LAR DO IDOSO “PAULO DE TARSO"
CNPJ: 01.561.547/0001-29

PRESTACAO DE CONTAS TERMO DE
COLABORACAO 17/2025

MAIO 2025

AGENCIA: 4089-4

CONTA 10.389-6
CHAPADAO DO SUL/MS




Lar do Idoso Paulo de Tarso
CNPJ 01561547/0001 — 29
e-mail: lardoidosopaulodetarso@gmail.com

Lar do Idoso

Paulo de Tarso

Selviria-MS, 06 de junho de 2025.

Senhor Prefeito,

Da Prefeitura de Chapadao do Sul - MS

Através do presente, estamos encaminhando a Prestagao de Contas do
Convénio 017/2025, referente a maio de 2025.

Sendo o que temos para o0 momento, reiteramos protestos de elevada estima e
consideracao.

Atenciosamente,

=

Aveﬁ{da Professora Marilucia Rosa Torres Lalucci n® 1323 — CEP: 79.590-000 — Selviria — MS
' Fone: (67) 3579-2033




Lar do Idoso Paulo de Tarso
CNPJ 01561547/0001 — 29

e-mail: lardoidosopaulodetarso@gmail.com

Lar do ldoso

Paulo de Ta

]

CONCILIAGAO BANCARIA

Unidade Executora CONVENIO N°
Lar do Idoso “Paulo de Tarso” 017/2025
CNPJ: 01.561.547/0001-29
| PRESTACAO DE CONTAS |
( X) Parcial ( ) Final Periodo de:  01/05/2025 a 31/05/2025
DADOS BANCARIOS
Banco Agéncia Conta-Corrente n°
Brasil S/A 4089-4 10389-6
MOVIMENTAGAO BANCARIA
Discriminagdo SALDO
(+) Saldo constante do Extrato Bancario Conta Corrente
EM 31/05/2025........coccericeeeieccceeessies st s st s e e s s ne e s n e nne s nne s snnenenes R$ 0,00
(+) Saldo constante do Extrato Bancario Aplicacédo BB
EM 31/05/2025........cooeeeeeceeeeecteer e rees s cee s s ssse s s s e e e e s ssn s s e sne e s n s e s s snnn e e e nna e e s s annaeas R$ 7.527,16
() Cheques emitidos e ndo processados no Extrato Bancario:
DATA N° DO CHEQUE / OB VALOR NOME DO CREDOR
TOTAL 0,00
EM 31/05/2025....c..eeeoeeeeeesseeessesessss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees R$ 0,00
(+) Valores Debitados a Identificar:
v . SALDO DISPONIVEL R$ 7.527,16
Selviria — MS, 06 de junho de 2025.
. Responsavel pela Execugao
Unidade Executora -
P4 _ L
D SR o s TS
0 do Carmo . Maria Angela de Moraes Cordeiro
PRESIDENTE . TESOUREIRO

Avenida Professora Marilucia Rosa Torres Lalucci n® 1323 — CEP: 79.590-000 — Selviria — MS

Fone: (67) 3579-2033
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= Lar do Idoso Paulo de Tarso

CNPJ 01561547/0001 — 29

Lar do Idoso e-mail: lardoidosopaulodetarso@gmail.com

" Paulo de Tarso

PARECER

Os membros do Conselho Fiscal do Lar do ldoso Paulo de Tarso, CNPJ
01561547/0001-29, com cumprimento de suas atribuigbes estatutarias, depois
de terem examinado o Balancete Financeiro Consolidado e a Relagdo de
Pagamento relativo ao Convénio n® 017/2025, Parcela 01 realizado entre a
entidade e o Municipio de Chapaddo do Sul no que se refere a Lei n°
13.019/2014 e considerando a exatiddo de tudo, sdo de PARECER
FAVORAVEL de que tais documentos sejam aprovados.

.

Kalinca Luana Baboza Leéo :

(Conselheira Fiscal) CPF: 051.401. 6.6_1j]f /

Jessica dos Santos Souza: //W/L(u 7(,6'7’ Jn X&\f}u
(Conselheiro Fiscal) CPF: 0 029 96133 i
Valter Domingues Amorim:

24

(CQnseIheiro Fiscal) CPF: 085.275.248-2

Selviria-MS, 06 de junho de 2025.

Avenida Professora Mariltcia Rosa Torres Lalucci n® 1323 — CEP: 79.590-000 — Selviria — MS
Fone: (67) 3579-2033




02/06/2025, 16:32

{1 visualizar Pix agrupados

4
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Cliente - Conta atuak

Agéncia

Conta corrente

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

.

10389-6 LAR DO IDOSO PAULO DE TAR

(3332021629740299010
02/06/2025 16:33:11

Periodo do 05 /2025
Langamentos
bale?r:éete movim.ento Ag. origem Lote  Histérico N Documento Valor R$ Saldo

30/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

13/05/2025 3066 99015 870 Transferéncia recebida 553.066.000.019.799 10.400,00 C
13/05 13:39 FUNDO FEAS ESTADUAL

13/05/2025 0000 00000 351 BB _Rende Facil 9.903 10.400,00 D 0,00C
Rende Facil

15/05/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 51.501 950,00 D

- 15/05 10:20 LABSEL

15/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 950,00C 0,00C
Rende Facil

20/05/2025 3066 99015 870 Transferéncia recebida 553.066.000.019.799 10.400,00 C
20/05 16:40 FUNDO FEAS ESTADUAL

20/05/2025 4089 99015 470 Transferéncia enviada ' 550.706.000.026.823 1.903,04 D
20/05 16:11 BELLA PHARMA - FARMACIA

20/05/2025 * 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 8.496,96D 0,00C
Rende Facil

27/05/2025 4089 99015 470 Transferéncia enviada 553.066.000.019.799 10.400,00 D
27/05 14:30 FUNDO FEAS ESTADUAL

27105/2025 4089 99015 470 Transferéncia enviada 553.066.000.019.799 2500D
27/05 15:08 FUNDO FEAS ESTADUAL

27/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 10.425,00 C 0,00C
Rende Facil -

31/05/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

OBSERVACOES :

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=3.4.3#/tempIate/~2FconsuItas~2_F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim

Transagéo efetuada com sucesso por: JA992867 RAUL LUCIO DO CARMO.
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g BB RENDE FACIL
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Dados do Cliente

Agéncia Conta
4089-4 ' 10389-6
Cliente CNPJ

LAR DO IDOSO PAULO DE TARSO 1561547000129

esumo do més - Maio/2025

Saldo bruto em 30/04/2025
Aplicagdes no més:
Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOFswore resgates no meés:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/05/2025:

distorico de movimentacao

.

Data Historico Capital
30/04/2025 Saldo Anterior R$ 0,00
13/05/2025 Aplicacdo R$ 10.400,00
15/05/2025 Resgate R$ 949,99
20/05/2025 Aplicagao R$ 8.496,96
27/05/2025 Resgate . R$ 9.450,01
27/05/2025 Resgate R$ 973,06
30/05/2025 Saldo Final R$ 7.523,90

Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

Rendimento*
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,10
R$ 0,00
R$ 5,12
R$ 0,26

R$ 3,26

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,54
R$ 0,01

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 18.896,96

R$ 11.375,00

R$ 0,55

R$ 2,99

R$ 8,74

R$ 7.527,16
IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 10.400,00
R$ 0,09 R$ 950,00
R$ 0,00 R$ 8.496,96
R$ 2,71 R$ 9.451,88
R$ 0,19 R$ 973,12
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 02/06/2025 as 16:39



NFS-e COMPOSTA POR | PAGINA(S) . Péagina 1 de 1

PM DE SELVIRIA - MS Namero da NFS-e
732
PREF. MUNIC. DF SELVIRIA - MS Codigo de Verificagdo de Autenticidade
5 XHQM4RDN4

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e
15/05/2025 as 09:32:11

Informagbes iscals o . . » _ Chavmiié Hidewms
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo 3142617Q0X710SVA8I90Q26N2RMBBPQO
Exigivel SELVIRIA-MS SELVIRIA - MS
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS . Data do RPS Competéncia

. ; 15/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://p lviri porte.com.br:8080/is

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sweb, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2- N3 Mi presario e Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNP. RG/Ins:ri;;ao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
10.250.533/0001-06 842 000000123 LABSEL - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SELVIRIA LTDA
Logradouro Complemento ’ Bairro
RUA VEREADOR ISAC LALUCE, 826 Cc CENTRO
!‘. ! Cidade Telefone E-mail
s i‘, 1590-200 SELVIRIA-MS

R R R
[TOMADOR DE SERVICOS

ZJCNPJ/Documenta KG/Inscngdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

TU1.561.547/0001-29 648 LAR DO IDOSO PAULO DE TARSO
Logradouro Complemento Bairro
Avenida Professoro laariluca Torres Laluci, 1323 Jardim Nova Estrela
CEP/Cod.Pastal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
79590-000 SZLVIRIA - MS 5007802

Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Meaida _ Descrigao . v e,y VIr. Unitério Total
1,00 o = %216 S LAEORATORIAS COM EMISSAO DE LAUDO. LAR DO 1DOSBE PIRUILLS ERGWS 950,00 RS 950,00

ATESTAMOS que recebemos, conferimos e
aceitamos o maotericl/servigo constante do

TERNIO DE COLABORAGAQ]  fpresente documento em _condige:

safisfaidrios

o \ Selviria M5_/S /K de20 265
ez 2=y { L 22
. . et AR T AT M (/ v o 0 % 7 |
‘ o Acsinatura por extenso e RG fgé A écgj 4
/ 4
72 R s A

Z/
Assinoiurn

AP

EIWWG Servigos de Qualdgt

iy

ILC 116/2003: 04,02 ‘Aliquota  Atividade Municipio ~ Cédigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART
ANALISES CLINICAS. PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA,  5,00% 0000040000002 8630502

Valor Total dos Servigc s ? =cunto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
:R$ 950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 - R$ 950,00 R$ 47,50 2 -Néo R$ 0,00
lRetmgéos de Impestos v ' / ) . ;

ps COFINS « ©INSS ‘ IRRF ’ csLL. ~ Outras Retengdes

IR$ 0,00 15 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ~ R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da ES-e. RS
| —— . —

0,00 Val. Aprox. Tributos:

| RECEBIEMOS) Dt ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SELVIRIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 732 E CODIGO DE VERIFICAGAO XHQM4RDN4.

Data .- CPFIRG Assinatura




15/05/2025, 10:22 Banco do Brasil

4 . ) G3381510145228601
' Consultas - Emissdo de comprovantes 15/05/2025 10:22:15

AR

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.22.16

4089404089 0001
Comprovante Pix~

CLIENTE: LAR DO IDOSO PAULO DE TAR
AGENCIA: 4089-4 CONTA: 10.389-6

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250515131610404070542
CNPJ DO PAGADOR: 1.561.547/0001-29
VALOR: R$950,00
TARIFA: R$0,00 N
DATA: 15/05/2025 - 10:20:13

PAGO PARA: Labsel

CNPJ: 10.250.593/0001-06

CHAVE PIX: 10250593000106

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4089 - CONTA: 00000000000000071919

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

— podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/05/2025 - 10:20:13

DOCUMENTO: 51501
AUTENTICACAO SISBB: A.CF6.206.B1C.EBB.40@D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

i

——————— y L TR A ~mu--:\'-"‘-"\‘
-rNO DE COLABORAGAO,

§
i.
)
A )
SAC BB i
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

- o
s T VAR PP TSt

(3 4. 2B

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JI853890 MARIA ANGELA DE MORAES CORDEIRO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

m



” NF-e
RECEBEMOS DE BELLA PHARMA - FARMACIA E MANIPULACAO LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

. N°® 128

A EC| ME} by B SSIN. 0 RECEBEDOR
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA D D SER]E: 2
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
BELLA PHARMA - FARMACIA E Fiscal Eletronica
MANIPULACAO LTDA e
RUA PRESIDENTE DUTRA, 4110 - DA E’ CHAVE DE ACESSO
CENTRO . 5025 0403 3009 6400 0143 5500 2000 0001 2810 0278 7015
APARECIDA DO TABOADO - MS N 128
CEP: 79570-000 SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TELEFONE: 6735651811 FOLHA: 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC;\() DE USO
VENDA DE MERCADORIA 150250017885151
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
283107235 03300964000143
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL * | CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
LAR DO IDOSO PAULO DE TARSO 01.561.547/0001-29 30/04/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV. PROFESSORA MARILUCIA ROSA TORRES LALUCCI, 1323 CENTRO . 79590-000 30/04/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
SELVIRIA 35792033 MS 16:21
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
LICMS VALOR DO ICMS VALOR DO FCP B. C. ICMS-ST VALOR DO iCMS-ST VALOR DO PIS VALOR DO COFINS V.TOTAL PRODUTOS
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.156,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DESTINO VALOR DO IPI V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 181,31 0,00 0,00 0,00 975,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRICKO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PRODUTO| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST |CFOP [UNID.|QUANT. [ VALOR UN. |VL.TOTAL DESCONTO|B. C. ICMS VL. ICMS VALOR IPI 1’21;2”01::]5
847001 | G TIMOLOL 0,5% SML 30049079 | 0500 | 5929 | UN 2 12,5000 25,00 5,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1448501 | G TRAVOPROSTA 0,04MG SOL 2,5ML 30043991 | 3500 | 5929 | UN 2 80,0000 160,00 32,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
484201 | DONILA 10MG C/30CPR 30049069 | 5500 | 5929 | UN 2 62,0000 124,00 16,12 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
4259001 | CLOR TRAZODONA 50MG 60CPR C1 30049069 | 0500 | 5929 | UN 1 78,5000 78,50 15,70 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1448501 | G TRAVOPROSTA 0,04MG SOL 2,5ML 30043991 | 3500 | 5929 | UN 1 80,0000 80,00 16,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
847001 | G TIMOLOL 0,5% SML 30049079 | 0500 | 5929 | UN 1 12,5000 12,50 2,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
484201 | DONILA 10MG C/30CPR 30049069 | 5500 | 5929 | UN 1 62,0000 62,00 8.06 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
636601 | FLOXICAM 20MG 15CAPS 30049073 | 0500 | 5929 | UN 1 18,5000 18,50 3,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
4255101 | COD PAR 500MG 30MG C/12COMP 30049045 | 0500 | 5929 | UN 2 32,5000 65,00 8,44 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3165701 | MINERGI 0,750 MG COM LIB PROL CT BL 30049079 | 0500 | 5929 | UN 1 181,0000 181,00 23,53 0,00 0,00| 0,00{ 0,00 | 0,00
AL/AL X 30
1155001 | PROLOPA 100/25MG FR 30 COMP DISP 30049035 | 5500 | 5929 | UN 3 94,0000f 282,00 36,66 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
4421601 | TRAZODONA 50MG X60 CPR REV 30049069 | 5500 | 5929 [ UN 1 68,0000 68,00 13,60 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
(LR DO IDOSO PAL
Lrl-“tR i b L1
¢ e e fecebemps, ¢
TERMO DE AJESTAMQS que foceb ,
i VL ateitamos |o moaterial/sarvigo
presente | docus ;
° /P 2026 27
. N [ 220 2.
4’/ Y O //wz‘ ) il .
emurmeacont it T 202 )/

INFORMACOES ADICIONAIS 150 € KGO N'J 224

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ESERVA %
2
>
TRIB APROX R$ 131,17 FEDERAL R$ 165,80 ESTADUAL 3 /)/ /7// /97 / ;é////z/ 72 #
NOTA FISCAL REF. NFCe N° 543, 754, 1744, 1749, 1826, 1951

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL Ichis E Assir m’; 'r"z por extensc e RC%& fé
IPI;

wrd |}

L4




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE APARECIDA DO TABOADO
SECRETARIA DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Exigibilidade do 1SS

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Nuamero da NFS-e
627

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
9FPH13WAJ
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
30/04/2025 as 10:13:12

Chave de Acesso
619966NZMKTVOIUBMV8B03TUZPSOR3HW7

Exigivel APARECIDA DO TABOADO- APARECIDA DO
MS TABOADO - MS
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
. 30/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
” 2 . s E = N = . http://179.109.70.218:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo e . Tipo ISS SoReitss o lnforms 6s didos deste NFS-e.
1-Sim 2 - Néo Micr presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTA , -
CPF/CNPJ RGllInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
03.300.964/0001-43 283107235 4148 000015213 BELLA PHARMA- FARMACIA E MANIPULACAO LTDA -ME
Logradouro Complemento ’ Bairro
PRESIDENTE DUTRA, 4.110 EATERARR CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
79570-000 APARECIDA DO TABOADO-MS (67)35651811

o

=/CNPJIDocumemo
[01.561.547/0001-29

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigédo Municipal
ISENTO

Nome/Razéo Social

LAR DO IDOSO PAULO DE TARSO

Logradouro

AV. PROFESSORA MARILUCIA ROSA TORRES LALUCCI, 1323

CEP/Cod.Postal
79590-000

Cidade/Pais
SELVIRIA - MS

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
5007802 67 35792033 lardoidosopaulodetarso@gmail.com

Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
7,00 UN BIPERIDEND 2MG 90CP 50,95 R$ 356,65
1,00 UN TRAZODONA 50MG 30CP ATt ST” WOS que 27,30 R$ 27,30
2,00 UN LEVOTIROXINA 100MCG 30CP ceitamos o mof 13,30 RS 26,60
1,00 UN LEVOTIROXINA 100MCG 60CP presarte Lol st 17,50 R$ 17,50
1,00 UN METFORMINA 850MG 90CP safts § 67,90 RS 67,90
1,00 UN FINASTERIDA 5MG 30CP Sedviric S / . ,,/ Ql/ de 20 2/ ¢ 25,90 RS 25,90
5,00 UN SERTRALINA 50MG 30CP 22,26 R$ 111,30
1,00 UN SERTRALINA 50MG 60CP __“m/ /0(5&0 (ST W 35,00 RS 35,00
1,00 UN BIPERIDENO 2MG 60CP y por extenso e RG //g Z g) / 37.80 RS 37,80
1,00 UN CLORPROMAZINA 50MG 60CP 49,00 RS 49,00
0 UN CLORPROMAZINA 100MG 60CP 4, / 80,50 RS 80,50
5,00 UN RISPERIDONA 3MG 30CP S é/ M/ﬁ//& M/ e - 2 é 6 9 20,30 R$ 60,90
1,00 UN RISPERIDONA 3MG 60CP J Assinaiura F or extenso e R 31,50 RS 31,50
LC 116/2003: 04.07 Aliquota Atividade Municipio Céd|go CNAE Cédigo da Obra Codigo ART
Servigos farmacéuticos 3,90% 0000040000007 4771702
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 927,85 ‘R$ 0,00 R$ 0,00 ’ R$ 927,85 R$ 36,19 2 - Ndo R$ 0,00
;!S COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 h R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 927,85

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$124,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,00%) R$37,11

Informagoes Complementares

Ne

s

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE BELLA PHARMA- FARMACIA E MANIPULAGAO LTDA -ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 627 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9FPH13WAJ.

Assinatura




26/05/2025, 16:53 about:blank

Consultas - Extrato de cE)nta corrente

20/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:11:10
408904089 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LAR DO IDOSO PAULO DE TAR

AGENCIA: 4089-4 CONTA: 10.389-6
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2025
NR. DOCUMENTO 550.706.000.026.823
VALOR TOTAL 1.903,04
*kk¥k¥x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BELLA PHARMA - FARMACIA E

AGENCIA: 0706-4 CONTA: 26.823-2
NR. DOCUMENTO 554.089.000.010.389
NR.AUTENTICACAO 2.A3C.5BA.FCD.F89.549

about:blank



27/05/2025, 15:54 _ about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

27/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:30:52
408904089 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LAR DO IDOSO PAULO DE TAR

AGENCIA: 4089-4 CONTA: 10.389-6
DATA DA TRANSFERENCIA 27/05/2025
NR. DOCUMENTO 553.066.000.019.799
VALOR TOTAL 10.400,00
*kkkx%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUNDO FEAS ESTADUAL

AGENCIA: 3066-X CONTA: 19.799-8
NR. DOCUMENTO 554.089.000.010.389
NR.AUTENTICACAO 2.D9C.ADF.76D.993.5AA

about:blank



27/05/2025, 15:54 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

27/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:08:25
408904089 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: LAR DO IDOSO PAULO DE TAR

AGENCIA: 4089-4 CONTA: 10.389-6
DATA DA TRANSFERENCIA 27/05/2025 N
NR. DOCUMENTO 553.066.000.019.799
VALOR TOTAL 25,00

#dkxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDO FEAS ESTADUAL

AGENCIA: 3066-X CONTA: 19.799-8
NR. DOCUMENTO 554.089.000.010.389 : ?

N yolu O i i
NR.AUTENTICACAO 5.3DB.C39.18E.EDD.863 L/ )7 \/ O

about:blank . ‘ 11



