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e s Com. Dispens CD M. oo essessseamaessee

Com. Dispenisi CD NP ... il
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ANOTACOES GERAIS

_[ALcstho medico, alteragio do. contrato do 1rabalho, re-
£181ros prafssionais e outras unotaydes autorizudas por lei)

ANOTACOES GERAIS

(Atestudo médico, alteragio do contrato do trabalho, re-
Bistros profissionais e outras

notagdes autorizadis por Jei)
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O referido é verdade. Dou fé. ******#xiiminaiixs Confira os dados do ato em: https:/selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/07581311200054 104990

g Autenticagao Digital Cédigo: 07581311200054104990-3 g Cartério Azevédo Bastos =

0 Data: 13/11/2020 11:02:11 \ & Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145 o
E Valor Total do Ato: R$ 4,56 3 Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB :
S Selo Digital Tipo Normal C: AKR30420-8CDG; 2 G e B T Bel. Valber AzeddHranca Cavaicant




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagédo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticacdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 13/11/2020 11:37:45 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital..

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 07581311200054104990-1 a 07581311200054104990-3

2 egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n°® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b300b22fe36f0ae0340a4027fc90c071dccc765ed92313a591fbd0f30b50e702¢1cb5e0a3ad5b2fd060ea8b6f6 18bf5abbfe
2768ca46b6c3b5bead515d1a1fc4s

Presidéncia da Republica I c I

Casa Civil Bl‘aSil

Madida Proviséria Ne2,200-2,
de 24 deagosto de 2001, %




CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - 09.822.982/0001-71

a5 R. Amélia, 50 - Espinheiro Recife/PE
CRF'PE cripe.org.br RECIBO DO SACADO
gﬂﬁ"ﬁﬂﬂﬂﬂnﬂsll 001-9/00190.00009 02961.751001 00509.731170 6 93060000054308

Agéncia / Cédigo Beneficiario
4200-5 / 1840-6
Nosso nimero

29617510000509731

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Data do Documento Nr. do documento
10/01/2023 330009732/00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

Data do Processamento
10/02/2023

Espécie Doc. Aceite
RC N

NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

12 OPGAO:

ANUIDADE PESSOA FiSICA 2023 - COTA UNICA - VALOR R$ 543,08

PAGTO ATE 10/02/2023 G/ DESCONTO DE 5% (R$ 27,15) = VALOR A PAGAR R$ 515,93
PAGTO ATE 10/03/2023 C/ DESCONTO DE 3% (R$ 16,29) = VALOR A PAGAR R$ 526,79
PAGTO ATE 31/03/2023 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR R$ 543,08

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
Os seguintes débitos estdo sendo cobrados neste boleto:

ANU/2023 - COTA UNICA R$ 543,08
Carteira Moeda Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
17 R$ 31/03/2023 R$ 543,08
Pagador: F 03262 CPF/CNPJ: 036.373.034-69
JOYCE NUNES DOS SANTOS
R. PROFESSOR AUGUSTO LINS E SILVA 168 APT. BOA VIAGEM
UF: CEP: 51030030

RECIFE - PE
Prezado(a) Senhor(a),
Agradecemos os pagamentos recebidos até a emissao deste boleto. Mantenha sempre que possivel a sua
situacdo financeira em dia, evitando transtornos e cobrancas indesejadas ou até mesmo a inscrigdo do
documento em divida ativa para cobranga judicial (no caso de DEBITOS), conforme legislagdo em vigor.

Corte na linha pontilhada

£ BANCO DO BRASIL |001 -9|OO1 90.00009 02961.751001 00509.731170 6 93060000054308

Vencimento
31/03/2023

Agéncia / Cédigo cedente
4200-5 / 1840-6

Autenticagdo mecanica - Recibo do Pagador

FICHA DE COMPENSACAO

Local de pagamento ]
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficiario

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-PE

CPF/CNPJ do Beneficiario|
60.984.473/0001-00

Data do documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso nimero
10/01/2023 330009732/00 RC N 10/02/2023 29617510000509731
Uso do banco Carteira Moeda Qtde Moeda x Valor (=) Valor do Documento
17 R$ R$ 543,08

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento

NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

12 OPCAO:

ANUIDADE PESSOA FiSICA 2023 - COTA UNICA - VALOR R$ 543,08

PAGTO ATE 10/02/2023 C/ DESCONTO DE 5% (R$ 27,15) = VALOR A PAGAR R$ 515,93
PAGTO ATE 10/03/2023 C/ DESCONTO DE 3% (R$ 16,29) = VALOR A PAGAR R$ 526,79
PAGTO ATE 31/03/2023 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR R$ 543,08

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO (=) Valor cobrado

Pagador: F 03262 CPF/CNPJ: 036.373.034-69
JOYCE NUNES DOS SANTOS
R. PROFESSOR AUGUSTO LINS E SILVA 168 APT. BOA VIAGEM
UF: CEP: 51030030

RECIFE - PE

Sacador/Avalista

Corte na linha pontilhada

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

Homol. 12/2016



pagamento realizado

® RS 515,93

valor pago via boleto

para

= Crf Pernambuco
chpj: 60.984.473/0001-00

de

Joyce Nunes dos Santos

341 Itau Unibanco S/A - 6385 | 18560 - 5
cpf: 036.373.034-69

mensagem
boletos/titulos

®— realizadoem
e 10/02/2023 as 18:18:24

via
App Itad

ID da transacao
1210C4731F1F4FOE28C0O7CBESBE7B2C6C3B660AF

[ ver comprovante ]

compartilhar




situagdo financeira em dia, evitando transtornos e cobrangas indesejadas ou até mesmo a inscrigdo do
documento em divida ativa para cobranga judicial (no caso de DEBITOS), conforme legislagao em vigor.

Agragecemos 0S5 pagamenios receniaos aie a emissag geste polelo. Mantenna sempre que possivel a sua-l

Corte na linha pontilhada

£ BAC0 DO BRASIL |001-9|00190.00009 02961.751001 00749.229175 1 96720000226290

FICHA DE COMPENSAGAQ

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2024
Beneficiario CPF/CNPJ do Beneficiario| Agéncia / Codigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-PE 60.984.473/0001-00 4200-5 / 1840-6
Data do documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso nimero
22/12/2023 330247457/00 RC N 17/01/2024 29617510000749229

Uso do banco Carteira Moeda Qtde Moeda x Valor (=) Valor do Documento

17 R$ R$ 2.262,90
Instrugbes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento
NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO £)9

1* OPCAO:

ANUIDADE PESSOA JURIDICA 2024 - COTA UNICA - VALOR R$ 2.262,90

PAGTO ATE 07/02/2024 C/ DESCONTO DE 10% (R$ 226,29 ) = VALOR A PAGAR R$ 2.036,61
PAGTO ATE 07/03/2024 C/ DESCONTO DE 5% (RS 113,15 ) = VALOR A PAGAR R$ 2.149,75
PAGTO ATE 31/03/2024 S/ DESCONTO (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR R$ 2.262,90

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

©

(+) Outros acréscimos

NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

(=) Valor cobrado
" R¥R.036,61
Pagador:  J (7338 DROGAFONTE r @ . CPFICNPJ: 08.778.201/0001-26
DROGAFONTE LTDA S
RODOVIA ROD. BR-101 NORTE SN KM 56 GALP 1E2  JARDIM PAULISTA it
PAULISTA - PE o& UF: CEP: 53409260

Sacador/Avalista

OO

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagao

Homol. 12/2016

nco do Brasil
07/02/2024, 11:08 Ba

Pagamento de titulos com debito em conta corrente

e7/e2/2024 -
343303433

11:08:54
8ees

BANCO DO BRASIL -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: DROGAFONTE LTDA
- AGENCIA: 3433-9 ____i?_z?i-j

09190996696296175196109749229175196728680226296
BENEFICIARIO:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
NOME FANTASIA:

CRF PERNAMBUCO

CNPJ: 60.984.473/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CNPJ: 60.984.473/0001-00
PAGADOR:

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: ©8.778.201/0001-26

20.702
:gésgoﬁﬂﬁ::go 29617510000749229
CONVENIO 092961751
DATA DE VENCIMENTO 31/03/2024
DATA DO PAGAMENTO e7/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.262,90
DESCONTO/ABATIMENTO 226,29
VALOR COBRADO 2.036,61

Central de Atendimento BB _
4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
oR00 729 0001 Demais localidades.



