Brasil.

Flavia Almeida <flavia.almeida@institutoc.org.br> 1 de abril de 2020 11:43

Para: Breno Yves Pereira <breno.pereira@institutoc.org.br>
Cc: Diego Schultz <diego.schultz@institutoc.org.br>, Katia Moretti <katia.moretti@institutoc.org.br>

Bom dia!
Segue o comprovante de pagamento.
abs,

Flavia Almeida

flavia.almeida@institutoc.org.br
+55113459.1885

o 155
i institutoc.org.br (@ @instituto.c f/Oinstitutoc

Pelo terceiro ano consecutivo eleita uma das 100 melhores ONGs do Brasil.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=4db1dccaba&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1662775767528912605&simpl=msg-f%3A1662775...

12



RECEBEMOS DE DROGARIA HIPER POPULAR EIRELI OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAQ: 23/04/2020 - DEST./REM.: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO,CIDADAO - VALOR TOTAL: R$ 63,12

NF-e

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000005916
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN FE
DROGARIA HIPER POPULAR EIRELI
DOCUMENTO AUXILIAR DA
_ NOTA FISCAL ELETRONICA
\} = Z )\ AV PAULOBROSSARD, 899 - JARDIM CHAVE DE ACESSO
| -
NI ', VASSOUR - CEP:07956-000 - FRANCISCO 2 EZI’TDR: DA 1 3520 0422 8700 1500 0143 5500 1000 0059 1610 1880 7499
MORATO - SP N© 0-00005916 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
/ TEL . FL.1 /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Lancto.Efet.Dec.Emis.Fiscal Rel.Oper.Ecf 135200320708274 23/04/2020 12:52:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
311072288114 22.870.015/0001-43
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO,CIDADAO 14.644.881/0001-98 23/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA GENERAL JARDIM, 633 9 ANDAR VILA BUARQUE 01223-011 23/04/2020
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO PAULO SP 140534257112 12:52:22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13,38 71,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 8,20 0,00 0,00 63,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
ngg'_?;i?,_ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO Nem/sH | cst [crop| unib. | ouanT. | (NTARo | predonto | Lioumo | cateioms | reme | VPER I@uguml/;s
380667 Acebrofilina 120ml Inf G.Ger - Valor 30049039 060 |5929 [UN 1,00 20,24 0,01 20,23 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Aproximado dos Tributos: 4.14
06347 Soro Fisiol 500ml  Arboreto - Valor 30049039 000 |5929 [UN 1,00 5,49 0,00 5,49 0,00 0,00 0,00 [18,00{ 0,00
Aproximado dos Tributos: 1.40
180040 Amoxicilina 250mg 150ml G.Eur - Valor 30049039 060 [5929 |UN 1,00 22,58 0,04 22,54 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
Aproximado dos Tributos: 4.61
404244 Tylemax 200mg 15ml - Valor Aproximado dos 30049039 060 [5929 [UN 1,00 10,18 6,19 3,99 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Tributos: 0.82
129031 Fosf Prednisol.3mg 60ml G.Glo - Valor 30049039 040 (5929 [UN 1,00 12,83 1,96 10,87 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
Aproximado dos Tributos: 2.41

DADOSADICIONAIS

INFORMAQC)ESCOMPLEMENTARES
ECF Ref.:(rpdel o: 2D ECF: 051 COO 134679) - (Nro COO : 73561)(Nro CF : 992777)

NF EM Tl DA CONFORME CUPOM 73561. - Val or Aproxi mado dos Tributos: 13.38

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




01/04/2020

Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacgao:

No. Lista de Débito:

Autenticagao:

Tipo de Pagamento:
Banco:
Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CNPJ

Conta de Débito: 4263-000130034392

22.870.015/0001-43
DROGARIA HIPER POPULAR

900001421 No. compromisso cliente:

63,12
01/04/2020
01/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2AF40B715BD5C76BF9

PGTFORNI01042020900001421

Valor a Pagar: 63,12
DOC
0001
02072 Conta de Crédito: 0000000000339660
Crédito Conta Corrente

Outra Titularidade

Nao emitir

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos... 1/1
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(RECEBEMOS DE

EYE PHARMA LTDA NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NC. 650974
(DATA DE RECEBI NENTO |T DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDCR h
SERIE 1 )

Identificagcdo do Enitente DANF_ e
EYE PHARMA LTDA o
Docunent o Auxiliar da
AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4790 - SIN - Not a Fi scal
JARDIM PAULISTA - SAO PAULO - SP -
01402-002 0 - ENTRADA
1 - SAIDA 1
Telefone: (11)34883788 N°. 650974
Fax: (11)34883788 .
E-mail: SERIE 1 FL1del

(NATUREZA DE OPERAGAO

OUTRA SAIDA DE MERCADORIA OU PRESTAGAO DE SERVIGO NAO ESPECI

CONTROLE DO FI SCO

I NSCRI CAO ESTADUAL

INSC. EST. DO SUBST. TRI BUTARI O

CNPJ

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CON. DE AUTENTI Cl DADE NO SI TE www. nf e. f azenda. gov. br )

111009149112 53.078.135/0001-36 35.20.03.53.07.813.500/0136-55-001.000.650-974-111-230.732-1
DESTI NATARI O REVETENTE
[ NOVE/ RAZAO SOCI AL ONPJ/ CPF ) ( DATA DA EM SSAO ]
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 14.644.881/0001-98 31/03/2020
LOGRADOURO BAI RRQ/ DI STRI TO DATA DA ENTRADA/ SA| DA
RUA GENERAL JARDIM VILA BUARQUE 31/03/2020
CEP MONI Of PT O Tel of one/ Fax OF TNSCRI GAO ESTADUAL HORA DE SAl DA
01223011 SAO PAULO 11-3459-1885 SP 140.534.257.112 11:42
FATURA
Titulo Vencimento Valor
1 15/04/2020 94,00
CALCULO DO | MPCSTO
(BASE DE CALCULO DE | OVB VALCR DO | OVB BASE DE CALCULO DO | CVB ST. VALOR DO | CVB SUBSTI TUI GAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0,00 94,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRI AS VALOR DO 1 PI VALOR TOTAL DA NOTA
R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 0,00 94,00
“TRANSPORTADOR! VOLUVES TRANSPORTADOS
((RazAO sOCI AL FRETE POR CONTA | CODI GO ANTT PLACA DO VEI CULO UF CONPJ/ CPF )
1 - EM TENTE
2 - DESTI NATARI
LOGRADOURO MUNI CT Pl O UF TNSCRI GAO ESTADUAL
GUANTI DADE ESPECI E MARCA NOVERAGAO PESO BRUTO PESO LT QUi DO
0,15 0,12
DADCS DO PRODUTQ SERVI COS
Codi go DESCRI GAO DO PRODUTQ SERVI GO NCM SH cst | orop | uno QD V. N, V. TOTAL BC IoMs |v. 1avs [ v. 1Pl plg | AgQ
6417 TACROLIMUS 0,03% COLIRIO 536307 28429000 040 | 5949 | UN 1 94,00 94,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N LT. 536B07 DATA FAB.: 26/02/2020 DATA VAL.: 26/05/2020
6(2}
. Q'Er
QO
A
N 2
O of
&7 S
<
(>@ ~
< ©
sééo Qi&
) AN
%[ |9
d ()
N Q
CALCULO DO | SSQN
(" 1I'NSCRI GAO MUNI O PAL VALOR TOTAL DOS SERVI QOS BASE DE CALCULO DE | SSQN VALCR DO | SSQN )

'DADOS ADI Gl ONAI S

SAO PAULO

| NFORMAGCES COVPLEMENTARES
PEDIDO:3057348569 - VENDEDOR:RCA SP
A/C JULIANA SILVA DA FONSECA
CONFORME SENTECA JUDICIAL PROCESSO
N.0048597-21.2012.8.26.0053 DA 8A. VARA DA FAZENDA PUBLICA DO ESTADO| DE

\ / RESERVADO AO FI SCO




Comprovante de Entrega

CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
EYE PHARMA LTDA 0183 / 339134 [_] Mudou-se [__] Ausente [__1 N&o existe no indicado
SACADO NOSSO NUMERO
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 00269015-4 [_] Recusado [_] N&o procurado [_] Falecido
VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO
15/04/2020 650974-1 94 00 [ ] Desconhecido [ ] Endereco insuficiente [__] Outros (anotar no verso )
ReCebi(emOS) 1) bquUele de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
SACAPOINSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO COPIS0 354355

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:650974 PEDIDO: 3057348569

DESTACAR ABAIXO

Recibo do Sacado

Banco Itau S.A.

341-7|

LOCAL DE PAGAMENTO ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ VENCIMENTO

; 4 15/04/2020
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU OU BANERJ
CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE
EYE PHARMA LTDA 0183/339134
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO -
31/03/2020 650974-1 DP s 31/03/2020 10900269015-4
USO DO BANCO cip CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO 94 00
000 109 R$ )
INSTRUGOES  (Todas Informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) DESCONTO/ADIANTAMENTO 0.00
Protestar apds 05 dias Uteis do vencimento _ '
(- ) OUTRAS DEDUCOES
Ap6s o vencimento cobrar R$ 0,06 por dia de atraso
l(+) MORA/MULTA
( +) ACRESCIMO
0,00
(=) VALOR COBRADO
CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:650974 PEDIDO: 3057348569
SACAPC INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 354355

RUA GENERAL JARDIM
SAO PAULO SP

sacapo/avausAEYE PHARMA LTDA

14.644.881/0001-98
CEP :01223011

Autenticagdo Mecanica

Banco Itad S.A. |341-7|34191.09008 26901.540182 33391.340008 6 82260000009400

LOCAL DE PAGAVENTO ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ VENCIMENTO 15/04/2020
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU OU BANERJ
CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE .
EYE PHARMA LTDA 018:/339134
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
31/03/2020 650974-1 DP s 31/03/2020 10900269015-4
USO DO BANCO CIp CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO 94 OO
000 109 R$ ’
INSTRUGOES (Todas Informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) |(-) DESCONTO/ADIANTAMENTO 0.00
Protestar apds 05 dias Uteis do vencimento () OUTRAS DEDUGOES
Apés o0 vencimento cobrar R$ 0,06 por dia de atraso (+) MORAMULTA
l(+) ACRESCIMO 0.00
(=) VALOR COBRADO
CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:650974 PEDIDO: 3057348569
SACAPC INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 354355

RUA GENERAL JARDIM
SAO PAULO SP

sacapo/avausAEYE PHARMA LTDA

14.644.881/0001-98
CEP :01223011

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



01/04/2020

Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:

No. compromisso banco:

Instituicdo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do
Beneficiario Original:

CPF/CNP3J do Beneficiario
Original:

Nome/Razao Social do Pagador
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Original:

Nome/Razao Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:

Situagao:

No. Lista de Débito:

Autenticacgao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318 Conta de Débito: 4263-000130034392
BLQ Outros
34191090082690154018233391340008682260000009400

900001422 No. compromisso
cliente:

341 - ITAU UNIBANCO SA

EYE PHARMA LTDA
53.078.135/0001-36

INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO
14.644.881/0001-98
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

14.644.881/0001-98
94,00
0,00 Juros: 0,00
15/04/2020
01/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI01042020900001422
751FD2AB955E7EE6CB96801

Valor a Pagar: 94,00

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos... 1/1
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RECEBEMOS DE Demac Produtos Farmaceuticos Ltda OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 24/04/2020 - DEST./REM.: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADaO - VALOR TOTAL: R$ 249,22

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000144006
SERIE 000

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Demac Produtos Farmaceuticos L tda

NN

s //

TEL:

Rua Inacio Luis da Costa, 700 - Parque Sao
Dom - CEP:05112-010 - Sao Paulo - SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3520 0465 8379 1600 3161 5500 0000 1440 0611 4477 6713

N°000144006 FL.1 /1

SERIE 000

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

NATUREZA DE OPERAGAO

Lancto.Efet.Dec.Emis.Fiscal Rel.Oper.Ecf

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200324708509 24/04/2020 13:49:19

INSCRIGAO ESTADUAL

116629679112

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

65.837.916/0031-61

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADaO 14.644.881/0001-98 24/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Travessa Antonio Augusto de Barros, 293 Brasilandia 02863-100 24/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Paulo (11)3459-1885 SP 140534257112 13:45:49

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 71,74 306,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
7,00 0,00 63,83 0,00 0,00 249,22
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
9- SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOSDO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP [ UNID. [ QUANT. UNITARIO | DEsconTo Liouibo | cALcicms | icms. 1Pl [TcwsT .

426601 Montelair 4mg 30S - Valor Aproximado dos 30049079 060 |5929 [UN 1,00 52,77 11,61 41,16 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Tributos: 13.21

111660 Prot.Ocular 3m Inf C/20 - Valor Aproximado dos 30051090 060 |5929 [UN 1,00 29,21 2,92 26,29 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Tributos: 8.44

104075 Nasonex Spray Nasal 120 Dose - - Valor 30043210 060 [5929 |[UN 1,00 90,61 19,93 70,68 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Aproximado dos Tributos: 22.68

2600 Indocid 25mg 30S + - Valor Aproximado 30049099 060 |5929 [UN 1,00 26,39 5,81 20,58 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
dos Tributos: 5.42

2600 Indocid 25mg 30S + - Valor Aproximado 30049099 060 |5929 [UN 1,00 26,39 5,81 20,58 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
dos Tributos: 5.42

334854 Clenil Hfa 250mg Spray 200dose - Valor 30049099 060 |5929 [UN 1,00 80,68 17,75 62,93 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
Aproximado dos Tributos: 16.57

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ECF Ref.:(npdel o: 2D ECF: 009 COO 189497) - NOTA FI SCAL ELETRONICA. - Val or

Apr oxi mado dos Tri but os:

71.74

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




31/03/2020

"l Brades

237-2

co

https://boleto.mundipagg.com/boleto?fmt=htmI&id=5e8381131352420001252ab1&pk=92786b17e2d1d3a671d0f9634327f53c1ebf3...

23793.39027 60004.608505 04014.162400 9 82140000024922

Loqal de Pagamento
IATE O VENCIMENTO EM QUAL

QUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

Data de Vencimento
03/04/2020

Bifarma

Rua Inacio Luis da Costa 700, -,

Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego:

CNPJ 65.837.916/0001-46

SP - 05112-010

/Agéncia/Cédigo Beneficiario

3390/ 0141624-3]

Data do Documento
31/03/2020

Num. do Documento IEspécie doc ceite Data Processamento
054242158 DM N 31/03/2020

Carteira/Nosso Numero
26 / 00046085004-3

Uso do Banco

Quantidade

Cip Carteira [Espécie \Valor
865 26 Real

(=) Valor do Documento
249,22

Instrugoes de responsabilidade d

o BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

Sr. Caixa, favor ndo receber apds vencimento

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Pago

Sacador/Avalista:

Nome do Pagador: Instituto C -
Enderego: Travessa Antonio Augusto de Barros 293, Brasilandia - Sdo Paulo, SP - 02863100

Criancga, Cuidado, Cidadao

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 14.644.881/0001-98

ind Bradesco

237-2| 23793.39027 60004.608505 04014.162400 9 82140000024922

Local de Pagamento
IATE O VENCIMENTO EM QUAL

QUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

Data de Vencimento
03/04/2020

Bifarma

Rua Inacio Luis da Costa 700, -,

Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego:

CNPJ 65.837.916/0001-46
SP - 05112-010

I/Agéncia/Codigo Beneficiario

3390/ 0141624-3]

Data do Documento Num. do Documento Espécie doc ’Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
31/03/2020 054242158 DM N 31/03/2020 26 /00046085004-3

Uso do Banco Cip Carteira |[Espécie Quantidade \Valor (=) Valor do Documento
865 26 Real 249,22

Sr. Caixa, favor ndo receber apés vencimento

Instrugcoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Pago

Nome do Pagador: Instituto C - Crianga, Cuidado, Cidadao
Enderego: Travessa Antonio Augusto de Barros 293, Brasilandia - Sdo Paulo, SP - 02863100
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF: 14.644.881/0001-98

CNPJ/CPF:

https://boleto.mundipagg.com/boleto?fmt=htmI&id=5e8381131352420001252ab1&pk=92786b17e2d1d3a671d0f9634327f53c1ebf32f86228b8578... 1/1



01/04/2020

Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:

No. compromisso banco:

Instituicdo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do
Beneficiario Original:

CPF/CNP3J do Beneficiario
Original:

Nome/Razao Social do Pagador
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Original:

Nome/Razao Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:

Situagao:

No. Lista de Débito:

Autenticacgao:

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318 Conta de Débito:
BLQ Outros
23793390276000460850504014162400982140000024922

4263-000130034392

No. compromisso

900001420 .
cliente:

237 - BANCO BRADESCO S.A.

DROGARIA BIFARMA
65.837.916/0001-46

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO
14.644.881/0001-98
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

14.644.881/0001-98
249,22
0,00 Juros: 0,00
03/04/2020
01/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI01042020900001420
751FD2AE04AF6D9A630F7B3

Valor a Pagar: 249,22

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos... 1/1
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06/04/2020

Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacgao:

No. Lista de Débito:

Autenticagao:

Tipo de Pagamento:
Banco:
Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CNPJ

Conta de Débito: 4263-000130034392

61.430.732/0001-06
DROGARIA DROGA LEMA LTDA

900001430 No. compromisso cliente:

40,00
03/04/2020
03/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2A91E20EB927869AFB

PGTFORNI03042020900001430

Valor a Pagar: 40,00
DOC
0237
01416 Conta de Crédito: 0000000000683035
Crédito Conta Corrente

Outra Titularidade

Nao emitir

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos... 1/1
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RECEBEMOS DE FARMACIA BUENOS AIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

DATA DE RECEBIMENTO NFE NUMERO: 032.598
NFE SERIE: 1
f ) '('ONTROLE DO FISCO )
FARMACIA BUENOS AIRES LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada
; 1 - Saida CHAVE DE ACESSO
NUMERO: 032.598
R SERGIPE, 120 - CONSOLACAO, 01.243-000, SERIE: 1 3520 0460 8536 9400 0131 5500 1000 0325 9811 1824 2421
SAO PAULO - SP § i . .
A Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e no site
PAGINA 1 DE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site do Sefaz Autorizador
(NATUREZA DA OP]:;RACAO i - ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
OUTRA SAIDA DE MERC. OU PRESTACAO DE SERVICO NAO ESPECIFICO 135200325378408 - 24/04/2020 16:23:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ DO EMITENTE
L 102261814115 60.853.694/0001-31 )
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO )
INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO 14.644.881/0001-98 24/04/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R GENERAL JARDIM 633 CENTRO 01.223-011 24/04/2020
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
L SAO PAULO SP 140534257112 )
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 )
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| RS 22,50 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 59,50 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF )
EMITENTE
ENDEREGO CIDADE UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 0,000Kg 0,000Kg )
DADOS DOS PRODUTOS
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 0“5;: ¢l crop UNID. QTD. \’L'?'R‘i;\’”' VLR;;;TAL BC{' ég;\"s VLI:k[SC;MS ’?LL;‘; V'(“II:S:P !
1 60| GABAPENTINA 60MG/ML 60ML 38249989| 0.41| 5.949| UND 1,00 37,00 37,00 0,00} 0,001 0,00% 0,00
DADOS ADICIONAIS
VINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
CONFORME ARTIGO 7RICMS/SP INCISO VIII

Emitido pelo aplicativo Soften SIEM - www.softensistemas.com.br - Telefones (17)3245-0866 / (11)3522-9234



07/04/2020 Visualizagéo de boleto

Instrugoes de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

ntj Bradescn‘ 237-2|  23791.22928 60004.817965 08000.046907 1 82210000005950

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso nimero

L BuenosAyres - Pedido Pago | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469 R$ 000048179608-8
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

048179608 18727053000174 10/04/2020 R$ 59,50
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

Instituto C Crianga, Cuidado, Cidadao
breno.pereira@institutoc.org.br
CNPJ: 14644881000198

Instrugbes Autenticagdo mecénica
Sr. Caixa, ndo aceitar o pagamento apés o vencimento. CNPJ do beneficiario: 60.853.694/0001-31.

n: Bl’adESCO‘ 237-2| 23791.22928 60004.817965 08000.046907 1 82210000005950

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 10/04/2020
Beneficiario Agéncia / Codigo beneficiario
L BuenosAyres - Pedido Pago | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso niimero
07/04/2020 048179608 DM N 07/04/2020 000048179608-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

26 R$ R$ 59,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

Sr. Caixa, nao aceitar o pagamento apés o vencimento. CNPJ do beneficiario: 60.853.694/0001-31.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
Instituto C Crianga, Cuidado, Cidadao

breno.pereira@institutoc.org.br
CNPJ: 14644881000198

| Céd. baixa
Sacador / Avalista Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacgao

https://buenosayres.pedidopago.com.br/d/boleto/01E4ED4DJPCZTSKHJWSARRSDM5

m



08/04/2020

Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:

No. compromisso banco:

Instituicdo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do
Beneficiario Original:

CPF/CNP3J do Beneficiario
Original:

Nome/Razao Social do Pagador
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Original:

Nome/Razao Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:

Situagao:

No. Lista de Débito:

Autenticacgao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318 Conta de Débito:
BLQ Outros
23791229286000481796508000046907182210000005950

4263-000130034392

No. compromisso

900001487 .
cliente:

237 - BANCO BRADESCO S.A.

PAGAR.ME PAGAMENTOS

18.727.053/0001-74

INSTITUTO C CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO
14.644.881/0001-98
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

14.644.881/0001-98
59,50

0,00

10/04/2020
07/04/2020
Efetivado

Juros: 0,00

No. Protocolo: PGTFORNIO07042020900001487

751FD2A8B1D112DDF448A4D

Valor a Pagar: 59,50

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos... 1/1
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DROGARIA E PERFUMARIA
DROGABAY IMPERADOR LTDA
AVENIDA DO IMPERADOR, 3120

JARDIM SAQ SEBASTIADG -

SAD PAULD - 08050000

CNPJ:29106140000120 IE: 118758875110

EXTRATO N°012779
CUPOM FISCAL ELETHQNICD SAT

CF’FJ’CHF'J CONSUMIDOR : 14644931 000198

#/COD|DESC |QTD|UN [VL UN RS [VL TR RS [VL ITEM RS
o041 03008 TOPISON CR 20G 030 1.000 X &7.81 &7.81

DESCONTO DE 87.81 POR 47,84
002 34061 G MURIROCINA 20MG 1.000 X 33.80 33.80

DESCONTO DE 33,60 POR 31,18

TOTAL BRUTO DE ITENS g1.31
TOTAL DE DESCONTO SOBRE ITEM 12.32
TOTAL 78 99
01 DINHEIRO 78.68
TOTAL ITENS: 2
VAL, APROX. Tﬂiﬂﬂ?ﬁ RS 10.61(13 dSJFGMTE IBPT

| SAT N°,000406201

) _wzn - 18:20:54
14 1znﬁlﬂnu4auzu1u12?raﬁaaaaa4

e = &
al E—————eali -




22/04/2020

Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacgao:

No. Lista de Débito:

Autenticagao:

Tipo de Pagamento:
Banco:
Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CNPJ

Conta de Débito: 4263-000130034392

29.106.140/0001-20
DROGARIA IMPERADOR

900001489 No. compromisso cliente:

78,99
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:
751FD2AD6FE36A455DB9125

PGTFORNI08042020900001489

Valor a Pagar: 78,99
DOC
0341
01480 Conta de Crédito: 0000000000525771
Crédito Conta Corrente

Outra Titularidade

Nao emitir

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos... 1/1
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RECEBEMOS DE NOVA FARMA PRIME DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.063

SERIE: 1

NF-e

NOVA FARMA PRIME

DROGARIA E PERFUMARIA

LTDA -EPP

RUA COSTA BARROS, 2695 - - Vila Alpina, Sao Paulo, SP - CEP:
03210001 - Fone/Fax: 29123892

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.063
SERIE: 1

Paginaldel

CHAVE DE ACESSO
3520 0417 8583 1000 0144 5500 1000 0000 6310 1000 5106

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

notafiscal referente a cupom fiscal

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200324467651 - 24/04/2020 12:42

INSCRIGAO ESTADUAL

142249772113

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

17.858.310/0001-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAO
Instituto C-Crianca, Cuidado, Cidadéo 14.644.881/0001-98 | 24/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Genera Jardim, 633 - 9° andar VilaBuarque 01223-011 24/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Paulo 34591885 SP | 140534257112 14:00
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 0,00 152,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 152,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | crFor| uniD. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR.IPI f(l:_r\IAQs A:'F;Q'
30889 alenia 12 + 400 60 caps + inal 30049099 | 0900 | 5929 un 1,0000 145,8200| 145,82 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
30881 soro fisiologico adv 500 ml 30049099 | 0900 | 5929 un 1,0000 6,5000 6,50 0,00 0,00 0,00 000| 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cupom Fi scal
7

Lancanment o ef etuado em decorréncia de docunento fiscal
tivo a operagdo ou prestacdo tambémregi strado em equi panmen

to de ECF

Mbdel o:

2B, Ninero ECF: 1,

Nimero COO 59755

RESERVADO AO FISCO

rela




RECEBEMOS DE NOVA FARMA PRIME DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 000.000.062
DATA DE RECEBIMENTO IDENTI FICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
DA N FE CONTROLE DO FISCO
NOVA FARMA PRIME Documento Auxiliar da Nota
DROGARIA E PERFUMARIA Fiscal Eletronica
LTDA -EPP 0- Entrada
1 ~ Salrda 1 CHAVE DE ACESSO
3520 0417 8583 1000 0144 5500 1000 0000 6210 0050 0000
) . .| N°000.000.062 — -
RUA COSTA BARROS, 2695 - - Vila Alpina, Sao Paulo, SP - CEP: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da
03210001 - Fone/Fax: 29123892 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

nota fiscal referente a cupom fiscal 135200324412536 - 24/04/2020 12:25

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

142249772113 17.858.310/0001-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME_RAZAO SOCIAL i i i CNPJCPF DATA DA EMISSAO

Ingtituto C-Crianga, Cuidado, Cidaddo 14.644.881/0001-98 | 24/04/2020

ENDERECO . BAIBRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Genera Jardim, 633 - 9° andar VilaBuarque 01223-011 24/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Paulo 34591885 SP 140534257112 14:00
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 0,00 123,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,70

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF

9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'

30890 diamicron mr 60 mg 30 cp 30049099 | 0900 | 5929 un 1,0000 73,7100 73,71 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
30898 clenil hfa50 meg 200 doses 30049099 | 0900 | 5929 un 1,0000 49,9900 49,99 0,00 0,00 0,00 000| 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cupom Fi scal
5

Lancanment o ef etuado em decorréncia de docunento fiscal
tivo a operagdo ou prestacdo tambémregi strado em equi panmen

to de ECF

Mbdel o:

2B, Ninero ECF: 1,

Nimero COO 59755

RESERVADO AO FISCO

rela




RECEBEMOS DE NOVA FARMA PRIME DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DROGARIA E PERFUMARIA

RUA COSTA BARROS, 2695 - - Vila Alpina, Sao Paulo, SP - CEP:

NOVA FARMA PRIME

LTDA -EPP

03210001 - Fone/Fax: 29123892

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.061
SERIE: 1

Paginaldel

NF-e
N° 000.000.061
SERIE: 1
CONTROLE DO FISCO
CHAVE DE ACESSO

3520 0417 8583 1000 0144 5500 1000 0000 6110 0000 0905

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

notafiscal referente a cupom fiscal 135200324321510 - 24/04/2020 11:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
142249772113 17.858.310/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
Instituto C-Crianga , Cuidado, Cidad&o 14.644.881/0001-98 | 21/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Genera Jardim, 633 - 9° andar VilaBuarque 01223-011 24/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Paulo 34591885 SP 140534257112 14.00
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 0,00 393,36

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 0,00 393,36

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | cFop| uNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BClcMS VLR.ICMS VLR.IPI f(l:_r\IAQs A:'F;Q'

30820 seretide 25+125 mcg 30049039 | 0900 | 5929 | un 1,0000 140,2100] 140,21 0,00 0,00 0,000 0,00| 0,00
30882 aas 100 mg 10 cp 30049099 | 0900 | 5929 | un 6,0000 6,8400 41,04 0,00 0,00 0,000 0,00| 0,00
30910 carvedilol 6,25 mg 30 cp 30049069 | 0900 | 5929 | un 2,0000 36,1800 72,36 0,00 0,00 0,000 0,00| 0,00
30900 cp sinvastatina 20 mg 30 cp 30049069 | 0900 | 5929 un 1,0000 3,0000 3,00 0,00 0,00 0,00 00| 0,00
30804 espironolactona 25 mg 30 cp 30049069 | 0900 | 5929 un 4,0000 20,0600 80,24/ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30806 clor. ciclobenzaprina 10 mg 15 cp 30049069 | 0900 | 5929 | un 2,0000 15,4300 30,86 0,00! 0,00! 0,000 0,00| 0,00
30880 beneum 300 mg 30 cp 30049099 | 0900 | 5929 | un 1,0000 25,6500 25,65 0,00 0,00 0,000 0,00| 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cupom Fi scal -
5

Lancanment o ef etuado em decorréncia de docunento fiscal
tivo a operagdo ou prestacdo tambémregi strado em equi panmen

to de ECF

Mbdel o:

2B, Ninero ECF: 1,

Nimero COO 59755

RESERVADO AO FISCO

rela




RECEBEMOS DE NOVA FARMA PRIME DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.065

SERIE: 1

NOVA FARMA PRIME

DROGARIA E PERFUMARIA

LTDA -EPP

RUA COSTA BARROS, 2695 - - Vila Alpina, Sao Paulo, SP - CEP:

03210001 - Fone/Fax: 29123892

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.065
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3520 0417 8583 1000 0144 5500 1000 0000 6513 2025 0308

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

NATUREZA DA OPERAGA

(0]

notafiscal referente a cupom fiscal

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200338395259 - 29/04/2020 14:31

INSCRIGAO ESTADUAL

142249772113

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

17.858.310/0001-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAO
Instituto C-Crianca, Cuidado, Cidadéo 14.644.881/0001-98 | 29/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Genera Jardim, 633 - 9° andar VilaBuarque 01223-011 29/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Paulo 34591885 SP | 140534257112 14:45
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 67,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | crFor| uniD. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR.IPI f(l:_r\IAQs A:'F;Q'
3029 frete 30049099 | 0900 | 5929 un 1,0000 67,4700 67,47 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAI

S

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cupom Fi scal -
5

Lancament o ef et uado em decorréncia de docurmento fiscal

tivo a operacgéo
nto de ECF

Model o: 2B, Nunero ECF:

ou prestacdo tanbémregi strado em equi panme

1,

Nimero COO 59755

RESERVADO AO FISCO

rela




22/04/2020

Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo do Documento:

CPF/CNPJ do
Fornecedor:

Nome do Fornecedor:

No. compromisso
banco:

Valor Nominal:

Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Situacgao:

No. Lista de Débito:

Autenticagao:

Tipo de Pagamento:
Banco:
Agéncia:

Finalidade:

Tipo de Transferéncia:

Emitir Aviso:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318
CNPJ

Conta de Débito: 4263-000130034392

17.858.310/0001-44
NOVA FARMA PRIME

900001488 No. compromisso cliente:

736,85
08/04/2020
08/04/2020
Efetivado
No. Protocolo:

751FD2ADEACFC559A66AB3B

PGTFORNIO08042020900001488

Valor a Pagar: 736,85
DOC
0104
01601 Conta de Crédito: 0000000000013743
Crédito Conta Corrente

Outra Titularidade

Nao emitir

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos... 1/1


javascript:window.close();
javascript:onPrint()

RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO: NF-E

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 2574
SERIE 3
Produt os Farnacéuti cos e Cosnet DANFE
R DONA VERI DI ANA, 390
NOP! Documento Auxiliar da
HGE QLI s Nota Fiscal Eletronica
SAO PAULO
01.238-010 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
. 1 - SAIDA 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 7411 6197 9029
: y Consulta de autenticidade no portal nacional da
lml arma N° 2574 NF-e ww. nf e. f azenda. gov. br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora
SERIE 3
roia 1 [ 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRI ZAGAO DE USO
Emi ssao de NFe a Pedido do Ciente 135200338492096 29/ 04/ 2020 14:51: 56- 03: 00
INS(‘R]CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
118813120119 04. 899. 316/ 0465- 33
DESTINATARIO/REMETENTE
20 s0C - T o~
3006092-9NETI TUTO C CRI ANCA CUI DADO Cl DADAO NPT 14 644. 881/0001-98 | O ao534257112) 6] 0472020
ENDERECO N° BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
GEN JARDI M 633 VI LA BUARQUE
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP
Sao Paul o 000000000 SP 01223-011
FATURA / DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0. 00 381, 86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO FCP ST VALOR TOTAL DA NOTA

0, 00 0, 00 0, 00 , 0, 00 0. 00 381, 86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT] PLACA DO VEICULO UF |CNPJ INSCRICAO ESTADUAL

9 - Sem Frete

ENDERECO ‘ MUNICIPIO ‘ UF [ PESO BRUTO
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH

675400 | GEN MAL ENALAPRI L 5MG 30CP 30049099 30/ 03/ 2022
EVS

703889 |1 MURAN 50MG 50N COWP | 30049066 |0 41 5929 |COA [ "1 154, 6700 154,67 0,00| 0,00 o©,00| | T[T 12345 |30/08/2022] 0,00

L RBVEST . S o A AR A AR IR

744528 | GEN DI PI RONA 500M3 10CP 30049069 |0 41 |5929 |CDA| 2| 5,4900] ~10,98| 0,00| 0,00] 0,00 12345 |30/03/2022] 0,00
VEDLEY

961131 | GEN CL DI LTI AZEM 30MG 50CP 30049099 |5 41 [5929 [CDA| 1| 17,2100] ~"17,21| " "0,00| T0,00] ‘0,00 | T[T 1232 7|30/ 03/ 2022 ~ 0,00 |
EMS

1057625 AEROGOLD 100MOG/ DOS 200UN (30049039 |2 41 (5929 [CDA| 1| 30,9900]  30,99| 0,00 0,00] 0,00 | T TT[TT7C 1232 |30/ 03/ 2022 0,00
SPRAY

1227795 GEN PREDNI SOLONA 3ME M. [30043999 |5 41 [5929 |cDA| 1] "12,3700| 12,37 0,00 0,00] 0,00 | T[T 12345 |30/ 03/2022] ~ 0,00
60M. SCL_PRATI

'1289517| GEN LEVOTI ROXI NA SCDI CA” 130043999 |2 41 [5929 [cDA| 1| 8,7400]  8,74| 0,00 o0,00] 0,00 |~ TTT[777" 1232 |30/ 03/2022] ~ 0,00

... |5OMXG30CP MERCK | . R G R A A AU (ROt NNl FR RO AR RN R R i

1289530 GEN LEVOTI ROXI NA SCDI CA (300439813 41 [5929 |cDA| 1| 7,4400 7,44 70,00 0,00 0,00 1234 30/03/2022[ ~ 0,00
100MCG 30CP MERCK

'1563601| PROTET SOL SUNDOAN TCDO DI Al33049990 |5 41 5929 |cDA| 1| 59,9900| 59,99 0,00 ©0,00| 0,00, |~~~ °[77° 12434~ |30/08/2022] ~ 0,00

... |FPSGO LOC220M. | ISR G R A A AN (RO Nl FR R AR RN R R i

4050187 GEN VI TAM NA D ALTHAI A 30045050 [0 41 5929 |COA [ 1] 21,2300~ "21,23| 0,00| 0,00] 0,00 12345 |30/03/2022] 0,00
7000Ul 08CAPS MOLE

"4350551| GEN BES ANLODI PI NO 5MG 30CP[30049069 |0 41 [5929 [CDA | 1| T T T 1232 7|30/ 03/ 2022 ~ 0,00 |

4350551 GEN BES ANLCDI PI NO 5M3 30CP|30049069 |0 41 5929 [CDA| 1| 12,8700  25,74| 0,00| 0,00| 0,00 1356 30/03/2022| 0,00
GEOLAB

4350972 GEN OVEPRAZOL 20MG 28CP [30049049 |0 41 |5929 |cDA| 1] "15,0000| 15,09| 0,00 ©0,00| 0,00 | T[T 12345 |30/08/2022] 0,00

. f9MeD R G R A A RN (RN ARl FR RO AR RN R R i

7777736/ GEN AC ACETILSALIGILICO 30039034 [0 41 |5929|cDA| 1] " 7,4200 7,42 70,00 o,00] 0,00 12324 |30/ 03/2022] 0,00

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LWA @ b46 PEDI DO LQJA @ 288Y PEDI DO UNI FI CADO 11455156 Emtido por: ~

REF. AO CUPOM FI SCAL NRO.: 17 ; Negativo: R$32. 21 ; Positivo: R$282. 24 Nao i ncidencia do | CVB
- confornme art. 135, Par. 20, do RIOMB/ SP Dec. 45.490/2000, Cofins - Nao incidencia conforme
capitulo I, artigo prineiro, paragrafo terceiro, item!| da Lei 10.833/03.,Pis - Nao
incidencia conforme capitulo I, artigo prineiro, paragrafo terceiro, iteml da Lei 10.637/02.
; PIS/COFINS tributados nos ternps do Artigo 2 da Lei 10147/2000,Pis - Nao incidencia
conforne capitulo I, artigo prineiro, paragrafo terceiro, item!| da Lei 10.637/02. ;

PI S/ COFINS tributados nos termps do Artigo lo, da Lei 10147/2000.

I noresso pelo Sistema e-Fornms - NDDiaital S/A - Tel. (49) 3251-8000



Pr odut os Far macéuti cos e Cosnet

DANFE
R DONA VERI DI ANA, 390 N
Documento Auxiliar da
H G ENCPQLI S Nota Fiscal Eletronica
SAO PAULO

01 238' 010 0 - ENTRADA D CHAVE DE ACESSO

. 1 - SAIDA 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 7411 6197 9029
imif‘lrma Consul ta de autenticidade no portal nacional da

o NF- e www. nf e. fazenda. gov. br/portal ou no site da
N 2574 Sefaz Autorizadora

SERIE 3
FoLHA 2 [ 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORI ZACAO DE USO
Emi ssao de NFe a Pedido do Ciente 135200338492096 29/ 04/2020 14:51:56-03: 00
INS(‘R]CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
118813120119 04.899. 316/ 0465-33
DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD.PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS

100M5 30CP Cl MED

BC. V.
‘ NCM/SH ‘ CST ‘(‘FUP UN]D.‘QUA.\IT‘ V. UNIT. "

T (AT TR . p—— ALIQ.
VALOR T(]T.‘ B. ICMS ‘ V.ICMS ‘ 1CMS ‘ I1CMS ST ICMS ST ‘




RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO: NF-E
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 2541
SERIE 3

Pr odut os Far nacéuti cos e Cosnet

R DONA VERI DI ANA, 390 DANFE
Documento Auxiliar da
H G ENOPQLI S Nota Fiscal Eletronica
SAO PAULO

01 238-010 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 4111 6157 6403

b e . Consulta de autenticidade no portal nacional da
imifarma :

o NF-e ww. nf e. f azenda. gov. br/portal ou no site da
N 2541 Sefaz Autorizadora

SERIE 3
roia 1 [/ 1

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORI ZA(;/:\O DE USO

Emi ssao de NFe a Pedido do Cliente 135200313754599 21/ 04/ 2020 07: 45: 53- 03: 00
INS(‘R]CAO ESTADUAL INS(‘R[(?A() ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ

118813120119 04. 899. 316/ 0465- 33

DESTINATARIO/REMETENTE

O /RAZAQ SQC; CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO
38506062-1NETI TUTO C CRI ANCA CUI DADO Cl DADAO 14. 644. 881/ 0001-98 | ¢ 140534257112| 217 0419050
ENDERECO N° BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
GEN JARDI M 633 VI LA BUARQUE

MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP
Sao Paul o 000000000 SP 01223-011
FATURA / DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

NUMERO VENCIMENTO VALOR

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0. 00 30, 58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO FCP ST VALOR TOTAL DA NOTA

0, 00 0, 00 0, 00 , 0, 00 0. 00 30, 58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT] PLACA DO VEICULO UF |CNPJ INSCRICAO ESTADUAL

9 - Sem Frete

ENDERECO ‘ MUNICIPIO ‘ UF [ PESO BRUTO
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO PESO LIQUIDO

\'T‘ V. UNIT.

10493 | BUSCOPAN 10MG 20UN DRAGEA 30044990 |5 41 (5929 |CDA 1| 13,5900 13,59 0, 00 0, 00 0, 00 1789654 16/ 03/ 2022 0, 00
1261186/ DRAM N B6 30 COWP 30049039 |5 41 |5929 |CDA 1| 16,9900 16, 99 0, 00 0, 00 0, 00 012369 16/ 03/ 2022 0, 00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES
LQA : 546 PEDI DO LWJA @ 281/ PEDI DO UNI HI CADO @ 11392105 Emtido por: =

REF. AO CUPOM FI SCAL NRO.: 16 ; Negativo: R$30. 58 Nao incidencia do ICMS - conforne art.
135, Par. 20, do RICMB/ SP Dec. 45.490/2000, Cofins - Nao incidencia conforne capitulo I,
artigo prinmeiro, paragrafo terceiro, item!| da Lei 10.833/03.,Pis - Nao incidencia conforme
capitulo I, artigo prineiro, paragrafo terceiro, item!| da Lei 10.637/02. ; PIS/ COFINS
tributados nos ternps do Artigo 2 da Lei 10147/2000

I noresso pelo Sistema e-Fornms - NDDiaital S/A - Tel. (49) 3251-8000



14/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico
TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Remedio 5
Instituicdo / ISPB Agéncia N° da Conta
0341 /60701190 - Itau Unibanco S.A. 7870 150039
Favorecido CPF Valor
Jessica Carvalho Viegas 228.595.678-95 402,89

Execucgao da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

2a VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED
Data da Transagdo: 14/04/2020
Autenticagdo Bancéria: 4396255B63A5A5594794918
Canal: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp

m



14/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico
TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Remedio
Instituicdo / ISPB Agéncia N° da Conta
0341 /60701190 - Itau Unibanco S.A. 7870 150039
Favorecido CPF Valor
Jessica Carvalho Viegas 228.595.678-95 9,55

Execucgao da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

2a VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED
Data da Transagdo: 14/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 6466279B6365965147C4648
Canal: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp

m






14/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Comprovante de transferéncia > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agéncia: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agéncia: 0074 Conta: 01.012121.7
Favorecido: Lazaro Benedito Miranda Valor: R$ 315,00
Informacgoes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

Conta Destino informada: 0074 01 012121-7

23 Via
Transagdo exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.
Data da Transagdo: 14/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 36A622A8614DF4413884655
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 11



RECEBEMOS DE NOVA FARMA PRIME DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N© 000.000.060

SERIE: 1

NF-e

NOVA FARMA PRIME
DROGARIA E PERFUMARIA
LTDA -EPP

RUA COSTA BARROS, 2695 - - Vila Alpina, Sao Paulo, SP - CEP:
03210001 - Fone/Fax: 29123892

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.060
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3520 0417 8583 1000 0144 5500 1000 0000 6011 1862 6908

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZ.A DA OPERAGAO i
nota fiscal referente a cupom fiscal

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200314172673 -

21/04/2020 12:27

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
142249772113 17.858.310/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
Instituto C-Crianca, Cuidado, Cidadéo 14.644.881/0001-98 | 17/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Genera Jardim, 633 - 9° andar VilaBuarque 01223-011 21/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Paulo 34591885 SP | 140534257112 13:00
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 44,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44,55
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | crFor| uniD. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR.IPI f(l:_r\IAQs A:'F;Q'
3699 sodix 50 mg cp 30049099 | 0900 | 5929 un 1,0000 10,4600 10,46 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
2588 dipirona sodica 30049099 | 0900 | 5929 un 1,0000 14,0900 14,09 0,00 0,00 0,00 000| 0,00
3697 frete 33079000 | 0900 | 5929 un 1,0000 20,0000 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cupom Fi scal - Mbdel o:

to de ECF

2B, Ninero ECF: 1,
Langanent o ef etuado em decorrénci a de docunento fiscal
tivo a operacgdo ou prestagdo tanmbémregi strado em equi panmen

Nimero COO 58773

RESERVADO AO FISCO

rela




14/04/2020

& Santander

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Empresa Cddigo do convénio

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 4263 Conta: 130034392

Agéncia / Conta

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO 0033-4263-004900605318 4263/000130034392

Dados do Favorecido

Nome

NOVA FARMA PRIME

Dados do Pagamento

Tipo de Pagamento Valor

DOC RS 44,55

Numero do Cliente Data da Inclusédo

- 13/04/2020

Numero do Pagamento Numero da Remessa
900001517 20200413009999001517
Finalidade Tipo de Servigo

Pag. De Impostos - Tributos e Pagamento Fornecedor
Taxas

Autenticagao

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CNPJ Banco, Agéncia, Conta
17.858.310/0001-44 0104-01601-0000000000013743
Situagé@o do Pagamento Data de Pagamento
Agendado 14/04/2020
Data do Débito Data da Autorizacédo
14/04/2020 13/04/2020
Usuério de Inclusédo Ultimo Usudrio Autorizador

- DIEGO TESSITORE SCHULTZ

Titularidade Observagoes

Outra Titularidade REMEDIO F 696

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



- CONJ91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE SAO PAULO-SP

RECEBEMOS DE KM-DROGARIA - EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAO: 13/04/2020 VALOR TOTAL: R$ 160,07 DESTINATARIO: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO - RUA GENERAL JARDIM 633, 633

NF-e
N°. 000.000.036

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

KM-DROGARIA - EIRELI o ENTRADA
AV.BENEDITO ALVESTURIBIO, 1353 1- SAIDA 1
PADROEIRA - 06160-004
OSASCO - SP Fone/Fax: 1138516385 NC. 000.000.036
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
3520 0468 1025 3200 0173 5500 1000 0000 3615 0306 6820

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

VENDA

{NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200293248707 - 13/04/2020 19:17:29

INSCRI(;Z\O ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJCPF }
{ 492153131117 68.102.532/0001-73 }
DESTINAT~ARIO/REM ETENTE _

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO ‘ 14.644.881/0001-98 13/04/2020 }
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{RUA GENERAL JARDIM 633, 633 - CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 ‘ VILA BUARQUE 01223-904 }
{MUNICiPIO ‘UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
SAO PAULO SP 1932995445 140534257112

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS ‘BASE DECALC.ICMSST.  |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR ICMS DESONERADO |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

661,71 119,11 0,00 0,00 0,00 1,44 221,87
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA J

0,00 0,00 61,80 0,00 0,00 6,66 160,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(9) Sem Frete
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH QAL 1P
| __ 007273 _ |PREDNISPNASMG20CPD | 30066000 | 11800
| __ 007276 __|DOMPERIDONA IMG100ML | 30066000 1800
| __ 093488 __|TECNOMET25MG20CPD 30066000 1800
| __ 004716 __|AFOPICS5MG20CPD 30066000 1800
| __ 092960 _ |CEFALEXINAS0OMG8CPD | 30045090 1800
| __ 004716 _ |BRONZCENOURAEBRONZEF | 30066000 1800
| __ 100339 __|DESOGESTREL 75MG28CP _________________|30043937 1800
099566 CORDIL 60 MF 50 CPD 30049099 | 18,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NACIONAL: 13,45 R$: 21,53 - TRIBUTACAO TOTAL: 25,45 R$: 40,74 FONTE: IBPT Email do Destinatério:
CONTATO@INSTITUTOC.ORG.BR
Inf. fisco: .

Inf. Contribuinte: VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS - TRIBUTACAO ESTADUAL: 12,00 R$: 19,21 - - TRIBUTACAO

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 13/04/2020 as 19:17:37

ver. 2.2.6 Webservice Fiscal



14/04/2020

& Santander

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Empresa Cddigo do convénio

IBPJ

Internet Banking Empresarial

Agéncia: 4263 Conta: 130034392

Agéncia / Conta

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO 0033-4263-004900605318 4263/000130034392

Dados do Favorecido

Nome

DROGARIA ATACADAO

Dados do Pagamento

Tipo de Pagamento Valor

DOC R$ 160,07

Numero do Cliente Data da Inclusédo

- 13/04/2020

Numero do Pagamento Numero da Remessa
900001518 20200413009999001518
Finalidade Tipo de Servigo

Pag. De Impostos - Tributos e Pagamento Fornecedor
Taxas

Autenticagao

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

CNPJ Banco, Agéncia, Conta
68.102.532/0001-73 0104-03125-0000000000000844
Situagé@o do Pagamento Data de Pagamento
Agendado 14/04/2020
Data do Débito Data da Autorizacédo
14/04/2020 13/04/2020
Usuério de Inclusédo Ultimo Usudrio Autorizador

- DIEGO TESSITORE SCHULTZ

Titularidade Observagoes

Outra Titularidade REMEDIO F 541

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m






RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO: NF-E
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 2534
SERIE 3
Produt os Farnacéuti cos e Cosnet DANFE
R DONA VERI DI ANA, 390
NOP! Documento Auxiliar da
HGH al s Nota Fiscal Eletronica
SAO PAULO
01.238-010 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 3411 6157 4937
: y Consulta de autenticidade no portal nacional da
lml arma N° 2534 NF-e ww. nf e. f azenda. gov. br/portal ou no site da

Sefaz Autorizadora
SERIE 3
roia 1 [/ 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAGAO DE USO
Enmi ssao de NFe a Pedido do Cliente 135200313754077 21/ 04/ 2020 07: 45: 23-03: 00
INS(‘R]CAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
118813120119 04.899. 316/ 0465- 33

DESTINATARIO/REMETENTE
5’068/6186&5 sticmé_l_l TUTO C CRI ANCA CUI DADO Cl DADAO CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO

14. 644. 881/ 0001- 98 140534257112 21/ 04/ 2020

ENDERECO N° BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
GEN JARDI M 633 VI LA BUARQUE

MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP

Sao Paul o 000000000 SP 01223-011

FATURA / DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO

NUMERO

VALOR VENCIMENTO VALOR

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0, 00 0, 00 , 0, 00 0. 00 166, 97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO FCP ST VALOR TOTAL DA NOTA

0, 00 0, 00 0, 00 , 0, 00 0. 00 166, 97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT] PLACA DO VEICULO UF |CNPJ INSCRICAO ESTADUAL

9 - Sem Frete

ENDERECO ‘ MUNICIPIO ‘ UF [ PESO BRUTO
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD.

SCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH
1057625 AEROGOLD 100MOG/ DOS 200UN (30049039 |2 41 5929 [CDA| 1| 30, 9900 0, 00 01236 |21/ 03/2022| 0,00
SPRAY

'1443627| MONTELAI R 4MG 30UN PO | 30049079 [5 41 |5929|COA [ 1| 66,9900 66,99| ©0,00| 0,00 o000 | T[T 01236974 |21/ 03/2022| 0,00

1530650 CLENI L HFA 200MDG 200UN  [30043290|5 41 5929 [CDA| 1| 68,9900/ 68,99 0,00| 0,00| 0,00 01236  |21/03/2022| 0,00
o SERAY AR G R A A PN OO AUl FRUUN R AR NSRS R AR
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LWA @ b46 PEDI DO LQUA @ 2841 PEDI DO UNI FI CADO @ 11412394 Emtido por: ~

REF. AO CUPOM FI SCAL NRO.: 29 ; Positivo: R$166. 97
135, Par. 20, do RICMS/ SP Dec. 45.490/2000, Cofins -
artigo prinmeiro, paragrafo terceiro, item!| da Lei 10.833/03.,Pis - Nao incidencia conforme
capitulo I, artigo prineiro, paragrafo terceiro, item!| da Lei 10.637/02. ; PIS/ COFINS
tributados nos ternps do Artigo 2 da Lei 10147/2000

Nao incidencia do ICM5 - conforne art.
Nao i ncidencia conforme capitulo I,

I noresso pelo Sistema e-Fornms - NDDiaital S/A - Tel. (49) 3251-8000



15/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico
TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Remed 614
Instituicdo / ISPB Agéncia N° da Conta
0341 /60701190 - Itau Unibanco S.A. 7870 150039
Favorecido CPF Valor
Jessica Carvalho Viegas 228.595.678-95 166,97

Execucgao da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

2a VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED
Data da Transagdo: 15/04/2020
Autenticacdo Bancaria: 36D6235C63C5845744F4B17
Canal: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp

m



RECEBEMOS DE FARMA LESTE NOVA GUAIANASES LTA EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N° 140

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

SERIE: 1

DANFE

DROGARIAS Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
12 LUGAR EM SAUDE, ECONOMIA E ATENDIMENTO 0 - Entrada
1 - Saida 1
FARMA LESTE NOVA GUAIANASES LTAEPP N° 140
RUA SATURNINO PEREIRA, 888A - GUAIANASES, SAO SERIE: 1

PAULO, SP - CEP: 08411-000 - Fone/Fax: (11) 2553-4195 o
Paginaldel

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

35200403531764000100550010000001401181836338

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

135200329844317 27/04/2020 11:35

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM E.C.F.

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

149393610113 03531764000100

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL N CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 14644881000198 27/04/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA GENERAL JARDIM, 633 - 9° ANDAR VILA BUARQUE 01223-011 27/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO SP 1140534257112 11:32

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 20,49
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 20,49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NcMmisH | csT | cFop | uniD QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI fé‘,\'/% A:'FLQ‘
ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO
7891317496388 DE ESTRA 50+5MG/100ML S 30043939 | 0500 | 5929 | UN 1,00 20,49 20,49 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documentos Fiscais Vinculados:

35200403531764000100590000606001154091984236

Val Tributos N&do Apurado R$20,49 (100,00%)




16/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Remed 611

Instituicdo / ISPB

Agéncia N° da Conta
0104 / 00360305 - Caixa Economica

4031 11732
Federal
Favorecido CNPJ Valor
Farma Leste Primos 13.348.568/0001-40 20,49

Execucdo da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

23 VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletronica Disponivel - TED
Data da Transacdo: 16/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 7576275D63C58C56487D6A4
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp

m



RECEBEMOS DE FARMACLUB DROGARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N(’): 002.949.380
/ / SERIE: 1
R DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
armaadeilivery, DA NOTA FISCAL
.com.br ELETRONICA

FARMACL UB DROGARIASL TDA 9: Egitégda 2620 0464 965 4400 0108 5500 1002 5493 8010 0652 3370

N° 002.949.380

RUA DASHORTENCIAS, 1204 - JARDIM DO ESTADIO SERIE : 1 s g e e oy ! da e
SANTO ANDRE/SP - CEP: 09.175-500 ou no site da Sefaz Autorizadora
TEL. (011) 4972-8277 FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA TERCEIROS A NAO CONTF 135200304232841 - 16/04/2020 20:31:33

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

626235906110 64.963.044/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
Instituto C - Crianca, cuidado, cidadao 14.644.881/0001-98 |16/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA GENERAL JARDIM, 633 9 ANDAR VILA BUARQUE 01223-011 |(16/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SAO PAULO (01) 13459-1885 SP 140534257112 20:28:46
FATURA

Num.: 2949380 V.Orig.: 137,98 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 137,98

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALORDO ICMSSUBSTITUI(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
137,98 24,84 0,00 0,00 129,98
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
FARMACLUB DROGARIASLTDA 3 - Rem. 64.963.044/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DASHORTENCIAS SANTO ANDRE SP | 626235906110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES GERAL 1 0,400 0,400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM 1 st [ crop| unip. | quanT. VALOR VALOR B.CALC. IcMs [vALOR 1oMs [vaLor 1P | ALIQUOTAS  [VALORAPROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS P |DOSTRIBUTOS

16022 NUTILIS SEM SABOR LATA 300G 350510000 00 | 5102 UN 2,0000 64,990000000 129,98 137,98 24,84 0,00 18,00 | 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PAGAMENTO. DEPCSI TO - Pedi do: 500151476 Pedi do: 500151476 - Pedid
0. 500151476




16/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Comprovante de transferéncia > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agéncia: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agéncia: 0060 Conta: 13.007276.0
Favorecido: Farmaclub Drogarias Ltda Valor: R$ 137,98
Informacgoes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

Conta Destino informada: 0060 13 007276-0

23 Via
Transagdo exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.
Data da Transagdo: 16/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 369622986165A4413784675
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 11



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA FAZENDA

DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE

Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Online)

Numero da Nota Fiscal
120
Série 0

Data de Emissao

Pagina 1 de 1

27/04/2020
3520.0403.9061.8900.0174.5600.0000.0001.2027.4447.8372 Data Saida
Chave de Acesso para consulta de autenticidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br 27/04/2020
DADOS DO EMITENTE
RAZAO SOCIAL: ANE SEVI AN DE SOUZA CARTAXO
CNPJ: 03. 906. 189/ 0001- 74
Data de Impressio ENDERECO: RUA URSA MENOR 563 CEP: 08330-490
27/ 04/ 2020 13: 29 BAIRRO: SAE#REB,?QEEEIATE MUNICIPIO:  SAO PAULO UF: SP
DADOS DO DESTINATARIO
NOME/RAZAO SOCIAL: | NSTI TUTO G CRI ANCA, CU DADO, Cl DADAO CPF/CNPJ: 14.644. 881/ 0001- 98
ENDERECO: RUA GENERAL JARDI M 633 CEP: 01223- 011
BAIRRO: VI LA BUARQUE MUNICIPIO: SAO PAULO
UF: SP IE:
ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS QUANT. UNID. VAL UNIT. TOTAL
1 FORMULA MANI PULADA VI T B12 550 1, 000 UN 88, 00 88, 00
InformagGes Adicionais para o Fisco
Nao Informado.
Informagdes Adicionais para o Contribuinte
Nao Informado.
VALOR: 88, 00
SEGURO: 0, 00
FRETE: 0, 00
DESPESAS 0,00
ACESSORIAS:
(-) DESCONTO: 0, 00
TOTAL DA NOTA FISCAL 88, 00




16/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Comprovante de transferéncia > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agéncia: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agéncia: 0577 Conta: 13.001478.7
Favorecido: Ane Sevian De Souza Cartaxo Me Valor: R$ 25,00
Informacgoes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

Conta Destino informada: 0577 13 001478-7

23 Via
Transagdo exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.
Data da Transagdo: 16/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 365622C861C5C4413864675
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 11



01/05/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Comprovante de transferéncia > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agéncia: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agéncia: 0577 Conta: 13.001478.7
Favorecido: Ane Sevian De Souza Cartaxo Me Valor: R$ 63,00
Informacgoes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

Conta Destino informada: 0577 13 001478-7

23 Via
Transagdo exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.
Data da Transagdo: 20/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 36862278615565416774615
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 11






17/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico
TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Reme 533
Instituicdo / ISPB Agéncia N° da Conta
0237 / 60746948 - Banco Bradesco S.A. 2499 342343
Favorecido CPF Valor
Debora Thomaz Ciampi 368.146.728-55 246,50

Execucgao da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

2a VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED
Data da Transagdo: 17/04/2020
Autenticacdo Bancaria: 465B935C643869D4739B665
Canal: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp

m



RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO: NF-E
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 2538
SERIE 3

Pr odut os Far nacéuti cos e Cosnet DANFE

R DONA VERI DI ANA, 390
Documento Auxiliar da
H G ENOPQLI S Nota Fiscal Eletronica

SAO PAULO

01.238-010 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO

. 1 - SAIDA 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 3811 6157 4979
: y Consulta de autenticidade no portal nacional da
lml arma NF- e www. nf e. fazenda. gov. br/ portal

o ou no site da
N 2538 Sefaz Autorizadora

SERIE 3
roia 1 [/ 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORI ZA(;/:\O DE USO
Emi ssao de NFe a Pedido do Cliente 135200313754596 21/ 04/ 2020 07: 45: 53- 03: 00
INS(‘R]CAO ESTADUAL INS(‘R[(?A() ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
118813120119 04. 899. 316/ 0465- 33
DESTINATARIO/REMETENTE
O /RAZAQ SQC; CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO
38506062-1NETI TUTO C CRI ANCA CUI DADO Cl DADAO 14. 644. 881/ 0001-98 | ¢ 140534257112| 217 0419050
ENDERECO N° BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
GEN JARDI M 633 VI LA BUARQUE
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP
Sao Paul o 000000000 SP 01223-011
FATURA / DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0. 00 120, 66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO FCP ST VALOR TOTAL DA NOTA

0, 00 0, 00 0, 00 , 0, 00 0. 00 120, 66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT] PLACA DO VEICULO UF |CNPJ INSCRICAO ESTADUAL

9 - Sem Frete

ENDERECO ‘ MUNICIPIO ‘ UF [ PESO BRUTO
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH OP |U \ b g - mssT ‘
754489 | GEN CETOPROFENO 100MG 20CP 30049029 |5 41 |5929 |CDA 1| 18,9900 0, 00 0, 00 0, 00 12547 21/ 03/ 2022 0, 00
REV MEDLEY
'934144 | GEN SI VETI CONA 75M3F M. 15M. 130049099 |5 41 5929 |CDA| 1| 8,1900] 8,19 0,00 o0,00| o.00| | T[T 012547 |21/03/2022] 0,00
L JBMUEMB . I R R O A (RO Al BN OO O NN R AR
1283589 SYSTANE 10M. COLIRI O 30049069 |0 41 |5929 |CDA 1| 44,9900 44,99 0,00 0, 00 0, 00 01254 21/ 03/ 2022 0, 00
1577155| PACO 30MG 36UN COWP 130049045 |5 41 (5929 |CDA 1| 48,4900 48, 49 0,00 0, 00 0, 00 0123654 21/ 03/ 2022 0,00
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOJA © 546 PEDI DO LUJA @ 2843 PEDI DO UNI H CADO 11412440 Emtido por:

REF. AO CUPOM FI SCAL NRQO.: 77 ; Positivo: R$63.98 ; Negativo: R$56. 68 Nao incidencia do | CMVS -
conforne art. 135, Par. 20, do RICVS/SP Dec. 45.490/2000, Cofins - Nao incidencia conforne
capitulo I, artigo prineiro, paragrafo terceiro, item!| da Lei 10.833/03.,Pis - Nao
incidencia conforme capitulo I, artigo prineiro, paragrafo terceiro, iteml da Lei 10.637/02.
; PIS/COFINS tributados nos ternps do Artigo 2 da Lei 10147/2000

I noresso pelo Sistema e-Fornms - NDDiaital S/A - Tel. (49) 3251-8000



01/05/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico
TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Reme 721
Instituicdo / ISPB Agéncia N° da Conta
0341 /60701190 - Itau Unibanco S.A. 7870 150039
Favorecido CPF Valor
Jessica Carvalho Viegas 228.595.678-95 120,66

Execucgao da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

2a VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED
Data da Transagdo: 17/04/2020
Autenticacdo Bancaria: 485B935C643869D4739B665
Canal: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp

m



- CONJ91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE SAO PAULO-SP

RECEBEMOS DE KM-DROGARIA - EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAO: 20/04/2020 VALOR TOTAL: R$ 498,71 DESTINATARIO: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO - RUA GENERAL JARDIM 633, 633

NF-e
N°. 000.000.038

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

KM-DROGARIA - EIRELI o ENTRADA
AV.BENEDITO ALVESTURIBIO, 1353 1- SAIDA 1
PADROEIRA - 06160-004
OSASCO - SP Fone/Fax: 1138516385 N°. 000.000.038
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
3520 0468 1025 3200 0173 5500 1000 0000 3817 8180 8012

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA

{NATUREZA DA OPERACAO

135200312408998 - 20/04/2020 16:05:51

INSCRI(;Z\O ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJCPF }
{ 492153131117 68.102.532/0001-73 }
DESTINAT~ARIO/REM ETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO ‘ 14.644.881/0001-98 20/04/2020 }
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{RUA GENERAL JARDIM 633, 633 - CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 ‘ VILA BUARQUE 01223-904 }
{MUNICIPIO ‘UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
SAO PAULO 1932995445 140534257112

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DE CALCULODOICMS |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR ICMSDESONERADO |VALORDOPIS [VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

513,66 92,46 0,00 0,00 0,00 3,04 513,66
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL DOIPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA J

0,00 0,00 48,75 33,80 0,00 13,97 498,71
TRANSPORTADOR /VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN f‘(':-,\',% ALIQ.IPI
| 099566 _ |CLORID CICLOBENZAPRSMGGERME 30049099 | 000 | 5102 | CX 11800
| 099566 _ |NEUTROFERPREV3OML _ ____ ]30049099 | 000 | 5102 | CX |1800f
| 099566 _ |NEUTROGENAINTENSIVE200 | 30049099| 000 | 5102 | CX |1800
| 004910 _ |LACTOLINEA AMEIXAI20ML | 30049099 | 000 | 5102 | CX |1800f
| 004716 _ |DIPIRONA10CPRTODOS = |30066000| 000 | 5102 | CX |1800
| 007273 |CLORID TRAMADOLSOMG | 30066000| 000 | 5102 | CX |1800f
| 704389 _ |PARACETAMOL/DOCES500/30 | 33061000| 000 | 5102 | CX |1800f
| 709077 _ |[FOSFATOSODPREDN3MG | 33061000| 000 | 5102 | CX 11800
| 004716 _ |PARACETAMOL 200MG15ML | 30066000| 000 | 5102 | CX |1800f
| 007273 |ALLEGRAG6MGINF6OML | 30066000| 000 | 5102 | CX |1800f
| 093488 |BROMETOIPRATROPIOO25 =~ |30066000| 000 | 5102 | CX |1800f
| 007276 _ |SOROFISIOLOGICO | 30066000| 000 | 5102 | PC |1800
| 004716  |COMPLEXOBGOTAS30ML | 30066000| 000 | 5102 | PC |1800f
| 004716 _ |CETRATODEPOTASO | 30066000| 000 | 5102 | PC |1800f
| 004716 _ |CARBONATODEMAGNESIO18 30066000 000 | 5102 | PC 11800
| 004716 _ |CALCITRIOL O25MCGe60C_ | 30066000| 000 | 5102 | PC |1800f
| 00238 _ |ZYRTECSOL120ML | 30049019| 000 | 5102 | PC |1800f
004716 SEDATIF PC 30066000 | 000 | 5102 | 18,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS - TRIBUTACAO ESTADUAL: 12,00 R$: 55,79 - - TRIBUTACAO
NACIONAL: 13,01 R$: 60,48 - TRIBUTACAO TOTAL: 25,01 R$: 116,27 FONTE: IBPT Email do Destinatéario:
CONTATO@INSTITUTOC.ORG.BR

Inf. fisco: .

Impresso em 20/04/2020 as 16:05:59

ver. 2.2.6 Webservice Fiscal



17/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Remedios

Instituicdo / ISPB

Agéncia N° da Conta
0104 / 00360305 - Caixa Economica

3125 844
Federal
Favorecido CNPJ Valor
Drogaria Atacadao 68.102.532/0001-73 498,72

Execucdo da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

23 VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletronica Disponivel - TED
Data da Transagdo: 17/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 4A5B935C643869D4739B665
Canal: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp

m



- CONJ91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE SAO PAULO-SP

RECEBEMOS DE KM-DROGARIA - EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAQ: 29/04/2020 VALOR TOTAL: R$ 811,71 DESTINATARIO: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO - RUA GENERAL JARDIM 633, 633

NF-e
N°. 000.000.043

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletronica

KM-DROGARIA - EIRELI o ENTRADA
AV.BENEDITO ALVESTURIBIO, 1353 1- SAIDA 1
PADROEIRA - 06160-004
OSASCO - SP Fone/Fax: 1138516385 NC. 000.000.043
Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

CHAVE DE ACESSO
3520 0468 1025 3200 0173 5500 1000 0000 4311 5095 5365

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

VENDA

{NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200339478164 - 29/04/2020 18:59:44

{lNSCRlc;Ao ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJCPF }
492153131117 68.102.532/0001-73

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 14.644.881/0001-98 29/04/2020
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA GENERAL JARDIM 633, 633 - CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE 01223-904
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SAO PAULO SP 1932995445 140534257112
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULODOICMS |VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR ICMSDESONERADO |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

1.065,66 191,83 0,00 0,00 0,00 6,93 1.065,66
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA }

0,00 0,00 253,95 0,00 0,00 31,97 811,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  (CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH VALOR | BCALC QAL 1P
| 004716 _ |SULFAMETOXAZOLTRIM40-8 | 30066000 | 11800
| 004716 _ |FLUCONAZOL 150MG | 30066000 | |1800f
| 007273 |CLORID HIDROXIZINA2SMG | 30066000 | |1800
| 004716 _ |COLDCREAMS00G = |30066000 | |1800f
| 004716 _ |SERETIDE25125MCGSPR | 30066000 | |1800
| 004716 _ |AVAMYS27SMGSPR | 30066000 | |1800f
| 007276 |DOMPERIDONA IMG100ML | 30066000 | |1800f
| 004716 _ |COMPLEXOBARTENATIVAC | 30066000 11800
| 007276 |MESILATODOXAZOSINA2MG | 30066000 | |1800f
| 004910 _ |LACTOLINEA AMEIXA120ML | 30049099 | |1800f
| 007276 |MOVINLAX14GR | 30066000 | |1800f
007276 LIDOCAINA 50MG 30066000 | 18,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NACIONAL: 13,45 R$: 109,17 - TRIBUTACAO TOTAL: 25,45 R$: 206,58 FONTE: IBPT Email do Destinatério:
CONTATO@INSTITUTOC.ORG.BR
Inf. fisco: .

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS - TRIBUTACAO ESTADUAL: 12,00 R$: 97,41 - - TRIBUTACAO

Impresso em 29/04/2020 as 18:59:48

ver. 2.2.6 Webservice Fiscal



01/05/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Remedio

Instituicdo / ISPB

Agéncia N° da Conta
0104 / 00360305 - Caixa Economica

3125 844
Federal
Favorecido CNPJ Valor
Drogaria Atacadao 68.102.532/0001-73 811,71

Execucdo da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

23 VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletronica Disponivel - TED
Data da Transagdo: 20/04/2020
Autenticagdo Bancaria: A98622776396655249DC986
Canal: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp

m



RECEBEMOS DE FARMACIA BUENOS AIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO

[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

NFE NUMERO: 032.599
NFE SERIE: 1

N

-
CONTROLE DO FISCO

FARMACIA BUENOS AIRES LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada
; 1 - Saida CHAVE DE ACESSO
NUMERO: 032.599
R SERGIPE, 120 - CONSOLACAO, 01.243-000, SERIE: | 3520 0460 8536 9400 0131 5500 1000 0325 9911 1824 2429
SAO PAULO - SP ) i . :
A Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e no site
PAGINA 1 DE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site do Sefaz Autorizador
(NATUREZA DA or’h;RA(;Ao i - ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
OUTRA SAIDA DE MERC. OU PRESTACAO DE SERVICO NAO ESPECIFICO 135200325398712 - 24/04/2020 16:28:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ DO EMITENTE
L 102261814115 60.853.694/0001-31 )
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO )
INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO 14.644.881/0001-98 24/04/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R GENERAL JARDIM 633 CENTRO 01.223-011 24/04/2020
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
L SAO PAULO SP 140534257112 )
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 )
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0.00 R$ 152,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| R$ 3522 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 187,22 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF )
EMITENTE
ENDERECO CIDADE UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 0,000Kg 0,000Kg )
DADOS DOS PRODUTOS
ITEM CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 0“5;: ¢l crop UNID. QTD. V“?'R‘i;\’”' VLR&;;TAL BC{' [:E;V's VLI:E{[SC;MS ’?LL;‘; V'(“IY:S:P !
1 60| PROPRANOLOL 40MG/ML 30ML 38249989| 0.41| 5.949| UND 1,00 36,00 36,00 0,00} 0,001 0,00% 0,00
2 60|FUROSEMIDE 10MG/ML 50ML 38249989| 0.41] 5.949| UND 1,00 36,00 36,00 0,00} 0,00]  0,00% 0,00
3 60| ESPIRONOLACTONA 10MG/ML 50ML 38249989 0.41| 5.949| UND 1,00 43,00 43,00 0,00] 0,00]  0,00% 0,00
4 60|CAPTOPRIL 10MG/ML 105ML 38249989 0.41] 5.949] UND 1,00 37,00 37,00 0,00 0,00 0,00%| 0,00
DADOS ADICIONAIS
VINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
CONFORME ARTIGO 7RICMS/SP INCISO VIII

Emitido pelo aplicativo Soften SIEM - www.softensistemas.com.br - Telefones (17)3245-0866 / (11)3522-9234



28/04/2020

Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:

No. compromisso banco:

Instituicdo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do
Beneficiario Original:

CPF/CNP3J do Beneficiario
Original:

Nome/Razao Social do Pagador
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Original:

Nome/Razao Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:

Situagao:

No. Lista de Débito:

Autenticacgao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318 Conta de Débito:
BLQ Outros
23791229286000488909768000046901582310000018722

4263-000130034392

No. compromisso

900001578 .
cliente:

237 - BANCO BRADESCO S.A.

PAGAR.ME PAGAMENTOS

18.727.053/0001-74

INSTITUTO C CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO
14.644.881/0001-98
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

14.644.881/0001-98
187,22

0,00

20/04/2020
20/04/2020
Efetivado

Juros: 0,00

No. Protocolo: PGTFORNI20042020900001578

751FD2AC054215090404DAE

Valor a Pagar: 187,22

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos... 1/1
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- CONJ91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE SAO PAULO-SP

RECEBEMOS DE KM-DROGARIA - EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAQ: 27/04/2020 VALOR TOTAL: R$ 398,00 DESTINATARIO: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO - RUA GENERAL JARDIM 633, 633

NF-e
N°. 000.000.041

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

KM-DROGARIA - EIRELI
AV.BENEDITO ALVESTURIBIO, 1353
PADROEIRA - 06160-004
OSASCO - SP Fone/Fax: 1138516385

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 000.000.04
Série 001
Folha /1

1

CHAVE DE ACESSO
3520 0468 1025 3200 0173 5500 1000 0000 4113 4799 6217

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

VENDA

{NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200330101073 - 27/04/2020 12:29:03

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJCPF }

492153131117 68.102.532/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 14.644.881/0001-98 27/04/2020
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA GENERAL JARDIM 633, 633 - CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE 01223-904
{MUNICiPIO ‘UF FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
SAO PAULO SP 1932995445 140534257112
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULODOICMS |VALORDOICMS ‘BASE DE CALC. ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR ICMSDESONERADO (VALORDOPIS |VALORTOTAL DOSPRODUTOS

468,46 84,33 0,00 0,00 0,00 3,04 468,46
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA J

0,00 0,00 120,46 50,00 0,00 14,06 398,00
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUM ERAQAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ]
CODIGO PRODUTO DESCRI(;AO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN IA(I:‘,\IA% ALIQ. IPI
| 704389 _ |CAPTOPRIL2SMG | 33061000| 000 | 5102 | CX |1800f
| 007276 __|SOROFISIOLOGICO 30066000 000 | 5102 | PC 1800
| __ 004716 __|LORATAMED XPE1OOML ___________________|30066000| 000 | 5102 | PC 1800
| 004716 _ |AVAMYS275MGSPR_ 30066000 000_| 5102 | PC 1800
| __ 004716 _ _|FLIXOTIDE25OMCGSPR 30066000 000_| 5102 | PC 1800
| 004716 __|MINILAX65GR7BIS 30066000 000 | 5102 | PC 1800
| 004716 _ |ESPACADORXPRAY INFANTIL _______|30066000| 000 | 5102 | PC 1800
| 004716 _ |AERODINISPR200DOS = |30066000| 000 | 5102 | PC |1800f
| 004716 __|AD-TILSOL20ML 30066000 000 | 5102 | PC 1800
| 004716 _ |SULFATOFERROSO125MG/ML | 30066000| 000 | 5102 | PC 1800
| 004716 _ |SULFATONEOM BACITSMG __________ |30066000| 000 | 5102 | PC 1800
| __ 004716 _ _|AZETIMIBA ATHALAIAIOMG _______ |30066000| 000 | 5102 | PC 1800
| 004716 _ |ATENOLOL 25MG30CPD 30066000 000 | 5102 | PC 1800
| __ 004716 _ |SALICETILIOOMG 30066000 000_| 5102 | PC 1800
004716 AZITROMICINA 500MG 30066000 | 000 | 5102 18,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTATO@INSTITUTOC.ORG.BR
Inf. fisco: .

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS - TRIBUTACAO ESTADUAL: 12,00 R$: 41,76 - - TRIBUTACAO
NACIONAL: 13,27 R$: 46,19 - TRIBUTACAO TOTAL: 25,27 R$: 87,95 FONTE: IBPT Email do Destinatério:

Impresso em 27/04/2020 as 12:29:18

ver. 2.2.6 Webservice Fiscal



01/05/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Remedios

Instituicdo / ISPB

Agéncia N° da Conta
0104 / 00360305 - Caixa Economica

3125 844
Federal
Favorecido CNPJ Valor
Drogaria Atacadao 68.102.532/0001-73 398,00

Execucdo da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

23 VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletronica Disponivel - TED
Data da Transagdo: 22/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 5286239963B6FA46479DB5C
Canal: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp

m



RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO: NF-E
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 2561
SERIE 3

Pr odut os Far nacéuti cos e Cosnet

R DONA VERI DI ANA, 390 DANFE
Documento Auxiliar da
H G ENOPQLI S Nota Fiscal Eletronica
SAO PAULO

01.238-010 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
. 1 - SAIDA 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 6111 6188 6391
: y Consulta de autenticidade no portal nacional da
lml arma NF- e www. nf e. fazenda. gov. br/ portal

o ou no site da
N 2561 Sefaz Autorizadora

SERIE 3
roia 1 [/ 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORI ZA(;/:\O DE USO
Emi ssao de NFe a Pedido do Cliente 135200332702845 28/ 04/ 2020 07: 25: 00- 03: 00
INS(‘R]CAO ESTADUAL INS(‘R[(?A() ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
118813120119 04. 899. 316/ 0465- 33
DESTINATARIO/REMETENTE
O /RAZAQ SQC; CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO
38506062-1NETI TUTO C CRI ANCA CUI DADO Cl DADAO 14. 644. 881/ 0001-98 | ¢ 140534257112| 28] 0412050
ENDERECO N° BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
GEN JARDI M 633 VI LA BUARQUE
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP
Sao Paul o 000000000 SP 01223-011
FATURA / DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0. 00 12,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO FCP ST VALOR TOTAL DA NOTA

0, 00 0, 00 0, 00 , 0, 00 0. 00 12, 69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT] PLACA DO VEICULO UF |CNPJ INSCRICAO ESTADUAL

9 - Sem Frete

ENDERECO ‘ MUNICIPIO ‘ UF [ PESO BRUTO
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. SCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH

S ST ICMS ST

13020 | REDOXON 200M5 20M. GTS 130045090 |5 41 5929 |CDA 1| 12,6900 12,69 0, 00 0,00 0, 00 12324 26/ 03/ 2022 0, 00

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LOJA © 546 PEDI DO LUJA @ 2866 PEDI DO UNIHI CADO @ 1143/128 Emtido por:
REF. AO CUPOM FI SCAL NRO.: 114 ; Negativo: R$12. 69 Nao incidencia do ICM5 - conforne art.
135, Par. 20, do RICMB/ SP Dec. 45.490/2000, Cofins - Nao incidencia conforne capitulo I,
artigo prinmeiro, paragrafo terceiro, item!| da Lei 10.833/03.,Pis - Nao incidencia conforme
capitulo I, artigo prineiro, paragrafo terceiro, item!| da Lei 10.637/02. ; PIS/ COFINS
tributados nos ternps do Artigo 2 da Lei 10147/2000

I noresso pelo Sistema e-Fornms - NDDiaital S/A - Tel. (49) 3251-8000



RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO: NF-E
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 2562
SERIE 3

Pr odut os Far nacéuti cos e Cosnet

R DONA VERI DI ANA, 390 DANFE
Documento Auxiliar da
H G ENOPQLI S Nota Fiscal Eletronica
SAO PAULO

01.238-010 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
. 1 - SAIDA 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 6211 6189 7609
: y Consulta de autenticidade no portal nacional da
lml arma NF- e www. nf e. fazenda. gov. br/ portal

o ou no site da
N 2562 Sefaz Autorizadora

SERIE 3
roia 1 [/ 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORI ZA(;/:\O DE USO
Emi ssao de NFe a Pedido do Cliente 135200334210206 28/ 04/ 2020 13: 06: 44- 03: 00
INS(‘R]CAO ESTADUAL INS(‘R[(?A() ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
118813120119 04. 899. 316/ 0465- 33
DESTINATARIO/REMETENTE
O /RAZAQ SQC; CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO
38506062-1NETI TUTO C CRI ANCA CUI DADO Cl DADAO 14. 644. 881/ 0001-98 | ¢ 140534257112| 28] 0412050
ENDERECO N° BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
GEN JARDI M 633 VI LA BUARQUE
MUNICIPIO FONE/FAX UF CEP
Sao Paul o 000000000 SP 01223-011
FATURA / DUPLICATA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0. 00 70, 48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO FCP ST VALOR TOTAL DA NOTA

0, 00 0, 00 0, 00 , 0, 00 0. 00 70, 48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT] PLACA DO VEICULO UF |CNPJ INSCRICAO ESTADUAL

9 - Sem Frete

ENDERECO ‘ MUNICIPIO ‘ UF [ PESO BRUTO
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD. SCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH o

967230 | ALENI A 12/ 400MCG REFI L 60UN[30049099 |5 41 |5929 |CDA 1| 70,4800 0, 00 01236 29/ 03/ 2022 0, 00
R . o P e ) H ) N
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LQA : 546 PEDI DO LWA @ 2868 PEDI DO UNI HI CADO @ 11448398 Emtido por: =

REF. AO CUPOM FI SCAL NRO.: 48 ; Positivo: R$70. 48 Nao incidencia do ICMS - conforne art.
135, Par. 20, do RICMB/ SP Dec. 45.490/2000, Cofins - Nao incidencia conforne capitulo I,
artigo prinmeiro, paragrafo terceiro, item!| da Lei 10.833/03.,Pis - Nao incidencia conforme
capitulo I, artigo prineiro, paragrafo terceiro, item!| da Lei 10.637/02. ; PIS/ COFINS
tributados nos ternps do Artigo 2 da Lei 10147/2000

I noresso pelo Sistema e-Fornms - NDDiaital S/A - Tel. (49) 3251-8000



23/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico
TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Remedios
Instituicdo / ISPB Agéncia N° da Conta
0341 /60701190 - Itau Unibanco S.A. 7870 150039
Favorecido CPF Valor
Jessica Carvalho Viegas 228.595.678-95 83,17

Execucgao da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

2a VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletrénica Disponivel - TED
Data da Transagdo: 23/04/2020
Autenticacdo Bancaria: 276624AA6336E75A4297926
Canal: Internet Banking

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp

m



RECEBEMOS DE FARMACLUB DROGARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N(’): 002.963.832
/ / SERIE: 1

- DOCUI\/II:)Eﬁ'I[\(l)FA%XI LIAR
farmadelivery/ dievastesal I D
.com.br ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
FARMACL UB DROGARIASL TDA 9: Egitégda 3520 0464 9630 4400 0108 5500 1002 9638 3210 0666 9986
N° 002.963.832

RUA DASHORTENCIAS, 1204 - JARDIM DO ESTADIO SERIE : 1 s g e e oy ! da e
SANTO ANDRE/SP - CEP: 09.175-500 ou no site da Sefaz Autorizadora
TEL. (011) 4972-8277 FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA TERCEIROS A NAO CONTF 135200324013355 - 24/04/2020 10:49:19

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

626235906110 64.963.044/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
Instituto C - Crianca, cuidado, cidadao 14.644.881/0001-98 |24/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JOAO ANTONIO XAVIER, 82 JARDIM SAO JOAO (SAO RAFAE 08370-300 (24/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SAO PAULO (01) 13459-1885 SP 140534257112 10:45:50
FATURA

Num.: 2963832 V.Orig.: 104,24 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 104,24

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALORDO ICMSSUBSTITUI(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 136,21
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
8,00 0,00 39,97 0,00 0,00 0,00 104,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
FARMACLUB DROGARIASLTDA 3 -Rem. 64.963.044/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DASHORTENCIAS SANTO ANDRE SP | 626235906110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES GERAL 1 0,300 0,300
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NEM | cst [ crop| unip. | quan. VALOR VALOR B.CALC. ICMS [VALORICMS [vALOR 1P | ALIQUOTAS [VALORAPROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL IcMS I |posTRIBUTOS
22375 PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 30043999|0 60 | 5405 UN 1,0000 26,520000000 26,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3MG 120ML PRATI DONADUZZI
De 26,5200 Por 16,8400
7747 HIXIZINE XAROPE 120ML 30049067|0 60 | 5405| UN 1,0000 44,100000000 44,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
De 44,1000 Por 41,3000
4087 MOMETASONA CREME 1MG 20G 30043999(0 60 | 5405 UN 1,0000 26,820000000 26,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GERMED
De 26,8200 Por 9,8200
4144 CLOTRIMAZOL CREME 30049069|0 60 | 5405 UN 1,0000 11,250000000 11,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DERMATOLOGICO 10MG 20G
GERMED
De 11,2500 Por 5,3800
28373 BEPANTOL BABY CREME 60G 33049990(0 60 | 5405 UN 1,0000 27,520000000 27,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
De 27,5200 Por 22,9000

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PAGAMENTO. DEPGCSI TO - Pedi do: 500153224 Pedi do: 500153224 - Pedid
0. 500153224




23/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Comprovante de transferéncia > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agéncia: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agéncia: 0060 Conta: 13.007276.0
Favorecido: Farmaclub Drogarias Ltda Valor: R$ 104,24
Informacgoes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

Conta Destino informada: 0060 13 007276-0

23 Via
Transagdo exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.
Data da Transagdo: 23/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 368622B86185A5416274645
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 11



RECEBEMOS DE FARMACLUB DROGARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne:  002.964.551
SERIE: 1

farmadelive

.com.bry

SANTO ANDRE/SP - CEP: 09.175-500
TEL. (011) 4972-8277

RUA DASHORTENCIAS, 1204 - JARDIM DO ESTADIO

FARMACLUB DROGARIASLTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

1 Saoa L]

CHAVE DE ACESSO

3520 0464 9630 4400 0108 5500 1002 9645 5110 0667 7176

N°  002.964.551
SERIE : 1
FOLHA: _1del

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www. nf e. f azenda. gov. br/ portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA TERCEIROS A NAO CONTF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200325798740 - 24/04/2020 18:42:10

INSCRIGAO ESTADUAL

626235906110

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

64.963.044/0001-08

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAO
Ingtituto C - Crianca, cuidado, cidadao 14.644.881/0001-98 |24/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA RENDEIRA, 54 A JARDIM VISTA ALEGRE 02878-160 |(24/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO PAULO (01) 13459-1885 SP 140534257112 18:38:35
FATURA

Num.: 2964551 V.Orig.: 140,68 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 140,68

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALORDOICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 224,45
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
8,00 0,00 91,77 0,00 0,00 0,00 140,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
FARMACLUB DROGARIASLTDA 3 -Rem. 64.963.044/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DASHORTENCIAS SANTO ANDRE SP | 626235906110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES GERAL 1 0,410 0,410
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NEM | cst [ crop| unip. | quan. VALOR VALOR B.CALC. ICMS [VALORICMS [vALOR 1P | ALIQUOTAS [VALORAPROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL IcMS I |posTRIBUTOS
19587 COMPLEXO B EMS CAPS C/20 30045090/ 0 60 | 5405 UN 2,0000 26,460000000 52,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
De 26,4600 Por 9,6400
16804 NEO FOLICO CPR5MG C/20 30045090(0 60 | 5405 UN 2,0000 9,8700000000 19,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
De 9,8700 Por 4,6400
25132 DIPIRONA CARTELA CPR 500MG C/10|30049069|0 60 | 5405| UN 1,0000 4,5100000000 451 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRATI DONADUZZI
De 4,5100 Por 3,6500
27967780 VASENOL LOCAO RECUPERACAO 33072010{0 60 | 5405 UN 1,0000 17,450000000 17,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INTENSIVA REPAIRING 200ML
De 17,4500 Por 16,1100
4087 MOMETASONA CREME 1IMG 20G 30043999(0 60 | 5405 UN 2,0000 26,820000000 53,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GERMED
De 26,8200 Por 9,8200
19410 TARFIC POMADA 0,3MG 10G 30049078|0 60 | 5405 UN 1,0000 76,190000000 76,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
De 76,1900 Por 64,7200
DADOSADICIONAIS
| NFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PAGAMENTO DEPCSI TO - Pedi do: 500153216 Pedi do: 500153216 - Pedid

0: 500153216




23/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Comprovante de transferéncia > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agéncia: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agéncia: 0060 Conta: 13.007276.0
Favorecido: Farmaclub Drogarias Ltda Valor: R$ 140,68
Informacgoes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

Conta Destino informada: 0060 13 007276-0

23 Via
Transagdo exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.
Data da Transagdo: 23/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 368622B86185B5416274645
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 11



RECEBEMOS DE FARMACLUB DROGARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N(’): 002.963.814
/ / SERIE: 1

' secusene | [T
farmadelivery/ JREissiEs
r ELETRONICA

.com.b

CHAVE DE ACESSO
FARMACL UB DROGARIASL TDA 9: Egitégda 3520 0464 9630 4400 0108 5500 1002 9638 1410 0666 9791
N° 002.963.814

RUA DASHORTENCIAS, 1204 - JARDIM DO ESTADIO SERIE : 1 s g e e oy ! da e
SANTO ANDRE/SP - CEP: 09.175-500 ou no site da Sefaz Autorizadora
TEL. (011) 4972-8277 FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA TERCEIROS A NAO CONTF 135200323969319 - 24/04/2020 10:40:17

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

626235906110 64.963.044/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
Instituto C - Crianca, cuidado, cidadao 14.644.881/0001-98 |24/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOS CRAVOS, 75 PARQUE DAS FLORES 08391-270 |(24/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SAO PAULO (01) 13459-1885 SP 140534257112 10:36:49
FATURA

Num.: 2963814 V.Orig.: 46,51 V.Desc.: 0,00 V.Liq.: 46,51

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALORDO ICMSSUBSTITUI(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 49,27
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
8,00 0,00 10,76 0,00 0,00 0,00 46,51
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
FARMACLUB DROGARIASLTDA 3 -Rem. 64.963.044/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DASHORTENCIAS SANTO ANDRE SP | 626235906110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES GERAL 1 0,040 0,040
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NEM | cst [ crop| unip. | quan. VALOR VALOR B.CALC. ICMS [VALORICMS [vALOR 1P | ALIQUOTAS [VALORAPROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL IcMS I |posTRIBUTOS
22375 PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL 30043999|0 60 | 5405 UN 1,0000 26,520000000 26,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3MG 120ML PRATI DONADUZZI
De 26,5200 Por 16,8400
5400 BUSONID SUSPENSAO NASAL 32MCG|30043999|0 60 | 5405| UN 1,0000 22,750000000 22,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
120 DOSES
De 22,7500 Por 21,6700

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PAGAMENTO. DEPCSI TO - Pedi do: 500153210 Pedi do: 500153210 - Pedid
0. 500153210




23/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Comprovante de transferéncia > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agéncia: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agéncia: 0060 Conta: 13.007276.0
Favorecido: Farmaclub Drogarias Ltda Valor: R$ 46,51
Informacgoes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

Conta Destino informada: 0060 13 007276-0

23 Via
Transagdo exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.
Data da Transagdo: 23/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 368622B86185B5416274645
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 11



RECEBEMOS DE FARMACLUB DROGARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N(’): 002.964.261
/ / SERIE: 1
' e N
DOCUMENTO AUXILIAR
farmadelivery/ JREissiEs
.com.br ELETRONICA

FARMACL UB DROGARIASL TDA 9: Egitégda 2620 0464 965 4400 0108 5500 1002 9642 6110 0667 4274

N° 002.964.261

RUA DASHORTENCIAS, 1204 - JARDIM DO ESTADIO SERIE : 1 s g e e oy ! da e
SANTO ANDRE/SP - CEP: 09.175-500 ou no site da Sefaz Autorizadora
TEL. (011) 4972-8277 FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA TERCEIROS A NAO CONTF 135200325064704 - 24/04/2020 15:13:18

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

626235906110 64.963.044/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
Instituto C - Crianca, cuidado, cidadao 14.644.881/0001-98 |24/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA JOAQUIM NABUCO, 79 VILA MARIA AUGUSTA 08570-240 |(24/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAQUAQUECETUBA (01) 13459-1885 |SP  |140534257112  |15:09:39
FATURA

| Num.: 2964261 V.Orig.: 70,06 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 70,06
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALORDO ICMSSUBSTITUI(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 81,81
VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
8,00 0,00 19,75 0,00 0,00 0,00 70,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
FARMACLUB DROGARIASLTDA 3 - Rem. 64.963.044/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI(;/SO ESTADUAL
DASHORTENCIAS SANTO ANDRE SP | 626235906110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES GERAL 1 0,050 0,050
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:I:)(;)D DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NS(;M CST | CFOP| UNID. QUANT. U\{\IIT'II:AOEIO Yy}?\f B.CALC.ICMS |VALORICMS |VALOR IPI ICTAL;QUOT;;S \I;AOLSC;F;QTF(ZXS
20918 CLENIL HFA SPRAY ORAL 200MCG 30043290|0 60 | 5405| UN 1,0000 81,810000000 81,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
é%ostigfgg%r 62,0600

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PAGAMENTO. DEPCSI TO - Pedi do: 500153204 Pedi do: 500153204 - Pedid
0. 500153204




23/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Comprovante de transferéncia > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agéncia: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agéncia: 0060 Conta: 13.007276.0
Favorecido: Farmaclub Drogarias Ltda Valor: R$ 70,06
Informacgoes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

Conta Destino informada: 0060 13 007276-0

23 Via
Transagdo exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.
Data da Transagdo: 23/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 368622B86185B5416274645
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 11



RECEBEMOS DE FARMACLUB DROGARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N(’): 002.963.770
/ / SERIE: 1

' seccusene | [T D
farmadelivery/ JREissiEs
r ELETRONICA

.com.b

CHAVE DE ACESSO
FARMACL UB DROGARIASL TDA 9: Egitégda 3520 0464 9630 4400 0108 5500 1002 9637 7010 0666 9302
N° 002.963.770

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RUA DASHORTENCIAS, 1204 - JARDIM DO ESTADIO SERl E: 1 ww. nf e. f azenda. gov. br/ portal
SANTO ANDRE/SP - CEP: 09.175-500 ou no site da Sefaz Autorizadora
TEL. (011) 4972-8277 FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA TERCEIROS A NAO CONTF 135200323870466 - 24/04/2020 10:20:51

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

626235906110 64.963.044/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
Instituto C - Crianca, cuidado, cidadao 14.644.881/0001-98 |24/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DOS ECONOMISTAS, 246 JARDIM LUANA 08580-100 (24/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAQUAQUECETUBA (01) 13459-1885 SP 140534257112 10:17:24
FATURA

| Num.: 2963770 V.Orig.: 4853 V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 48,53
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALORDO ICMSSUBSTITUI(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 101,33
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
8,00 0,00 60,80 0,00 0,00 0,00 48,53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
FARMACLUB DROGARIASLTDA 3 -Rem. 64.963.044/0001-08
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DASHORTENCIAS SANTO ANDRE SP | 626235906110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES GERAL 1 0,030 0,030
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CcoD. DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID. QUANT. VALOR VALOR B.CALC.ICMS | VALORICMS |VALORIPI ALIQUOTAS VALORAPROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
13322 ATORVASTATINA CALCICA CPR 30049069|0 60 | 5405 UN 1,0000 101,33000000 101,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
80MG C/30 EMS
De 101,3300 Por 40,5300

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA PAGAMENTO. DEPCSI TO - Pedi do: 500153197 Pedi do: 500153197 - Pedid
0. 500153197




23/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Comprovante de transferéncia > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agéncia: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agéncia: 0060 Conta: 13.007276.0
Favorecido: Farmaclub Drogarias Ltda Valor: R$ 48,53
Informacgoes adicionais

Tipo de Transferéncia: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263 13 003439-2

Conta Destino informada: 0060 13 007276-0

23 Via
Transagdo exclusiva para Transferéncia de Valores entre contas Santander.
Data da Transagdo: 23/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 368622B86185C5416274645
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 11



- CONJ91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE SAO PAULO-SP

RECEBEMOS DE KM-DROGARIA - EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAO: 29/04/2020 VALOR TOTAL: R$ 510,10 DESTINATARIO: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO - RUA GENERAL JARDIM 633, 633

NF-e
N°. 000.000.044

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

KM-DROGARIA - EIRELI o ENTRADA
AV.BENEDITO ALVESTURIBIO, 1353 1- SAIDA 1
PADROEIRA - 06160-004
OSASCO - SP Fone/Fax: 1138516385 NC. 000.000.044
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
3520 0468 1025 3200 0173 5500 1000 0000 4415 3686 3569

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

VENDA

{NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200339503425 - 29/04/2020 19:11:36

{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJCPF }
492153131117 68.102.532/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 14.644.881/0001-98 29/04/2020
{ENDERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA GENERAL JARDIM 633, 633 - CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE 01223-904
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
SAO PAULO 1932995445 140534257112
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS ‘BASE DECALC.ICMSST.  |VALOR DO ICMS SUBST. ‘VALOR ICMSDESONERADO |VALORDOPIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
535,53 96,39 0,00 0,00 0,00 3,49 535,53
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA }
40,00 0,00 65,43 0,00 0,00 16,06 510,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
| __ 007276 __ _|INDOCID25MG3oCP _  __________|30086000| 000 | 5102 | CX 4,0000] ~ 26,3900 _ 10556| _ 10556 19,00 11800
| 004716 _ |FORTINI4OOG __________________________ 30066000 000 | 5102 | PC 1800
| 004716 __|GARDENAL4OMG 30066000 000 | 5102 | PC 1800
| 004716 _ |PATANOL S2MG25ML 30066000 000_| 5102 | PC 1800
| 004716 __|ACETATOPREDNISOLONASM ___~_ |30066000| 000 | 5102 | PC 1800
| __ 004716 __|MONTELAIR4MG30CPD 30066000 000 | 5102 | PC 1800
| __ 004716 _ |CLORIDHIDROXIZINA2MG 30066000 000 | 5102 | PC 1800
| __ 004716 _ |AVAMYS27SMGSPR______________________|30086000| 000 | 5102 | PC 11800
| 004716 __|FUROATOMOMETASONACRE ~_______ |30066000| 000 | 5102 | PC 1800
| __ 004716 __|HIDRAT.NEUTROGENAINTES _____________|30066000| 000_| 5102 | PC 1800
004716 LACRIFILM 5MG GTS 15ML 30066000 | 000 | 5102 18,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NACIONAL: 13,45 R$: 63,23 - TRIBUTACAO TOTAL: 25,45 R$: 119,64 FONTE: IBPT Email do Destinatéario:
CONTATO@INSTITUTOC.ORG.BR
Inf. fisco: .

Inf. Contribuinte: VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS - TRIBUTACAO ESTADUAL: 12,00 R$: 56,41 - - TRIBUTACAO

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 29/04/2020 as 19:11:40

ver. 2.2.6 Webservice Fiscal



24/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Remedios

Instituicdo / ISPB

Agéncia N° da Conta
0104 / 00360305 - Caixa Economica

3125 844
Federal
Favorecido CNPJ Valor
Drogaria Atacadao 68.102.532/0001-73 510,00

Execucdo da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

23 VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletronica Disponivel - TED
Data da Transacdo: 24/04/2020
Autenticagdo Bancaria: BAD623AB635665564B8AB36
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp

m



RECEBEMOS DE NOVA FARMA PRIME DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.064

SERIE: 1

NF-e

NOVA FARMA PRIME

DROGARIA E PERFUMARIA

LTDA -EPP

RUA COSTA BARROS, 2695 - - Vila Alpina, Sao Paulo, SP - CEP:

03210001 - Fone/Fax: 29123892

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.064
SERIE: 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
3520 0417 8583 1000 0144 5500 1000 0000 6410 0804 0908

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

Paginaldel

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

notafiscal referente a cupom fiscal

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200335661783 -

28/04/2020 19:17

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

142249772113 17.858.310/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
Instituto C-Crianca, Cuidado, Cidadéo 14.644.881/0001-98 | 28/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Genera Jardim, 633 - 9° andar VilaBuarque 01223-011 28/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Paulo 34591885 SP | 140534257112 19:30
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 0,00 276,02

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 0,00 276,02

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | cFop| uNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BClcMS VLR.ICMS VLR.IPI f(l:_r\IAQs A:'F;Q'

3020 litocit 10 meq 60 cp 30049099 | 0900 | 5929 | un 1,0000 63,7000 63,70] 0,00 0,00 0,000 0,00| 0,00
3021 dorspan gotas 20 ml 30049099 | 0900 | 5929 | un 1,0000 18,9900 18,99 0,00 0,00 0,000 0,00| 0,00
3022 symbicort 6/200mcg spray 120 doses 30049099 | 0900 | 5929 | un 1,0000 125,6500] 125,65 0,00 0,00 0,000 0,00| 0,00
3023 loratadina xarope 100 ml 30049099 | 0900 | 5929 un 1,0000 27,6800 27,68 0,00 0,00 0,00 00| 0,00
3028 frete 30049099 | 0900 | 5929 un 1,0000 40,0000 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cupom Fi scal - Mbdel o:
5

2B, Ninero ECF: 1,

Lancanment o ef etuado em decorréncia de docunento fiscal
tivo a operagdo ou prestacdo tambémregi strado em equi panmen

to de ECF

Nimero COO 59755

RESERVADO AO FISCO

rela




27/04/2020 Internet Banking

< Santander Internet Banking

Transferéncias > 22 via

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade Finalidade Historico

TED Outra Titularidade Crédito em Conta Corrente Rem 551

Instituicdo / ISPB

Agéncia N° da Conta
0104 / 00360305 - Caixa Economica

1601 13743
Federal
Favorecido CNPJ Valor
Nova Farma Prime 17.858.310/0001-44 276,02

Execucdo da TED (Transferéncia Eletronica Disponivel)

Tipo de transferéncia

23 VIA
CIP
Transacgdo exclusiva para Transferéncia Eletronica Disponivel - TED
Data da Transacdo: 27/04/2020
Autenticagdo Bancaria: 995B9ACA643969A1736B92C
Canal: Internet Banking
SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades) Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Imprimir

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCl-imprimir.asp 11



RECEBEMOS DE FARMACIA BUENOS AIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO

[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

NFE NUMERO: 032.535
NFE SERIE: 1

f ) (conTrROLE DO FisCO )
FARMACIA BUENOS AIRES LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada
; 1 - Saida CHAVE DE ACESSO
NUMERO: 032.535
R SERGIPE, 120 - CONSOLACAO, 01.243-000, SERIE: ) 3520 0460 8536 9400 0131 5500 1000 0325 3511 1824 8306
SAO PAULO - SP , - : .
A Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e no site
PAGINA 1 DE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site do Sefaz Autorizador
(NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135200323892693 - 24/04/2020 10:24:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ DO EMITENTE
L 102261814115 60.853.694/0001-31 )
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO 14.644.881/0001-98 24/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R GENERAL JARDIM 633 CENTRO 01.223-011 24/04/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
L SAO PAULO SP 140534257112 )
FATURA: PAGAMENTO A PRAZO
Parcela : 32535-1/1
Vencimento : 24/05/20
L Valor (R$) : 115,00 )
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
RS 90.00 R$ 16,20 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 90,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| RS 25,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 115,00 )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF )
EMITENTE
ENDERECO CIDADE UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 0 0,000Kg 0,000Kg )
DADOS DOS PRODUTOS
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH O'f;'T“ ¢l cror | unD. QTD. VLI:R:;”T VLR;;STAL BC(;;:W * VLT&Z(;VIS [A(I-I\I/IQS V](-II:SIPI
1 142|PEG 4000-6G-30ENV 29223990| 0.00f 5.101f UN 1,00 90,00 90,00 90,00 16,20| 18,00% 0,00
DADOS ADICIONAIS
VINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
TRIB APROX R$: 3,78 FED, 16,20 EST e 0,00 MUN. FONTE:IBPT/empresometro.com.br ASGTR1

Emitido pelo aplicativo Soften SIEM - www.softensistemas.com.br - Telefones (17)3245-0866 / (11)3522-9234



24/04/2020 Visualizagéo de boleto

Instrucdes de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

H Bradesco ‘ 237-2 | 23791.22928 60004.935205 25000.046901 7 82650000011500

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso nimero

Lab Buenos Ayres CNPJ 60.853.694/0001-31 | Pagar.me 1229/469 R$ 000049352025-2
Pagamentos S/A
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

049352025 18727053000174 24/05/2020 R$ 115,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
INSTC

atendimento.hospital@buenosayres.com.br
CNPJ: 14644881000198

Instrugbes Autenticagdo mecénica
Sr. Caixa, aceitar o pagamento e ndo cobrar juros apés o vencimento.

n: Bradesco ‘ 237-2 | 23791.22928 60004.935205 25000.046901 7 82650000011500

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 24/05/2020
Beneficiario Agéncia / Codigo beneficiario
Lab Buenos Ayres CNPJ 60.853.694/0001-31 | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso niimero
24/04/2020 049352025 DM N 24/04/2020 000049352025-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

26 R$ R$ 115,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

Sr. Caixa, aceitar o pagamento e nao cobrar juros apds o vencimento.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
INST C
atendimento.hospital@buenosayres.com.br
CNPJ: 14644881000198
| Céd. baixa
Sacador / Avalista Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

file://[H:/INST C.html



29/04/2020

Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:

No. compromisso banco:

Instituicdo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do
Beneficiario Original:

CPF/CNP3J do Beneficiario
Original:

Nome/Razao Social do Pagador
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Original:

Nome/Razao Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:

Situagao:

No. Lista de Débito:

Autenticacgao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318 Conta de Débito:
BLQ Outros
23791229286000493520525000046901782650000011500

4263-000130034392

No. compromisso

900001609 .
cliente:

237 - BANCO BRADESCO S.A.

PAGAR.ME PAGAMENTOS

18.727.053/0001-74

INST C
14.644.881/0001-98
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

14.644.881/0001-98
115,00

0,00

24/05/2020
27/04/2020
Efetivado

Juros: 0,00

No. Protocolo: PGTFORNI27042020900001609

751FD2AF1EE88332844D48E

Valor a Pagar: 115,00

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos... 1/1
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(RECEBEMOS DE EYE PHARMA LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

(DATA DE RECEBI MENTO

I DENTI FI CACAO E ASSI NATURA DO RECEBEDCR

SERIE 1

NF-e
N°. 656867

J

J

Identificagdo do Enmitente DANF_ e CONTROLE
EYE PHARMA LTDA o
Docunent o Auxiliar da
AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4790 - SIN - Not a Fi scal
JARDIM PAULISTA - SAO PAULO - SP -
01402-002 0 - ENTRADA
1 - SAIDA 1
Telefone: (11)34883788 N°. 656867
Fax: (11)34883788 .
E-mail: SERIE 1 FL1del

(NATUREZA DE OPERAGAO

OUTRA SAIDA DE MERCADORIA OU PRESTAGAO DE SERVIGO NAO ESPECI

DO FI SCO

I NSCRI CAO ESTADUAL
111009149112

INSC. EST. DO SUBST. TRI BUTARI O

CNPJ
53.078.135/0001-36

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CON. DE AUTENTI Cl DADE NO SI TE www. nf e. f azenda. gov. br )
35.20.04.53.07.813.500/0136-55-001.000.656-867-111-267.198-9

p

DESTI NATARI ' REVMETENTE

NOME/ RAZAO SOCI AL

ONPJ/ CPF [ DATA DA EM SSAO
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 14.644.881/0001-98 28/04/2020
LOGRADOURO BAI RRQ/ DI STRI TO DATA DA ENTRADA/ SA| DA
RUA GENERAL JARDIM VILA BUARQUE 28/04/2020
CEP NONI G Pl O Tel ef one/ Fax OF TNSCRI GAO ESTADUAL HORA DE SAI DA
01223011 SAO PAULO 11-3459-1885 SP 140.534.257.112 09:34
FATURA
Titulo Vencimento Valor
1 13/05/2020 173,00
CALCULO DO | MPOSTO
[ BASE DE CALCULO DE I CVS VALOR DO | CVB BASE DE CALCULO DO | OVB ST. VALOR DO | CMS SUBSTI TUI GAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS ]
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0,00 173,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORI AS VALOR DO 1 PI VALOR TOTAL DA NOTA
R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 0,00 173,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
((RazAO sOCI AL FRETE POR CONTA | CODI GO ANTT PLACA DO VEI CULO UF CONPJ/ CPF )
1-EM TENTE’
2 - DESTI NATARI
LOGRADOURO MUNI CI Pl O UF TNSCRI GAO ESTADUAL
QUANTI DADE ESPECI E MARCA NUVERAGAO PESO BRUTO PESO LT QUI DO
0,30 0,24
DADCS DO PRODUTQ SERVI COS
Codi go DESCRI GAO DO PRODUTQ' SERVI GO NCM SH csT | orop | uno QD V. UN V. TOTAL BC. Icvs |Vv. 1ovs | V. 1P Alg | AlQ
8016 TACROLIMUS 0,02% SUSPENSAO AQUOSEgG6H1 28429000 040 | 5949 | UN 2 86,50 173,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N LT. 53751 DATA FAB.: 23/04/2020 DATA VAL.: 21/08/2020
6(2}
(i
o)

0&0 O’(%/

p

CALCULO DO | SSQN

I NSCRI GAO MUNI CI PAL

VALCR TOTAL DOS SERVI COS

BASE DE CALCULO DE | SSQN

VALCR DO | SSQN

'DADOS ADI Gl ONAI S

1 NFORVA(
PEDID0:3057349234

SAO PAULO

COES COVPLEMENTARES

- VENDEDOR:RCA SP

EM FRENTE A PORTO SEGURO / AOS CUIDADOS DE JULIANA SILVA DA FONSECA
CONFORME SENTECA JUDICIAL PROCESSO
N.0048597-21.2012.8.26.0053 DA 8A. VARA DA FAZENDA PUBLICA DO ESTADO

/ RESERVADO AO FI SCO

DE




Comprovante de Entrega

CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)
EYE PHARMA LTDA 0183 / 339134 [_] Mudou-se [__] Ausente [__1 N&o existe no indicado
SACADO NOSSO NUMERO
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 00269588-0 [_] Recusado [__1 Né&o procurado [__] Falecido
VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO
13/05/2020 656867-1 173,00 [ ] Desconhecido [ ] Endereco insuficiente [__] Outros (anotar no verso )
ReCebi(emOS) 1) bquUele de DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
SACAPOINSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO COPIS0 354355

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:656867 PEDIDO: 3057349234

DESTACAR ABAIXO

Recibo do Sacado

Banco Itau S.A.

341-7|

LOCAL DE PAGAMENTO ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ VENCIMENTO

= J 13/05/2020
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU OU BANERJ
CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE
EYE PHARMA LTDA 0183/339134
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO -
28/04/2020 656867-1 DP s 28/04/2020 10900269588-0
USO DO BANCO cip CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO 173 00
000 109 R$ )
INSTRUGOES  (Todas Informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) DESCONTO/ADIANTAMENTO 0.00
Protestar apds 05 dias Uteis do vencimento _ '
(- ) OUTRAS DEDUCOES
Ap6s o vencimento cobrar R$ 0,12 por dia de atraso
l(+) MORA/MULTA
( +) ACRESCIMO
0,00
(=) VALOR COBRADO
CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:656867 PEDIDO: 3057349234
SACAPC INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 354355

RUA GENERAL JARDIM
SAO PAULO SP

sacapo/avausAEYE PHARMA LTDA

14.644.881/0001-98
CEP :01223011

Autenticagdo Mecanica

Banco Itad S.A. |341-7|34191.09008 26958.800182 33391.340008 5 82540000017300

LOCAL DE PAGAVENTO ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ VENCIMENTO 13/05/2020
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU OU BANERJ
CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE .
EYE PHARMA LTDA 018:/339134
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
28/04/2020 656867-1 DP s 28/04/2020 10900269588-0
USO DO BANCO CIp CARTEIRA ESPECIE MOEDA |QUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
000 | 109 R$ 173,00
INSTRUGOES (Todas Informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) |(-) DESCONTO/ADIANTAMENTO 0.00
Protestar apds 05 dias Uteis do vencimento () OUTRAS DEDUGOES
Apés o0 vencimento cobrar R$ 0,12 por dia de atraso (+) MORAMULTA
l(+) ACRESCIMO 0.00
(=) VALOR COBRADO
CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:656867 PEDIDO: 3057349234
SACAPC INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 354355

RUA GENERAL JARDIM
SAO PAULO SP

sacapo/avausAEYE PHARMA LTDA

14.644.881/0001-98
CEP :01223011

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



01/05/2020

Internet Banking

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agéncia: 4263 Conta Corrente: 13-003439-2

Convénio:
Tipo de Pagamento:

Cédigo de Barras:

No. compromisso banco:

Instituicdo Financeira Favorecida:

Nome/Razdo Social do
Beneficiario Original:

CPF/CNP3J do Beneficiario
Original:

Nome/Razao Social do Pagador
Original:

CPF/CNPJ do Pagador Original:

Nome/Razao Social do Pagador
Efetivo:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Valor Nominal:

Desc./Abat.:

Data de Vencimento:

Data de Pagamento:

Situagao:

No. Lista de Débito:

Autenticacgao:

DETALHE DO COMPROMISSO

0033-4263-004900605318 Conta de Débito: 4263-000130034392
BLQ Outros
34191090082695880018233391340008582540000017300

900001622 Nt_::. compromisso
cliente:

341 - ITAU UNIBANCO SA

EYE PHARMA LTDA
53.078.135/0001-36

INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO
14.644.881/0001-98
INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

14.644.881/0001-98
173,00
0,00 Juros: 0,00
13/05/2020
30/04/2020
Efetivado
No. Protocolo: PGTFORNI30042020900001622
751FD2ADA31F8B6B841AD4E

Valor a Pagar: 173,00

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala) feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos... 1/1
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