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CASA DE CARIDADE SANTA RITA

HOSPITAL AGNELLO CIoToLA
s;_,a\'_N_t,;\_gﬂSﬁ_ CNPJ: 28.572,311/0001.44

Barra do Piraj (RJ), 06 de julho de 2021

Oficio n° 200/2021

Senhor Secretério,

{/

Ao

limo. Sr. Wagner Pinto Teixeira

Secretario Municipal de Saude

Rua Franklin de Moraes, N2 67

- Fone/Fax.: (024) 2443-2190
Barra do Piraj -

R) Email: santa.casa@uol.com.br




CASA DE CARIDADE SANTA RITA
K. HOSPITAL AGNELLO CIOTOLA
?ﬁ’NTA CASA CNPJ: 28.572.311/0001-44

Prestacao de Contas

FINANSUS

RS 734.000.00

19/02/2021

[Secretaria Municipal de Saude]
| ™ proTOCOLO |
e

s Q3 R Ot
Rua Franklin de Moraes, N2 67 - Fone/Fax.: (024) 2443-2190
Barra do Pirai - RJ Email: santa.casa@uol.com.br




MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAf

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Receita Mobiligria e Recuperacdo - Travessa Assumpcso, 69, Centro -

CEP 27123-080 - Barra do Piral/RJ - Brasij] - Fones: (24 2443-1088 ou (24 2443- -
o o (24) u (24) 2443-1102

NOTA FIscAL pe SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horérip de Brasfiia) Perfodo de Competéncia Municipio de Prestacgo do Servico
01/06/2021 09:08:10 06/2021 Barra do Piraj - RJ

Reg. Especlal Tributacdo Exigibiidade do 1S5

Nenhum Imunidade

PRESTADOR DE SERVIGCOS

B Razdo Social
4 Casa de Caridade Santa Rita
Nome Fantasia Emaii

| Casa de Caridade Santa Rita contabilidade.santacasa@gmail.com
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
28.572.311/0001-44 1876101 Nao Nao (24) 2443-219¢

R& anklin de Moraes, 67, Centre - CEP: 27135-000 - Barra do Pirai - Ry
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

Fuado Municipal de Salde de Barra do Piraj

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
01.606.604/0001-49 9005427 (24) 2447-6160 contabilIdadesms@barradnpirai.rj.gov.br
Endereco

Rua Paulo de Frontin, 182 ; Centro - CEP: 271 23-120 - Barra do Pirai - R

SERVICO PRESTADO
0403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOsS SERVICOS
Repasse de verbas Finansus

valor recebido em 19/02/2021

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

'ALORES
Valor dos Servicos (R$) Dedug@es (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Céalculo (R$) Aliquota (%)
734.000,00 0,00 0,00 734.000,00 4,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (RS$)
0,00 ————- 0,00 734.000,00 734.000,00

UTRAS INFORMACOES
ta NFS-e ¢ autodediaratéria.
neficio fiscal: Imunidade Tributdria de 100,00 % s :

DECT SN O
ualizado em: 01/06/2021 09:08:11 .
a validagdo desta NFSe acesse: https://barradaplrairj.webiss.com.br/externo/nfse/vaﬁdar CACasE N
@ NFS-e foi emitida com respaido no Decreto no Q35 de 08/04/2016 que regulamenta a Lei Complementar no Qo1 890‘;83 013~
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U Valadio Padrose
Matricula 5485
Bivisie da Auditorla
&MS - Barra do Plral
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11/05/2021
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
28573 T COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAC| S Fisee o
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CASA DE CARIDADE SANTA RITA
TITULO DO ESTABELECIMENTG (NOME DE FANTASIA) [PORTE
POy DEMAIS
DIGO E DESCRIGAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL ’
86.10-1-02 - tividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares Para atendimento a urgéncias
[CooicoE DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.22-4.00 - Servigos de remogcdio de paclentes, exceto 08 servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com Fecursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial €om recursos para realizagéo de exames complementares
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
86.40-2-03 - Servigos de dislise e nefrologia

6.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por Imagem com uso de radiagdo lonizante, exceto tomografia
6.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames andlogos

86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos dpticos - endoscopia e outros exames andlogos

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-06 - Atlvidades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRJ DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associacdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R FRANKLIN DE MORAES 67 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
E‘M 35-000 CENTRO BARRA DO PIRA| RJ

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(0244) 4220-99

, ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ddriw

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 30/10/2004

#OTIVO DE SITUAGAG CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL “
Ry biaa a0 Y

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB ne 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 11/05/2021 as 11:02:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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ARTIGO 1° - A CASA DE CARIDADE SANTA RITA , é uma associacio civil, beneficente , sern
fins lucrativos, apolitica, corn sede’'na ddade de Barra do ral, Estado do Rio de Janeiro, & rua

Franklin de Moraes, n.9 67, fundada em 5 de novembro de 1899, como Associacdo de Caridade
Santz Rita, Pessoa Juridica de Direito' Privado pelq. seu registro feito no Registro Qivil das
Pessoas Juridicas desta comnarca, sob nimero 3, 3s.f1s. 2 do fivro A1, também conhecida como
SANTA CASA DE BARRA DO PIRAI, compBe-se de nimerc liimitado de Irmsos, que Rajam
zJquirido essa qualidade nas' condicSes deste Estatuto; s, ‘tent por fim:

a. Manter em fundonamento efetivo um Hospital' Geral: _
0. Promover o desenvolvimento nos campos da assistdnda i éaﬁde, social e relidiosa a

quantos buscerem seus servicos, sem distincdo de 'njqr.'sexo, nacdionaiidade, religisic ou -

credo polftico ou quaiquer outra condicSo.

§ Umnico: Mamaumwmm&mwmémémma
fmmﬁm a&vidadz,'tndusivese;ﬁqpassfv:a: realizac3o de convénios ou contratos

i 0 intuito de obtencSo de receita, sendo os resuftades obtidos integralmente revertida
2cs seus aobjetivos estatutérios.

ARTIGO 2° - PoderSo fazer parte da AssociagSo, como IrmSos todas as pessoss, que a
_ritério da Diretoria, e.refarendados pelo Conselho Deliberativo possam ser admitidos.

3 Primeiro ~ A admissSio de Irmfos serd precedida de proposta feita por Irmdo e devers
onter dados definides no Regulamento Interno;

: Segundo - Da decisiio que Indeferir a admissfo do candidato, caberd recurso 3o Conseiho
Deliberativos e a Assembiéia Geral; :

§ Terceiro - O proposto aceito contribuird para 3 aquisicSio do Diploma de Irmdo, com 3
uantia éspecificada na tabela que na ocaside vigir, elaborada pelo Consetho Deiiberativo.
=ngquantn nio estiver totalmente paga a quantia relativa a cota, ¢ proposto ndo podera exercer

seis m mm E.......,.,...,..m.m.m.....-4...";,..-.,,.....*_.«.‘,,-.“._..m..,“_.«-.. e
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gp?ot:rtgéz _e rsqcauamn% ose_ 1=r'n--e‘eC:Otiatos as propos; ":an Gue ndc forem pagas dentro de trinta dias . g
<, or cotas, as que ndc forem tiouidadas dentr . < ,
essa modalidade pelo Consetho Deliberativo. T e rc::zo estabe*ec’?%ﬁ’af 2

o
1S J

§ Quinto - A importancia paga a titulg de aquisi S50 |
% i quisicdo do Diploma de Irmao m i
pagas por cotas, sob henhuma forma ou pretexto serd restituida. PImSSmoagee:

2\'. - .
T -

ARTIGO 3° - Os irmdos dividem-se nas seguintes cate orias: Fi I — ¥
BENFEITORES e BENEMERITOS. ) vegorias: FUNDADORES, EFETIVOS,

,
y

IRMAQS FUNDADORES M kg
ARTIGO 4°¢ - S3¢ considerados fundadores os Irma3cs que subscreveram os estatuics am

sessdc de 6 de novembro de 1899,

IRMAOS EFETIVOS , .

ARTIGO 5°'- S50 denominados Irméaos Efetivos todos os individuos admitidos, conforme o
disposto no art. 2° e seus pardgrafos.

IRMAOQS BENF : ¢
ARTIGO 6° - O titulo de Irmo-Benfeitor poderd ser concedido pelo Coriselho Deliberativo o
por propesta da Diretoria 3 esse Conselho: i

S

a. Aos irmaos ‘que servirem todo 0_tempo no cargo para que foram eleitos, com grande
cedicegdo e utilidade;

0. Agueles que por vezes, prestarem importantes servicos 3 Associacao.

§ anico - Os Irm&os mencicnados na letra a, cistinguidos com o titujo de Irmio Benfeitor,
continuzrdo exercendo o direlto de votarem e serem votados.

ARTIGO 7° - O titulo de Irmao Beneméritc poderé ser concedido peko Conselho Deliberative
ou por proposta da Diretoria 2 esse Conselho:

2. Acs membros da Diretoria que hajamy cumprido integralmente o ' mandais,
ininterruptamente, durante dez anos consecutivos;

b. Aos Irmdes, que continuamente, hajam: concorrido para o desenvolvimento e prosperidzcs
da Assodiagdo,com favores @ servigos;

Aos Gue tiverem prestado & Assécia‘géo relevantes services pessoais, profissicnzis oo
cientifices;

s

§ dnice - Os Irm&os mencionados na letrz 2 e b, distinguidos com o tituio de Irmac Benfeiter,

continuardo exercendo ¢ gireito de votaremr e erem votados. . 7
N
'\\g_/k“
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: & @5 3 \ :
) : r_/({r' ™ ,.'.I
EXTOS DOS IRMAOS - ] P
rIGO 8° - Sdo direitos do irmdo: ¢ |
Votar e ser votado; . ; P
Participar das assembléias; 5
Lormedidasquesejmdoinw'ﬁsedakssodaﬁd;
. Koo .

Pmpmimrm!aaadmmodenmsédos, __
Convocar assembléias na forma da legisiacdo vlgm_teie do presente estatuto.

énico: O direito de votar e ser votado & privativo doirméo efetivo. ¢ ' »

\RTIGO 9° - O tfu.ﬂo oonfeﬁdo a um irmdc é !ntransmlssive! sob quaiquer forma ou
retexto. |

20§ IRMAQS j ;
mrmozuﬂ saodmdosimsm

wam&denwoslrmaosem dormdososmeiosemodos honestos,
'&ara 2 prosperidade da Associag¥o;

. Auxiilar a Diretoria em todos os atos, para os quals redamado 0 Sseu concurso, ndo sé

maslndldndaelm  também 3 prética de atos de -
benemeréndia; i

\RTIGO 11 - amraodapoduiapucaramde dadlrdmsdemnﬁopelotempo
umase!smasgpadlranmsdhow!bemﬁvo pmoouaindaaexduszodos

nesmns a Assembiéia Geral, nas seguintes hipdteses: .

... Que, em qualquer dependéncia social, praticarem a contrarios & moral e bons costumes
ou que admoestados, se recusarem a cumprir as nacles da Diratoria, :

)., Que obtiverem beneficlos da Assoclacdio medtanbe fraude ou hajam concorrido para
informaches’ irm ou:de: rni fé; 5
Que procdau'n de forma a. prejudicar dlru:a ou Indiretamente os créditos ou fins da
, ou que hajam abusado da sua conﬁanga, desviando ou extraviando, com dolo, |
os seus haveres. .
J'i_.(' -af

§ Gnico: Deixard de ser associado, o Irrnao que so!ldt:ar seu ds?g mgrco.

ir
.

DaRsRL Y
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 devidemente' convocado para este fim o T 4 ‘
§ Unico - Da decis3o do 6rgdo que decretar 2 ex:‘usso cabers recurso 3 Assembiéia Geral .
i A

B .

a. Bensnﬁveis,inﬁveisetfm!osdermdasde quer espécie:

pelo Conselho Deiiberativo
Extraordindria, a qual, & vista das
uc3o.

ARTIGO 17 - A.comissio de que trata o artigo }mmriur._em_-pela-hnprensa, conta de sua
misséa;ﬂntndmasdehlhsquepossamesdmesaﬁsfazeraos Irmé&os.

ARTIGO 18 -Os bens imév veis equalsquer rutms s titulos de renda » ndo poderdo ser
hipotecados, caucionados, vendides, alugados ou |d® gqualquer forma allenados, sem expressa
autorizacdo da Conselho Deliberativo, especialfmente convocada para esse fim, .

Constitul receita da Associagio | | Secretaria nunicinal de SyaGN}
Am 1” S i da 5 38( fﬁ\ﬁ - -}- e .
Proragrn " 13 E/ﬁ__m__ .

§
§ -
¥ Pie :

T MeeeRas o centribiiefos voliintirias:




r maigres

- - - 2 ¥ |

'd. Valores: mamdewﬁms : pela Assodacdo e decorren i .

T - & . WSS tes de atividades

mesmo que ndo vinculadas 3 ‘drea de ' 'DOF g
rendimentos 5 A octe gﬁde, que tehham: por finalidade obte

f N
Assoaagio e ¢é constituida por

d. Alterar o estatuto; |
e. Dedidir sobre'a dlssoluﬂo daAssodach b?rn como, o destino de sey patriménio;

ARTIBO 23 - As Assembléias reunir-se-So:
s AT . :

a. No 1o trtnﬁbedecadaanom amfo Balanco Patrimonial e Social, devidamente
avaliados pelo Conselho Dellberativo € parecer du Conselho Fiscal,

. Bienaimente na 2° quinzena de margo pard eleger os Conselhos Deliberativo e Fiscal e 3
Diretoria; :

i . S omre—
_m..‘ ’ m-mm- i bec;'{-i-,:‘.s!‘. d WL UL oalac s
I 4 PROTOCSLO
f Processo n® _( %9

¥

. e b O (o a,




a. ‘Sempre que metac;e e 'mais U dos Irmé&os com i o\
por escrito & Diretoria; e e

b. Sempre que  a Diretoria ¢y Conselho Deliberativo nso ' i
: . _ tenham 3 i
formutado Por peic menos 1/5 (um quinto) dos irméos; ndida 88 pedlida

€. Sempre que for necessiria a deliberacso e deciso sobre as ' i
bl st A assuntos pertinentes ac bom

+

2 i Y .H'
d. A requerimento do Conselho Fiscal, quanto forem detectado ; i <
forem corrigidas pela Diretoria, 'Tegularidadee e estas nio

-
L

ARTIGO 24 - Consfderar-se-a constituida a Assembléia Geral e habilitada para decidir, exceto
quando a legislacio exigir o contrdrio, sobre todos os assuntos de sua €ompeténcia logo que:

3. No dia e hora designados na convocacdo, estejam presentes pelo menos 509 (sessenfa
por cento) dos Irmdos, inclusive os membros da Diretoria e do Conselho Deliberativo;

ARTIGO 26 - As Assembiéias Gerais serdo convocadas por andncios publicados duas vezes
em jomais da cidade, ou por carta com comprovacio de recebimento, com no minimo cinco
dias de antecedéncia, e serdo presididas pelc Provedor, ‘e na faita deste, por aquele que for
designado pelos presentes, sendo secretariadas pelo Diretor Secretdrio. . .

§ anico - Se, decorrido esse prazo, ndo tiver sido feita a convocacdo, qualquer dos Irmé&os
que haja subscrito a. representacds, poderad convocar pela imprensa, com prazo de 10 (dez)
dias de antecedéncia, os 1fm30s a se retinirem sob sua-presidéncia, tomando-se obrigacdes 35
deliberacdes tomadas pela Assembléia assim convocada, desde que tenha ela funcionadc com
0 numero minimo de metade e mais um dos Irmdos, )

PROTOC L O
Processan n° “'tﬁa 1“9/’)1 £




ARTIGO 28 -As atss das Assembléias Genis serfo assinadas peid J
pmsentes,oupelaﬁesaeumcmusskode&(dnco)lmﬁmdggfh__

¥

mazﬂ-hﬁsmbtéa@msmdalmtaﬁm:umm ndo sende permitidc
. voto por procuracde.

L.

dosmdos Ddibe:ativoeﬁscat da D e
mammdm'mmmemm%fmmmm L

"mmo‘az -'Aberta a reliniio ‘@ dado conhecimento do expediente, serfSio nomeados pela
Mesa dois escrutinadores, e, apds, proceder-se-d & eleicdo.

-

Amﬂ wmmo jindispensével para que ¢ada eleitor se munz de
* uma cédula, o Provedor. stirio proceder & chamada dos eleitores inscritos no
livrodeprzsmcac,apmporﬁoque ﬂﬁ!ford!amado,iréd&positandonaurna
respectiva cédula, onde serd Indicado os names e cargos. Conclulda a chamada, far-s=-3 :
cnmaqamdosvutas

'Ama‘s-'runﬂnadaaapumc&o ovaedorm‘odamieleitosnsmembmsoos
Conseihos Deliberativos e Fiscal eDiretoria ; aqueles Conselheiros e Diretores da chapa que
owvera ‘maioria de votos. :

Artigo ‘34 - Os:Conselheiros Deliberstivo e Fiscais eleitos tomardo posse imediatamente, e
dentro dos 15 dias seguintes, em ra.m!!b do Conseltho Deliberativo serd dado posse 2

Diretoria.

ARTIGO 35 < AA soctac  Serd admnistraﬁa e dirigida por : Conselho Deliberativo e Fiscai
e Diretoria, com atribuigBes definidas nestb estatuto, ndo podendo nenhum carge ou fungdc

ser vitalicio.

ARTIGO Todos os cargos da Diretoria doConse!ho Deliberativo e Fiscal sSo exercigos
gmuﬁtanzgm.niopum seus diretores , sédos, Instituidores, benfeltores c.

ivalentes, remuneraclio, vantagens ou beneficios por qualquer forma ou titulo, em razi.
gg: mmpa:éﬂas fungBes ou atividades que {he sefam atribuidas pelos respectivos a”c:)\

-




cleitas Haalmeme, na forma do stabelea'da para eiexcaa nesta Etatuto

reunir se é dentm de 15 (qulnze) dias apés a elexcﬁo,

':.'

npre Por ma!orla simples, e havendo

iberz "vo reunir-se-d para delibérar sobre qualquer assunto de
mnmgam;e ou for eonvocado pela Diretoria.

C. aqntas apmsmtadas anualmente pela’ Diretoﬂa, devidamente
SC2 para pomﬁor aprwac!o da Aasmmiéla
d. titulos de beneméritos e benfertore: nropustns pela Diretoria;
e. te, na 28 qufnzena de margo, os manbrbs da Diretoria, eleitos pela

aminar e decidir por- solicitacSo .da Diretoria, sobre 2 contratagdio e rescisSo, dé
b Gestores para as. éres admlnlstnﬁva financeira e técnica, arbitrando-thes. remuneragéo

Am -0 Gumalho Dalibaaﬁvo reunir-se-& coruuntameme com a Diretoria sempre que .

o} vam-wgmdarmedadd:rsobmqualquerassunto

§ Gnico - Das du:!s&es ‘do Conselho Deliberativo caberd recurso para a Assembléia Geral,
dm-mdawnﬁdm,mmw ‘ : .

mﬂ- Compostn portrés membros com mandabodez anos, deﬂ:osbienalmente na




Onico - Nso-pm!ofampartedomnsdhoﬁscal 3 s g Ry
Waswmmm ou cnjuge ou pareM .

mwmumaowno Fiscal:

Examinar uﬁmsm:}irm, -gs-livros e papéis da associacdo, devendo os administradores
prestar-hes 351 ‘solicitadas;

; &trrarmslfvmsdaam, par-,caras benwnoosrasuttadas obtidos;

; Aman "Conselho Déliberativ dentro dos 10 primdm dias do més de margo de
‘sobre 6 -mevimento ‘econdmico financeiro e ‘atividades sodiais
'tmmmhmommmmleommimﬁnﬁm, para posterior
‘ predaciodanssunbl&a
i. Denunciar os erros e ou fraudes , que descobrirem, sugerindo providéncias .

Convocar a8 Assembléia Geral seamrmaﬂaretardarpormaisdem dias a convocagdio ,
: wmmmemnnﬁmgrameummﬁs

§ Onico - Ommmﬁmme!sﬁ-iommdos!m dosba!éncos
2 das contas, mwista lagalmm’ca habilitado, mediante remuneracio aprovada pela
Diretoria. .

w
H

AdviG0 45 - A Diretoria, eleita bienaimente peia Assembléia Geral é compde-se de :

. Provedor,
.\nm-mvdor,

a. Velar pelo exato wmpm'lenho do Estatutos, Regulamenbo e Regimentos Intemos em
vigor;

b. Tomar as deliberacBes necessarias para conseguir os fins a que a associacdo se destina;

A Fomwu'ud&hikﬁgﬁhs'wﬁsaboamﬁodoswwmsinmmseda
M' ? - -

d. Admitir e demitir funciondrios, nsﬂpc.ﬂa’rswswndmmbos designar-ihes as atribuigBes;

e. Nomear e demitir os profissionais que ocuparfio os cargos da Geréncia Administrativa,
Técnica e Financeira, apds aprovacio do Conselho Dellbenﬂvo

T S —

f. Tomar conhecimento das contas prmdas pelo Di W m.,
: quandowmﬂﬁp ] == «p{’u(-éewﬁ- /

Vs}'@



g. Propor ao Cmselrpa Deitberauva a reforma .ou modificacing
providéndias que dependam de sua aprovacio; Hﬁn :

i 5 o o
h. Deliberar sobre a entr e saida de médicos que quelram participar do corpo dlinico do
hospital, apés ouvi 0 o Presidente de Corpo Clinlco & o Gestor Téenico;

Interno , o que disciplinard o

s,

j. Providendar pam fque' elaborade o Regimento

k. Providendar sobre 9s casos eventuais, ndo preyistos no Estatuto,

ial e do

que dependem de pronts solugdo, dando
= i . ”-.- 7 i i
g. Suspender par motivo justo, as sessdes da Assemibléiz Geral, ¢ designar dia e hora para-

nova reunido.

et sttt e

inicipal dv Saug
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ARTIGO 49 - Substityir o Provedor em seus impedimentos e vacieigt [eeaOrdria, sen
en; caso de vacincia definitiva, deverd ser convecada Assembiéia Ger Extraordinaria, para
substituicdo. : : o w ' '

ARTIGO 50 - Ao Difétor Secretério compete:
3. Redacdo e leitura: qji&'s--"a’ntas‘ da Diretoria e Assembléias Gerais;

- -

b. Redigir os oficios, %:irculat‘es e avisos relativos ao expediente;

¢. Substituir o Diretdr de Patrimnio em caso de impedimento Ou auséncia tempordria e nc
Caso de reniincia’gu morte.

ARTIGO 51 - Ap Direkor Financeire compete:

a. Superintender ags servigos de escrituracdo e contabilidade, provendo para que os mesmos
sejam feitos sem atraso e com clareza;

b. Apresentard Dfrqhona, na reuniso mensal, :anuaimente, ou quando por esta exigida,
batancetes, balangos bem como o Demonstrativo de Resultados;
;' ;

¢. Substituir o Diretq"_'r Secretdrio no caso de im;éedimenbo ou auséncia temporéria e no cas:
de rentncia ou marte; ;

d. Assinar os cheques juntamente com o Assessqr Financeiro.

ARTIGO 52 - Ao ﬂfrétor de Patriménio compete:

a. Superintender o&sewigos de cadastro dos bens patrimoniais mével e imével c=
Associacdo; mesnios aqueles recebidos em comodato. -

...:.‘_Isr I-!., 5 f: Q' :'a =
§ Processo ° 2 9 24
i Fls .—(CD ca__ C . -:nf- R—

ARTIGO 53 - Quandb a Diretoria decidir que & mister proceder-se 3 reforma ou alteracdo do
estatuto, para neles induir novas disposices, Suprimir ou reformar outras, no tode ou en
parte, serd nesse sentido submetida propesta ac Consetho Deliberativo, para esse i
convocado, que elegerd uma comissio de trés membros, que ndo facam parte da Diretoria.
' para procederem & revisdo proposta e dar, dentro de 15 (quinze) dias o respectivo parecer,

AR A
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AR‘I'IGO 55 A Assbdac&o mm personalidade juridicn totalmente distinta da de seus
irmBos e Conselhelros e Diretores, 0s quais n¥o.respondem, subsididria e/ou solidariamente
pelas obrigacbes legals e fiscais , salvo, se comprovadamente cometerem atos dolosos ou
culposos em pr@uizoldaAsswagéo L1 <

bela‘do hospital, sob a immo de Santa Rita, haverd todos os anos, no
53 pora!ma dos Irm3os falecidos.

ARTIGO 56 - Na ¢
dia 22 de maio, 1

H1SIC SEM{;OS prestados 3 Assoclacdo e por ..:tuios _
Honordrio @ Perpétuo o Sr. ERNESTO DE SA
ES, Gmm Bman&ltusiaos Srs. JULIO BRAGA e JosE JOAQUIM DE_

}'

i a Dit-ebnria ‘encaminhar o relatério anual - 3 todas as- autoridades %
,” bem como sempre que possivel providendars a distribuicSo aas‘ i,
- Retoma-se o 'Conselho Su':.ia! criado em Assembléia Extraordindria de 21 dé

8¢ com as atribuigBes definidas emn Regulamento Interno.

ARTIGO 60 ~A rpfnn'na do presente Estatuto, aprovada pela Assembléia Geral Extraordinarla
de 08 dejamqu de 2004, entrard em vigor apés o seu registro revogadas as disposicBes em *
contrério.
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2310212021 . Usudrio: 40.388.28210001~_60 - NFS-e - NOTA CARIOCA . Prefeitura da Cidade do Rio g Janeiro
PREFEITURA DA CIDADE DO RIQ DE JANEIRQ Nﬂmegodgg

SECRETARIA MUNICIPAL pE FAZENDA
NOTA Fiscar pg SERVICOS ELETRONICA . NFs_o

Data e Horg ge Emissén
23/02/2021 16:41:43

1699

et 4 Codigo de Verificaggo
22107, 'lé-;zmmuuasszszunmsg -NO TA-CAR| QCA . ] 66ABADGC
pREST&DOR DE SERWCOS
CPF/CNP: 48.388.28210001-80 ' Inscrigdo Municipaf: 0.095.091.2 Inscricéio Estadual ...
NomeRazdo Sccisl ARRp EQU!P&MENTOS MEBICO HOSP!TALARES LTDA EPp
Nome Fantasia- ARRP EQUIPAMEHTOS MEDICOS Tel: 021 33773807
Endereq.o: Rus AUGUSTO pE VﬂSCONCELOS 331, saL 297 . CAMPO GRANDE - CEp- 23050-340
Municipio: RIO D JANEIRO UF:-RJ E-mail: SITp@uol.cormbyr
TOMADOR pDE SERVICOS ;
CPF/CNP.J: 28.572.311/0001-44 ' Inserigéo Municipg): .. ' Inscricéc Estadug) ...
NomeRazdo Social CASA DE CARIDADE SaNT4 RiTa
Endereco: Rya FRANKLIN DE MORAES 57 . CENTRO - CEp: 27135000 Tel.: ..
Municipio: BARRA po PIRAI UF: RJ E-mail: ..

DISCRIMINACAQ pos SERVICOS

Su.bstir:u:‘.géo do tubo de raios x do Comdgrafe Toshiba Asteion yp com fornecimentc do tub
e trcn:a.
‘ Garantig: 180 dias ey 50.000 cortes (o gue Ocorrer smteg) bro ratg tempories

VALOR DA NOTA = Rs 210.000,00

Servigo Prestado
‘ 31.01.02. Servigos técnicos am eletrénica

Deduces (R Crédito p/

CUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e 1o emitida com respaido na Lej ne 5098 de 154 0/2008 & no Becreto ne 32.250de 11 052010
- FROCONRY: Ay Rio Branco n® 25,5° andar, tel 151 Www procon r.gay br
- ISS devido deve Ser recolhido por meig de Documento de Arrccadaqéo do Simples Nacional (DAS).
- Documento emitidy por ME ou EPP optarte pelo Simples Nacional. Ngo gera direito a créaito fiscal de P
- Esta NFS-e ngg gera créditc para abetimento ne IpTY.

© 8 base

IPTU (RS
0,00

e S

s:/inotacarioca : rio.gov,br!comribui‘ nte/notaprint 3 SPX7nf=16998ins Cricao=950%1 28 mad= RBARANCAS b im oL
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Banco itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

— 5o extrato: SISPAG FORNECEDORES
Apdae g o bitada:
! 'a empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
o Agéncia: 0688 Conta corrente: 33481 - 4
Cados ¢ ..z --zditada:
Nome: ARRP EQUIP MEDICO-HOSPITALARES
Agéncia: 0093 Conta corrente: 23895 - 4
Valor: R$ 210.000,00
: 3 ‘=cidas pelo
..... e . . .pagador:
i 'a em 23/02/2021 as 14:58:22 via Sispag, CTRL 751388337000012.
o ..
CT0NAET FIT T T7C082D4FCBEOB944E8227ABD3

7 edmn 2 do comprovante, contats seu gerente ou a Central no 40901885 (capitais e regises metropoiitanas) ou 0800 7701685(demais o
5). Ri ~formagbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlempresasSe néo ficar satisfeito com
cont e -a: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh &s 18h. Deficiente auditivo/fela: 0800 722 1722

cretaria Municipal de Sauuc

:C;HF:
E PROTOCOLO

E Processon® ﬁg __“[2,;“%_“__*_ |




11/05/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRC NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

bk o COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 0FA 0% AeEroms
-388. 0

40 gmzzszm 01-60 CADASTRAL 17/02/1992

NOME EMPRESARIAL

ARRP EQUIPAMENTOS MEDICO-HGSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME BE FANTASIA) PORTE
SOLUCOES RADIOLOGICAS ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGHICA PRINCIPAL
33.12-1-03 - Manutengdo e reparagéo de zparelhos sletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagdo

CGDIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.13-9-99 - Manutengio e reparagio de miquinas, aparelhos ¢ materiais elétricos nio especificades anteriormente
47.51-2-01 - Comeércio varejista especializado de equipamentes e suprimentos de informatica
47.53-9-00 - Comércio varefista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos @ hospitalares, sem operador
95.21-5-00 - Reparagéo e manutengdo de equipamentos eletreeletrénicos de uso pessoal e doméstico

CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO | [COMPLEMENTG
R AUGUSTO DE VASCONCELOS 331 SALA 217 PARTE
CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
23.050-340 CAMPO GRANDE RIO DE JANEIRO RJ

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(21) 24134298

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
b i

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAD CADASTRAL
ATIVA losm;zoos
Lmowo DE SITUACAO CADASTRAL
tlLsrruﬁ\at,:Ao ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 11/05/2021 as 11:04:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MUNICIPIO DE BARRA DO pPImraf

Secretaria Municipal de Fazends

Departamento de Receita Mobiliaria € Recuperacsy - Trevesss Assumpcio, €9, Centro -
CEP 27123-080 - Barra do Pirai/RJ - Brasi! - Fones: {24) zas3-3 CB8 ou (24) 2443-1 102 -

e Al Ramal (207}
NOTA FIscaL DE SERVICOS ELETRONICS - AFS-e
Emisséo (Horario de Brasfiia} Periodo de Competdn-ia Muricinio de Prestacie do Servige
06/05/2021 16:07:30 05/2021 Barra do Piraf - R3
Reg. Especial Tributagso Exigibiisade do 1sg 2 Eo! T -:';: . sy %
Microempresario e Empresa de Exigivel em Barra do Birai ! gﬁ* T 1 B
Peaeno porte (M £pF) 2l
______ mw___mhwmw_mww,,m e e e e s () it = G
PRESTADOR DE SERViCGS
Razdo Social
FUNERARIA CHEREM 2000 LTDA ME
Nom Fantasia Email
FUNERARIA CHEREM 2000 LTDA ME funerariazherem@out!ook.cam
CPR/CNR] Inscricic Municipal inscricdo Estaduai Simplies Aaciona! Incentivador Cultyral Fone/Fax
31.920.127/0001-52 2444314 83329971 Sim NEo {24} 2442-0548
Endereco
Rua Franklin de Moraes, 86, Centrs - czp; 27135-000 - Barre do Pirai ol A e " s _
J 'ADOR DE SERVICOS
Nore/fRez8o Socia]
Casa de Caridade Santa Rita
CPFICNPS Inscricgo Murnicipal Inscrigdo Estadyal Fere/Fax E-mail
28.572.31 1/0001-44 1875101 {24) 2443-2198 contabilidade.santacasa@gmai!.com
Enderego
Rua Frankiin de Horaes, 67, Centro - CEP: 27135-000 LR do Firal - ke S
SERVICO PRESTADO A
5392 - Outros Servigos CNAE: £803389
DESCRICAG DOS SERVICOS
Aluguel de uma AMBULANCIA UTT migval,
Pagamento reglizads em 23/02/202: refarente o més de Marco de 20320,
-
ETENCOES FEDERAIS .
PIS (R$) CCFINS [RS) INSS {R$) R (R§) CSLL (R$) Outras Retencbes (R$)
0,00 e.00 2,00 _8,00 0,00 T e,0¢
ALORES )
Valor dos Servigos (Rsg) Dedugdes (R¢; Desconto Incondicionado RS} Base de Calculo {R%) Aliguota (%)
ig.cog,e0 0,00 G,00 e ——— 5,0000
IS5 (Rrs! IS5 Retido (R% Cescontg Condicionads Rs) Valor Liquido {Rs) Valor Total da Nota {Rs)
............ 0,00 10.006,090 10.000,00
JTRAS INFORMACOES
2 NF5-e & autodeclaratdria,
‘ante do Simples Nacianal,
A - . e N pEE LTI NLDICIDE

1zlizade em: 06/05/2321 16:10:41
2 validagdo desta NFse acesse: Wttps:/fbarracon: rairi, web!ss.cc.m.brfexte-nom,fse;va_-.-r:ar ; } )
3 NF5-e foi emitica com respaldo no Decrets »° 535 de 0B/04/2015 gue regulaments 3 Le: Comzlemanrar no gg; de 20/02/20;
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ye<h Costa New P g
v Gerente Geral é/f{ﬁge%
Casa de Caridade Santa Rita ' ; ___serente Financeiro
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horas
Banco itat - Comprovanie de Pagamento
TED C ~ outra titularidade

dentificacdo no extrate: SISFAS FORNECECCRES TED

- debitada:

Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0638 Conta corrente: 33461 - 4

Nome do favorecido: FUNERARIA CHEREM 2000 LTDA
CPF/CNPJ: 31820127000152
MN'mero do banco, nome e ISPB: 001 - BANCO DO BRASIL SA - iISPB 00000060
Agéncia: 0073BARRA DO PIRAI RJ
Conta corrente: 0000000103632
Valor da TED: R$ 10.000,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA

informacgodes fornecidas pelo pagador:

Controle: 751389017000017
- 1J2/2021 as 15:53:56 via Sispag.

“OSABADF1AESACFEGOAS47F97060622

5, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais

magdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0BOO 728 0728, 24 horas por dia ourale Conosco: www.itau.com.briempresasSe néo ficar satisfeito com

a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/faia: 0800 722 1722 o e
Secretaria Municipal de Sauus

maa?“a;}%q#@
Procasson® _ . ( A '/31 e
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11/05/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N Ol MG COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | OATA DE ABERTURA
31.820.127/0001-52
A, CADASTRAL e

NOME EMPRESARIAL
FUNERARIA CHEREM 2000 LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
etk ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
96.03-3-04 - Servigos de funerdrias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtes ndo especificados anteriormente

82.19-8-99 - Preparagdo de documentos e servigos especializados de apeoio administrativo ndo especificados
anteriormente

96.03-3-05 - Servigos de somatoconservagdo

1 96.03-3-99 - Atividades funerarias e servicos relacionados nio especificados anteriormente

}comso E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
I 206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TIRADENTES 415 LOJA 1

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
27.135-500 CENTRO BARRA DO PIRAI RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
SONINHA_MARQUES2016@HOTMAIL.COM (24) 2443-1112

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Ariedrink

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

| SITUAGAQ ESFECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Aedrdriiedeird i ddedr

Aprovado pela Instrugo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 11/05/2021 as 11:06:01 (data e hora de Brasflia). Pé&gina: 1/1

S——
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||RF.CEBEMOS DE EQUIPEX COM DE MAT MEDICOS HOSPITAL
i'V.&LOR TO AL DA NOTA RS 5.533,40

ARES LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

I' NF-e '

| DATA DE RECEBIMENTO

—1 N° 000.031.495 |

IDENTIFICACAQ E ASSIN-‘ﬂ_:RA DO RECEBEDOR (CASA DE CARIDADE SANTA RITA ) |[ gf:};:;) | SER E 1 il

A e 1 I St e |

' EQUIPEX COM DE MAT MEDICOS ' DANFE ]
- vosmaamesima Lo (RN

| FISCAL EL “’:RON 'F‘Al |

| AVENIDA RUI BARBOSA, 474 GAL 105 —
Bairro: SANTA TEREZINHA |0 ENTRADA | CH»WE DE ACESSO |
| o JUIZ DE FORA - MG - 36045-410 | 1-SAIDA ' 3121 0208 7191 7900 8143 5500 1000 0314 9514 2880 7850
| £ 77 Fone: (32)3236-1823 Fax; (32) —~
| %Bq contato@equipexhospitalar.com. br I*qo 009.931.495 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
| [ ERIE:1 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz |
| | > . Autorizadora, |
| \[FOLHA:1/1 |
{NATUREZ&. DA OPERACAQ |PROTOCOLO DE AUTORIZACAD —
. VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU REC, ] 131214042749657 - 22/02/2021 15: 19:40 «‘I
|INSCRICAQ ESTADUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ / CPF
0010308750080 | 08.719.179/0001-43 |
_DESTINATARIOREMETENTE T
i NOME / R.-':ZF\O SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF [mm DA EMISSAO 1
CASA DE CARIDADE SANTA RITA 001792 |28.572.311/0001-44 22/02/2021 15-17 |
|ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [mm DA ENTRADA/SAIDA |
'RbA FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO 27.135-000 | |
NICIPIO FONE/FAX [mscmcio ESTADUAL lfHom SAIDA |=
ERRA DO PIRAI (21) 2447-2750 | |

]['A‘['URA 12 [FATURA 13 lr-'n:-u;m ta [iATURA |5

[ FATURA .i FATURA i | FATURAZ | FATURA 3 [M‘ruam: |mmt.n\s [ FATURA 6 | FATIIRA 7 [ VATURAR | FATURA S I[m-um 19 |mm<.q:.
[ NUMERO: 031495-171 ' i ! [ | : |
IVENCIMENTO: 22021202 } - | l } | I | 'I

| ‘ | [ | | I

VALOR: | 553340
;= i

|

CALCULO 10 IMPOSTO

[ BASE DE ! ALCULO IW\LOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
L 4.185,00 436,20 0,00 0.00 | 553340 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl | VALOR TOTAL DA NOTA [
0.00 | 0,00 0,00 0,00 | 0.00 | 553340 |
—
TRANSPORT. ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMF/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ cODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO | UF | cNpiCPR ;
| MVG TRANPORTES LTDA 0 - Remetente (CIF) | | |MG |02.082,008/0001-70 |
il ot -
|ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRICAD ESTADLAL |
{RUA VICENTE CASCELLI 420 MURIAE | MG i439?] 54640050 |
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO Jpeso BRUTO [PESO LIQUIDO _‘
4 ICX EQUIPEX 35,00 | 3500 |
‘DADGS DOS PRODUTOSSERVICOS —
| | i i LRTOT [ i or | vas mag |
[en, _! DESCRICAD 1S PRODUTOS/SERVICOS NCMSH ’cs'r. crop [ N | QUANT LR [! e | R | BSOS .! valow | b ITE:‘-\_'T
| | 1 i A el
1200006 | AGULHA 25X07 (CX.C/100) 90183219 000 J 6108 | CX [ 70,000 12,0000 | 840,00 | 100,80 12 |
| [ - SR - / Percentual FCP = 2,00 / Valor FCP = 16,80 1 | | |
LT 1323N4 Val: 31/03/2025 Qrd: 70 | | o]
&mss FILME RX 30X40 CX C/100 37011029 | 240 [ cx ] 3,000 l 24,8000 I 734,40 0,00 ] 0,00 | e |
i - FUll | |
L LT, 44357 Val: 3040472023 Qtd: 3 ~ | , | | |
|:suo||so | FILME RX 35X43 CX C/100 Js?oi 1029] 240 ) 6108 | CX [ z,ooo( 307,0000 | 6|4,noJ { 0,00 | 9,00 I | 0|
- Fun | | I [
L JLT 44515 Val: 31/05/2023 Qud: 2 _ oo [ ! | ||
000336 | TIRAS REAG FRASCO (CX Ci50) sszzowal 700 | 6108 | CX | 40000 29,0000 1.160,00 | [ 1000|1390 12 |
| ON CALL - / Percentual FCP = 2,00 / Valor FCP = 23,20 ] { | i I
| |LT 1290735 Val: 15/07/2022 Qud: 4 1 | | . ||
i |LT: 1290740 Val. 16/07/2022 (rd: 36 [ ] i | |
1000298 |STERI CATH 14FR TRAQUEOSTOMIA %:ssml 200 | 6108 | UN | 10,000 82,5000 ‘ 825,00 | 82500  33.00) [ 41
- SMITHS - / Percentual FCP = 2,00 / Valor FCP = [6,50 [ | | A |
| LT: 3764347 Val: 08/02/2022 Qtd: 10 [ | | | Ll
|0009’?.‘ AVENTAL DESC. IMPERMEAVEL MANGA LONGA 30G 62101000 000 | 6108 | UN | 200,000 6,8000 | 1.360,00 1 350,00‘ 163,20 | | 42
- EQUIPEX - / Percentual FCP = 2,00 / Valor FCP = 27,20 J [
| LT. 14805318 Val: 30/09/2022 Qud; 200 | | | |
CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ICMS UF origem RS 0,00;
DADOS ATHCIONAIS _ .
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO
' Numero(s) do(s) Pedide(s): 011269 |
'ORDEM DE COMPRA N, 6892 / 6895 ] L ! T
Prod CF40151900 40151100 90183119 90183219 90183999 & uso e hosp,clin,cons med odent e labisento pis cofins conf I »---**“““‘I al di‘ ‘_;-,-;:.21.»'-'
art 10 anexo 111 do decreto nr 6426 de 08 04 08 | Secretaria Muni C.apr..‘~ |
' OLO i

ICMS CALCULADO CONFORME AJUSTE SINIEF 09 DE 07/1 172072, CLAUSULA 11*
ICMS ISiIINTO REFERENTE A ITEM i1 CONV. ICMS 01/99,

PRACA DE COBRANCA: JUIZ DE FORA
Trib. Aprox. R5:739,72 Federal e R$:487,51 Estadual Fonte: iBPT M2L5P3 .

Parulha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: RS 317,10, Valor FCP para o destino: RS 83,70, Valor |

PROTQ
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Banco Itag - Comprovante de Transferéncia
de conta corrents para centa corrente

ldentiﬂcego no extrato: SISPAG FORNECEDORES
Jados da conta debitada:

Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0888
Jados da conta creditada:

Conta corrente: 33461 - 4

Nome: EQUIPEX COMERCIO M MH LTDA ME
Agéncia: 3172

Valor: R$ 3.933,40
Informagées fornecidas pelo

Conta corrente: 11965 - ]

pagador:
Transferéncia efetuada em 18/02/2021 as 15:33:00 via Sispag, CTRL 350848584000043.
&utt:at;éo:

1107904CBE21 CcC CABCB03CAOCA3ACFS3 BFCOB70A

aso de duvidas, de posse do comprevanie, contate $eu gerenic ou a Central na 40301885 {capitais o regides matrepolitanas) ou CBOC 7701685
magdes, informacdes e canceiamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dis auFale Conuoca: wmwy. tau.com.briz
e & Quvidoria: 0800 570 01 1, em dias Gteis, das 6h &« =h

\demais lecalidades).
. Deficiente auditvoffalz: 6ang Féa172z

mMoresagse riodcerzatisieita.com asaly i
_; H 1

Secretaria Municipal de Sange s

Processo n®



6/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO ZRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESS0A4 JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO », B jammar B ey pmooyen imeeis gy DATA DE ASERTURA
08.719.17910001 43 COMPROVANTE DE i 2CRICAOC E DE 81 UAGA0 P e

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO KOSPFITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
EQUIPEX ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitziar e d2 laboratdrios

CODIGOE DESCRExO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

32.92-2-02 - Fabricagdo de equipamentos e acessérics para seguranga pessoal 2 profissional

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA,
208-2 - Socledade Empreséria Limitada

/GRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV RUI BARBOSA 474 : GAL 105;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
36.045-410 SANTA TEREZINHA JUIZ DE FORA MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
KRLGOMES@UOL.COM.BR {32) 32368-1823/ (32) 3236-2683

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
i

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 16/03/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
i A A deded

%ruvado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/07/2021 as 10:59:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

= b =

Secretaria Municipal de Sauus
PROTQ Cr(}‘ LO
Processo n® {8 Ef\)/ﬁ
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3§ 5 1N T ) m
socoecowaseos | ]I AAAN M

/28 cmmamy | 0 0

CODSERVICE & 0-ENTRADA E' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CDIBARRA PRODUTOS IMP E EXP LTDA 1SAfDA | 33210204 5286 2900 0160 5500 3001 2963 9011 0004 3513
RUA IPADU, $20 | 14, 091295350 >
::;Q:;R:;;C:;EPAGM Cep:22713-460 f SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
i {:!]34;5-70'?; ! FOLHA 01/01 wwwnaf fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

ATUREZA DA OPERACAC
ENDA

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOD

333210027714039 19/02/2021 15:38:12-03:00

SSCRICAO ESTADUAL
7243763

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
04.528.629/6001-60

IESTINATARIO/REMETENTE

{OME/RAZAD SOCIAL
-ASA DE CARIDADE SANTA RITA

CNPJ/CTF
28,572.311/0001-44

DATA DE EMISSAQ
19/02/2021

INDERECO
1UA FRANKLIN DE MORAIS 67

| BAIRRO/DISTRITO
| CENTRO

CEP

DATA EN'TRADNSA!M
26281-370 ; .

:-..-.

-

]

g 3
#

lH

saLI]:M

| FONE/FAX

WMUNICIPIO
|2424432190

BARRA DO PIRAI

UF
RJ

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENT!

FATURA
001 | :
19/02/2021 , |
1.285,48 [ |

-0 DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | vaLor po 1cMs
I 183,56

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

0,00 1.285,48

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.019,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ
0,00

0,00

DESCONTO

QUTRAS DESPESAS
0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO IPI |
| 1.285,48

0,00

ACESSORIAS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA
0-EMITENTE

CODIGD ANTT

| ewpaiceF

PLACA DO VEICULO UF

| ENDERECO
|

MUNICIPIO ‘ UF

J INSCRICAQ ESTADUAL

ESPECIE
CAIXA

QUANTIDADE
24

MARCA

NUMERACAQ

]EPESCI LIQUIDO
(122,440

PESO BRUTO
| 124,400

" BADOS DO PRODUTO / SERVICO"

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERYV,

280647
|(FCP): Base RS 283,72 Pers.2%) RS 5,67

1280665 'SACH BISC.BAUDUCCO MAIZENA 410X2 9GR
(FCP). Base RS 336,23 Perc.(2%) RS 6,73

1280476 |NECTAR DAFRUTA CAJU 27X200ML
| / | (FCP): Base RS 24,99 Perc.(2%) RS 0,50
|NECTAR DAFRUTA CAJU 27X200ML
| (FCP): Base RS 74,97 Perc.(2%) RS 1,50

!280052 |NECTAR DAFRUTA LARANJA 27X200ML
‘(FC?} Base RS 99,96 Perc.(2%) R$ 2,00

NECTAR DAFRUTA UVA 27X200ML

280471
/| |(FCP): Base RS 99,96 Per.(2%) RS 2,00

T — 1 ..........................................

SACH.BISC.BAUDUCC CRACKER LEV 370X9,5G937

............ e sssAsMsmmsssssmsmasssssssamemsmmsssescsemamannand

NCM/Si
19053100 (020

Tcst [cror
5102 {Cx/|

-3
(=3
bl
-4
=
b
=
T TN VN L UPAE,
=1
L]
L=1

AR P (R —

0005102

.......... cmedananad

0005102

UN | QUANT.

[views |
51,01

VIPL | AICNS
0,00

| BC ICMS
283,72

VTOTAL

[vuniTario
4,00 101,330 405,32

18.00%

0,00

0,00

0,00

17,99 0,00

18.00%

..... | Sper m—p——

18.00% 0.00%

..... |

18.00% 0.00%

18.00%

18.00%

TAGRT

0.00%

!
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICTPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADCS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RUA FRANKLIN DE MORAES, 67 - BARRA DO PIRAI (ROTA 34}
CENTRO-RJ-26281-370-SANTA CASA(011663)

(USO/CONSUMO)

VEND.: 00036 Hora:15:37 PED.:99LYPW /DEPOSITO //DECRETO 32161/2002 CDC ALERJ-Rua 1 de Marco, s

-Palacio Tiradentes,4 Andar Gabinete 409 Centro-RJ -CEP 20010-000 -Tel (21)2588-1612(1708)
PROCON-Rua da Ajuds, 05(sub-solo) -Central do Brasil-RJ -CEP 20040-000 e Praca Cristiano Oteri, s/a

(sub-solo) -Centro-RJ -CEP 20221-250 DISQUE PROCON:151

*Valor Aproximado dos Tributos (LEI 12741/12): RS 322.87 (25,12%).* Valor ICMS Desonerado: RS 56,42,
*BCR-DECRETO 36453/04(RIOLOG), MEDIANTE PROCESSO E-11/30066/10*

*ICMS=0 no CFOP 5102(DECRETO 38938/2006)*

*BCR-DECRETO 44.498, MEDIANTE PROCESSO E-04/079/4015/2015*

* Adicional de aliquota - Total FECP(2%) RS 20,40*
*(FECP) Base RS 1.019,79 Valor RS 20,40*

RESERVADO AOQ FISCO

)ﬂ!“
‘n_f

S s

Protocolo: 3332100277 14039

e ——
Saude
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conts coriante

ldentlﬁeago no extrato: SISPAG FORNECEDORES

ados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4
'ados da conta creditada:
Nome: CDI BARRA PROD IMP E EXP LTDA
Agéncia: 0314 Conta corrente; 84220 - 8

Valor: R$ 1.285,48
Informagdes fornecidas pelo
pagador:
ransferéncia efetuada em 19/02/2021 as 11:1 8:56 via Sispag, CTRL 350780685000013.
\ut‘:ap&o:
)29281E3AC05E637EFF4705527BB1EBCADGTCBFS

rcasn de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais & regides metropolita
{amacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 726 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/fempre
tate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh 4s 18h, Deficients auditivefiala: 0800 722 1722

Beredeaspishtosmdpubaic Sauus
PROTOCOLO

Processen” iﬁ}il;}hlw,* E
LMY ST S

1



6/07/2021

¢

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRGC NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

.

NUMERO DE INSCRICAO ENSCRICAOE S5 273 DATA DE ABERTURA
04.528.629/0001-60 COMPROVANTE DE INSURICAQ E DE 3Ty ACAO 07/06/2001

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CDI BARRA PRODUTOS - IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA] PORTE
i DEMAIS

| CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

|1_46.37-1 -99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente

52.11-7-01 - Armazéns gerals - emissio de warrant

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene,

limpeza e consarvagdo domiciliar

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
{ 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
R IPADU 520 st ke lcind
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
22.713-460 JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(21) 3415-7030
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek drirdk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/06/2001
MOTIVO DE SITUAGAO GADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Sritdridedrid e

-

Aprovado pela Instrucio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/07/2021 s 11:00:27 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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IDENTIFICACAY U imins s s o

"LEAN MIX PROD DE HIG E LiMP LTDA..

DOCUMENTO
AUXILIAR DA

L

L

- CLEAN MIX NOTA FISCAL
RUA BARBACENA, 61 - S RITA DO ZARUR ELETRONICA (et orsso i
27288-240 VOLTA REDONDA - RJ 3 D-ENTRADA iTi 3321 0211 7258 9800 0181 5500 1000 2581 2410 6325 1073
24 3345-2122 RN onsulta : haci 3
nfe.saida2@toplim.com.br R | Consulta de autenticidade no portal nacionad da Ni'-¢
C00.258.124 www e fazenda.goy. brportad
SERIE 1 Bz s
FOLHA 1/2 ou no siie da Selaz Autorizador
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD L LSO T
VENDA NO ESTADO 333210029483 106 23/52/2021 13148113
INSCRICAD ESTADUAL TINSTRICAG GATADUAL B0 SUBST TRIBU e T T
79.013.45-5 [ H1725.898/0001-8
DESTINATARIO A o
NOME / RAZAD SOCIAL I ATA DN RIS

[4]
l 28.572.311/0001-44

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FKN Informatica Lida | www,Ikn com,br

\CASA DE CARIDADE SANTA RITA (000613) 12360
ENDEREGO BAIRRO / DISTAITO CEP TBATA DA SADA T T
[RUA FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO 27135-0001¢
| MUNICIPIO U [FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL PHORA DA NATA
BARRA DO PIRAI RJ| 002 447-2750 l i ]
FA / DUPLICATA
|258124i001 A Vista 4.469,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS TVAI.OR 1CMS [BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VIR IOMS DESON

2.965,16 533,73 v : [ 363,72 ;
VALOR FRETE VALOR SEGURO | VALOR DESCONTO Iuw:‘ms DESP VALOR iF1 VIR IPT DEVOL VALOR - 'um\ hu, TIOTAL DA 2

] | : 0,00 ) 00 ‘ 0.00 36802 1 4920

NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEIC !132—
CLEAN MIX PROD DE HIGIENE E LIMPEZA 0-Remetente i
ENDERECO MUNICTPIO HENE
RUA BARBACENA 61 - STa RITA ZARUR VOLTA REDONDA | RJ
QUANTIDADE ESPECIE MAKCA NUMERATAG PESD BRUTO
40 1.348,630
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NOMRYH CST | CPORr L UNIDLOQUANT | VALOR ] VALOR [ \f{
PRODUTO UNIT TOTAL I HEN
011630 | A. HIDRAT 70 INPM 5L MEGA AROMA 380894291 020] 3102 | BB 301 33.60 | 1.680001 653,13
ALCOOL 70% - . S W WS
011594 | DETERG LIQ 5L AGIPRO CLEENE NEUTRO 34022000 060] 5405 | BB 10 |_12.30] 12300 UG
Cod. Barres: 7898005450079 ! |
011687 | CLORO 5L CONC. 1% AGIPRO LUNNIS 38089419 060{ 5102 BB | 200] 9.80]1960.60 19600015
Valor Base Fep: R$ 1960.00 % Fep:2 VI Fep: RS 39.20 - i |
1 Cod. Barras: 7898005495272 I R R T o S R o
-Ltss SABONETE REF 800ML AGIPRO CL ERVA DOCE 34013000] 020[5102| UN A8 770 39080 -a:rm 23861 18 Y00
i Cod. Barras: 7898005494282 ] [ ) )
1021094 | ESPONJA D.FACE BRASILEIRINHA 68053090] 060] 5405] UN| ~30L 03 17.70. nm' ool Tl a2
020166 | PA DE LIXO PLASTICA C.LONGO DELTA 39249000 00015102] UN W0l 430] 43.00] 3 ~u| A NANT (119
Valor Base Fcp: RS 43.00 % Fcp:2 VI Fep: R$ 0.86 (R I N A PR M W S o
020496 | DISPENSER COPO AGUA ACRILICO TRILHIA 392290001 00075102 | UN 312845 |7 8535 ] BEAN | 136 18] 2065
REF. T-0506N | i !
Cod. Barras: 7898373172010 _ [ IR IR R ] ; :
020521 | DISPENSER COPO CAFE ACRILICO TRILHA 392250001 000 { 5162] UN 319851 59.55|  59.55 | warz s I 1Al
REF, T-0505N -
Cod, Barras: 7898373172003 | I — W S|
090567 | COLHER REFEICAO 1000UN CRISTAL PRAFESTA [39241000] 06054051 €x [le990! 6990 u.un’ uc B AT
091933 | GUARD 20X20CM 100UN MASTERPEL 481830001 060] $405| PC| 730 [~ 1Li7 [ 5B301 .00, T s
020193 | VASSOURA PIACAVA GARI 31 FUROS CC 96031000] 000 5102 UN 2| 15,7 Aol s _;_:,_ﬂ 18 197
LARGURA: 40CM L ! R O D! AU D |
*CONTINUACAO - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES* 5.
NUMEROQ PEDIDO; 225467 |
Trib aprox R$: 209.63 Federal, 158.39 Estadual ¢ 0.00 Municipal : i
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "RJ" Xe67¢Q | 1
DADOS ADICIONALS " iz N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESCRVADO AD FISCO
PORTADOR: A VISTA Regepemos sm M_,,&égg : l
PRAZO: A VISTA Smb\&:_ e |
VENDEDOR: JULIANA 3“ ‘
NOME FANTASIA: SANTA RITA !
CST 060:ICMS RECOLHIDC POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA, ANTECIPADAMENTL | = T T -
NOS TERMOS DO DECRETO No 27427 DE 17/11/2000, LIVRO ii ANEXO -RICMS/RJ. ! Secretaria Iﬁm.ic:am de m:.ww_
CST 020: BASE DE CALCULO ICMS REDUZIDA CONF. DECRETO N.32.161/2002. | PROTOCOLO
PEDIDO 6885 I W AE)/
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

-LEAN MIX PROD DE HIG E LIMP LTDA.
- CLEAN MIX

RUA BARBACENA, 61 - S RITA DO ZARUR
27288-240 VOLTA REDONDA - RJ
24 3345-2122
afe.saida2@toplim.com.br

0-ENTRADA
[-SAIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

[~

000.258.124
SERIE |
FOLHA 2/2

Al

LA

ia\\! DI ACESSO

33210211 7258 9800 C181 5500 1000 2581 2410 D225 4673

Constita de autenticidade no portul nucio srval dar &

l \-
www.nle. fazenda.gov, briportai

ou no site da Selaz Autorizadora

VATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD D1 180y
VENDA NO ESTADO 333210029483106 1: Y2621 1304
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NP o T T -
79.013.45-5 3l e %9* WOi-81
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICU NCMISHE | OST [cmp UNID] QUANT | VALOR| VALOR | BOALL [ VALOR [ALiG J V APROX
PRODUTO i UNIT TOTAL 1CMS : I’ \ ‘\ ; i \|‘1 ; :Ir(I"! ]0‘1
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO IFISCO: Vhior FOP RS 43.59 -‘ | I
. ANTES DO PGTO DE QUALQUER BOLE FO ENVIADC POR|E-MAILL FAVOK ENTRAR £EM CONTATOICOM A NOSSA J-f.\j'r’HE-. ! |

SA TEL.:(24)3345-212
MOTIVO: FRAUDE

i

|

|

! |
! i
|

f

Sedretaria
PR O

pss0 17




i Borges da Costo Neto

Gerente Geral
.4- Qanta Rit2




o 29

Banco Ital - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificac8io no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Jados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente; 33461 - 4
)ados da conta creditada:
Nome: CLEAN MIX P H LIMPEZA LTDA
Agéncia: 0337 Conta corrente: 77225 - §

Valor: R$ 4.469,20

informacdes fornecidas pelo
pagador:

lransferéncia efetuada em 19/02/2021 as 15:33:00 via Sispag, CTRL 350848684000142.
Autg cagdo:
333864884E5D787643F5C1EBCF4B58A8CEEEF9ED

Em caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e r_egibes metropolitanas)
Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe
contate a Quvidoria: 0800 570 0011, emn dias Uteis, das 8h as 18h. Deficiente auditivo/fala; 0800 722 1722

GOMEIS JOCRNTBALE b - rncry
%@Emﬂ??&%}ﬂ“% | de "'Luua'_s-;'
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)6/07/2021
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
Sy COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ| D DEASERTURA
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
I CLEAN-MIX PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
TOP LIM HIGIENE E LIMPEZA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagéo domiciliar

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pesscal

46.73-7-00 - Comércio atacadista de material elétrico

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artiges de uso pessoal e doméstico ndo especificados

“teriormente
.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria
46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R BARBACENA 61 AR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.288-240 SANTA RITA DO ZARUR VOLTA REDONDA RJ
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(24) 3347-1335

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ey o

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO CADASTRAL
24/03/2010

ATIVA

E MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

~

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
i

dridedobkeiodr

Aprovado pela Instrug@o Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/07/2021 as 11:01:32 (data e hora de Brasilia).
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; secretaria Murici, .
! PRQ?’E ot s W

i
E Froceasn A" ,,.{ﬁ}t%{n‘gm’
{ e __,‘,i(ﬂ_@vwﬂféi«-hia_..@mﬁ.‘,--.--- —

et 1T T Iy
j DANOTA FISCAL "" ” mm ”"l " """ , {lﬂl ’I
AV VEREADOR RAYMUN RG 8 .
MUNDO HARGREAVES, 03 ! ELETRONICA
Y, miLto Bravcoll 0 - Entrada ]__’ AT e
{:_ J JUIZDE mm\é i-8aida 1 3121 0209 1827 2500 0112 5500 1006 1514 4013 0194 8018
4 i MG}
_ fj TELFAX: 32210t N© 000,151,449 2%
. CEP: 3808370l QERTE . 5 2 a
FOLHA: 1dedl
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DE USO
VENDA DN 131214042987189 - 22/02/2021 17:28:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPi
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF IDATA DA EMISSAO
1631 - CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 |22/02/2021]
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
UA FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO 27135-000 [22/02/2021
ML_M(:!P;O FONEFAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
.‘ RA DO PIRAI (02) 42443-2190 RJ 00:00:00
FATURA
| Nuamero: 151440  Valor Original: 1.660,41  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 1.660,41 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.358,75 163,05 0,00 0,00 1.660,41
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURC DESCONTO OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO i VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,85 1.660,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO AN PLACADOVEIC | UF | CNPLCPF
RODOSEG LOGIST. EM TRANSP. LTDA G - Rem. 10.554 902/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
FRANCISCO MAIA, %0 JUIZ DE FORA MG | 001104351001¢
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES 14/12 0 l46,845 46,843
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:5;}9 DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO "‘::" cst |eeop| enm. | quast !;:nff;‘r ‘_';"1‘2‘2 BCALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR Bl [c;;’QUGT:’? ;j:i;iﬁfi
197373 AG. DESC 13 X 4,5CX C/100 - SR 90183219/ 0 00] 61081 X | 300000 | %4000000 252,00 252,00 30,24 0,00 12 | oo 54,58
152503 AG. P/ RAQUIE DESC, 25G X 3 1/2(90 |20153219{ 0 00| 6108] UN 1,0000 11,7900000 1,75 11,79 141 6,00 12 | 000 2.5% ]
mem) UNISYS Lote: 01 Dt. Validade:
B 01022022
152803 AG. P/ RAQUIE DESC. 25G X 3 1/2 (90 |90183219{0 00| 6I08] LN 24,0000 117900000 28256 28296 33,95 0.00 12 0,00 61.29
) UNISYS Lote: 191040 DL Validade:
01/07/72624
200089 ATADURA CREPOM 30CM X 1.20M  {30059090 0 00| 6108 Dz 10,0000 | 132000000 132,00 132,00 15.84 0,00 12 | 000 40,59
- 13F DZ POLAR FIX
182141 FILME RAIO X - FUJT 24X30/7.20M  |37011029) 0 40| 6108] CX 20000 | 1450000000 290,00 0,00 0,00 6,00 goo | ooo 91,21
C/100 Lote: 44303 Dt. Validade:
01/04/2023 -
199172 FIXADOR AUT P/RAIC X 38 LTR DPC |37073010} 0 001 6108| GL LOOOY | 149,0000000 143,00 149,00 17,28 0,00 12 | o000 57.77 ‘
S Lote: 20151 Validade: 01/1272022 e
203458 LUVA CIRURGICA EST. 8.0 NEW 40151100/ 0 00| 6108] PR 50,0000 | 3,9600000 198,00 198,00 23,76 0,00 12 | 000 257 |
” HAND Lots: NH170 Dt. Vatidade: |
01;‘11;2_0’23 1
192524 MALHA TUBULAR 0SCMX1SMRL  [90211020]0 40| 6108] RL 2,0000 $,8300000 11,66 0,00 0,00 0,00 000 | 000 119
ORTOFEN Late: 720 Dt. Validade:
1 01/07/2023
199173 REVELADOR AUT. P/RAIO-X 33,0LT |37079029]0 00| 6108] GL LOGGO | 333,00000G0 333,00 333.00 39,96 0.00 12 | oo 129,10
DPC Lot 2002123 Di. Vaidade: f
1011272022

DADOS ADICIONAIS

CONFERIR'NO ATO DA ENTREGA A VOLUMETRIA E
D DE VOLUME G /DIVERSCS OU FRAGAO, ABRIR AS

CAIXAS PARA CERTIRICAGAOC.

" %0 CASO DE DIVERGENCIA COM O PEDIDO,
ENTEZAR EM CONTATO NO PRAZO DE 48 HORAS

 NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

lados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA

Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4
)ados da conta creditada:
Nome: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
Agéncia: 3163 Conta corrente: 43874 - 4

Valor: R$ 1.660,41

Informacdes fornecidas pelo
pagador:

“ransferéncia efetuada em 19/02/2021 as 15:33:00 via Sispag, CTRL 350848684000050.

\ully, icagio:

\F4C086476075DA2EEB3AD930BF8398A3FAGTD98

).

Em caso de dividas, de posse do comprova
Reclamagdes, informagbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por di:
contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das h &s 18h. Deficiente auditivolfala: 0800 722 1722

sSe no ficar satisfeito gom.a
Municipal ¢

nte, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades ~
r dia ouFale Conosco: www.itau.com.brfempresa sy
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8/07/2021
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSCA JURIDICA
[NOMERO DE | o =y =
lplod e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ| 7500 007 ™
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTAS!A) PORTE
ot | DEMAIS

[CDIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE CCONOMICA PRINCIPAL
{ 46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratorios

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.23-1-09 - Comércio atacadista de alimentos para animais
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.44-3-02 - Coméreio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoldgicos
46.48-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
- 15.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
~5.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pesscal e doméstico
46.49-4-08 - Comérclo atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagiio domiciiiar
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e eguipamentos de dudio e video
47.54-7-01 - Comércio varejista de moveis

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURQ NUMERQ COMFLEMENTO
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES S8 108
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
36.083-770 FONTESVILLE JUIZ DE FORA MG
 ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL@TECOL.COM.BR (32) 2101-1556
"ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
S!TU&CAO CADASTRAL DATA DA SITUAQ.RO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2007
s'[ MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Akdir i trkdridrienrd
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/07/2021 as 11:02:24 (data e hora de Brasfiia). Pégina: 111
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i ¢e lzneire, 10 de marco de 2021

Recibo

Recebemos da Casa de Caridade Santa Rita a importdncia de RS 6.152,66
{seis mil cento e cinquenta e dois reais e sessenta e seis centavos ) com
pagamento em boleto bancdrio no dia 10/02/2021 referente ao equipa-
mentc de gasometria arterial .

Cupom Fiscal 1061

Atenciosamente ,

Bom Locacine Man. Equip. LTDA

f‘*c?‘
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Banco Ital - Comprovante de Transferéncia

de conta corrente para conta corrente

Idenﬁﬂeago no extrato: SISPAG FORNECEDQORES
ados da conta debitada:

Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688

Conta corrente: 33461 - 4
‘ados da conta creditada:

Nome: B O M LOCACAO E MANUTENCAO DE
Agéncia; 4550
Valor: R$ 6.152,66
Informag@es fornecidas pelo
pagador:

Conta corrente: 18772 -0

ransferéncia efetuada em 19/02/2021 as 15:33:00 via Sispag, CTRL 350848684000084.

\ut‘cagéo:
3COBBB5B1D9ACA3DBESA32E210B1A9003971C73A

£m caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitan:

Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresa

f’%%k‘ Baude
AR ‘?‘%ﬂé E
5

contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h, Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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6/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAG o ~
17 448.009/0001 20 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 27008 AeERTURA
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
B O M LOCACAC E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PARA ANALISES CLINICAS E CIRURGICAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ASTROMED DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
77.29-2-03 - Aluguel de material médico

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutengéo e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo
33.21-0-00 - Instalagdo de maquinas e equipamentos industriais

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

| ©ODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
LJG-Z - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO
R ELISA DA FONSECA 341 CASA 01
=3 BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
21.340-070 BENTO RIBEIRO RIO DE JAREIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
{21) 2569-1899

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Arkiried

S!TUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/09/2012
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
SITUAGAQ ESPECIAL DA GA

Aprovado pela Instrugo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/07/2021 as 11:05:16 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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PATRIFARMAVR COMERCIO
DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. ¢

RUA YEREADOR RAIMUNDO DIOGO, 396 - - EUCALIPTAL.
Voita Redonda, RJ - CEP: 27263211 - Fone/Fax: 2433434058

1 AFLBL YA B
Documento Auxiliar da Nota
‘Fiscal Eletrénica

0-Entrada | i
S
N° 000,006,455

SERIE: 1
Péaginz i d

tmd

L

CHAVE DE ACESSO J

3321 0210 4461 4900 0152 5500 1000 0064 5912 0204 0407
Consulia de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

| FROTOCOLG ['E AUTORIZACAO DE USO
332210027786522 - 19/02/2021 17:03

INSCRICAQ ESTADUAL

78641703

INSCRICAD ESTADUAL DO SU3ST. TRB,

CNFJ/CFF

i
i 10.446.149/

0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CASA DE CARIDADE SANTA RITA

DATA DA EMISSAD

19/02/2021

CMPLCFF

28.572.311/0001-44

ENDERECO
RUA FRANKLIN DE MORAES, 67 -

BAIRRODIETRITO

CENTRO

DATA DE ENTRADA/SAIDA

19/02/2021

CEF

27135-6GC

MUNICIPIO
Barra do Pirai

TONEFAX

2424432190

ur

HORA DE ENTRADA/SAIDA

16:55

INSCRICAD ESTADUAL

ATURA
/Num.: 6459/ V. Orig.: 1.625,00/ V. Lig.: 1.625,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS 5T

0,00

VALOR DO ICMS 8T

VALCR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.625,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALCR DO SEGURC

0,00

DESCONTO

0,00

QUTRAS DESPESAS ACES3ORIAS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

1.625,00

VALOR DO [P

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
0-Remetents (CIF)

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPICFF

ENDZPECO

MUNICIPIO

INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

8

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO

BS5
4 L-030-5 -V 06/25

0933

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVISO

COMPRESSA DE GAZE 7.0 X 7.5 9 F10S C/ 500 UND

EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR LATERAL. L-
SEMAAAD3Y -V 03/25

SCMSH

CFOP | UNIT. G

VLE. UNIT.

ALIQ. | ALl
VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS WLR. [Pl 1ch?s IP?

30059090

90389010

UND 50,0000 =

10000001+

0400 | 5102

5102 | UND

10,5000

L1000/

525,00

1.100,C0

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

0

VALDR TOTAL DOS SERVIQOS

BASE DE CALCULO DO IS50N

VALOR DO 1S5GN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Duplicata - Wum.: 001,

Venc.:

20/02/2021,

Valor:

1.625,00

RESERVADO AO FISCO

e et

! Sec ri,:a:;::fﬁlihs ipal de Sauuu
PROTQCOLQO i
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PATRIFARMAVR COMERCIQ
DE PRODUTOS MEDRICOS L7'C4

RUA VEREADOR RAIMUNDO DIOGO, 396 - - EUCALIPTAL,
Volta Redonda, RJ - CEP: 27263211 - Fone/Fax: 2433434053

AT B
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletréaice

i 0 - Enwrada f_ :"}‘
i 1 - Saida L i# i
IN° 000.066.458
SERIE: 1

Pégina 1de i

ALY ERULE b © i

0000 O e

CHAVE DI ACESSO

3321 0210 4461 4900 0132 5500 1000 0064 5810 2927 0003

)

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO
VENDA 333210027750291 - 19/02/2021 16:55
Ws-cmclo ESTADUAL INSCRICAO ESTADL'AL DO SUBST. TRIS. CNES / CPF
78641703 10.446.145/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPYCFF DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28,572.311/0001-44 | 19/02/2021
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA FRANKLIN DE MORAES, 67 - CENTRO 27135-000 19/02/2021
MUNICTPIO FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Barra do Pirai 2424432190 RJ 16:50
Qe
/Num.: 6458 / V. Orig.: 370,80 / V. Liq.: 370,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 370,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 370,80 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNPJCPF
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIco DESCRICAD DO PRODUTOV/SERVICD noMsH | csT jcrop| uwip. | Q. | VIR UNIT. | VLR TOTAL | BCICMS VLR, ICMS VLR IP1 ",‘é',;'?s ""fﬁ?
114 ATADURA CREPE 15 CM 13 FIOS C/ 12 UND L- 30050000 | 0400 [ 5102 | UND | 360.0000 0,5800 208,80
AA4TI20 -V 07725
1t ATADURA CREPE 10CM X 3M 13 FIOS L- 59112010 |o4co | s102 | UND |3s00000] © 04500 162,50
65188849--V 11/23

S

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN VALOR DO IS5ON
0

DADOS ADICIONAIS

INFDRMACOESM.EIENTAKES RESERVADO AO FISCO

Duplicata - Num,: 001, Venc,: 20/02/2021, Valor: 370,80
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Banco Itad - Comprovante de Transferéncia
de conta correnis para cont2 corrante

Identificaciio no extrato: SISPAG FORNECEDORES

ados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4
)ados da conta creditada:

Nome: PATRIFARMAVR C P MEDICOS LTDA
Agéncia: 0337 Conta corrente; 80860 - 4
Valor: R$ 1.625,00

Informagdes fornecidas pelo
pagador:
‘ransferéncia efetuada em 19/02/2021 as 15:33:00 via Sispag, CTRL 3508486840000189.

Al ticago:
3EDC37723185AA7664B24FC0B2891B34011A09€7

eo 0o duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e "egioes metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades).
o s, . p dia ouFale Conosco: www.itau,com.br/emp! sfeilo-com-a-scluclo;

Reclamagbes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por di; : -GO! 0iugao, _
0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala; 0800 722 1722 8 ecr otaria MH nici pEii 0L Sdii

contate a Ouvidoria: &
pﬁmrgcaa- |
2550 N° {_ ) ] )4 a1 o

r 1M
':i_»_\‘r"\: ried Lo |
: ‘:‘) i P TR e s S
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Banco Ital - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacdio no extrato: SISPAG FORNECEDQORES

ados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4
Jados da conta creditada:
Nome: PATRIFARMAVR C P MEDICOS LTDA
Agéncia: 0337 Conta corrente: 80860 - 4

Valor: R$ 370,80

Informagdes fornecidas pelo
pagador:

‘ransferéncia efetuada em 19/02/2021 as 15:33:00 via Sispag, CTRL 350848684000035.

mcagéo:

;7F5542CC6D1DE15DC7E2889A36835F7BC944A8A

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e rpgiées metropolitanas) ou 0800 7701685
Reclamagbes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 heras por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe

contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das h &s 18h. Deficients auditivo/fala: 0800 722 1722
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3/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ
10.446.149/0001-52
MATRIZ

CADASTRAL

COMPRQOVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO

DATA DE ABERTURA
07/10/2G08

NOME EMPRESARIAL

PATRIFARMAVR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LIMITADA

sefrdeieirieik

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odeontolégicos
46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia
46.45-1-01 - Comérclo atacadista de instrumentcs e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de iaboratdrics
46.15-0-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de eletrodomésticos, moveis e artigos de uso doméstico

{8 01O E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R VEREADOR RAIMUNDO DIOGO 396 CONDD
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.263-211 EUCALIPTAL VOLTA REDONDA RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LEGAL!ZACAO@STAR!TACONTABILlDADE.COM.BR (24) 3348-1048
[ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/10/2008
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
DATA DA SITUAGAO ESFECIAL
l SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/07/2021 as 11:08:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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2CEBEM'3 DE CEREAIS BRAMIL LTDA FILIAL 13 (PV34) OS PRORUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO NF-e
ATA DERECEBIMENTO_, | IDENTIFICACAO £ NMW | N.000000539 |
1 . A w 1 T A i & !
{ v i . | SERIE 5 |
- = e SIS + i {
Identificagiio do emitente i DANFE | j
ErRcha. .y |11 N
L 13 (PV34) | NOTA FISCAL SLETRENICA | .
RUA JOAO PESSCA, 1087 . O0ENTRapA 7] I CHAVE DE ACESSO DA NF-E .
VILA SUISSA Cep:27120-170 | i-SAlDA I 1 33210232 2963 7800 4320 5500 5000 00053911 0025 7495 |
BARRA DO PIRAV .
Fome: 2422516000 ¥ N, 060000539 Fooswics = 5 T
| SERIES Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
flan et | FOLHA 01/05 ‘ wwwn&.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada i
1 ]
ATUREZA DA OPERACAO i‘momcom DE AUTORIZACAO DE USO '
ENDA MERCADORIAS | 333210024599944 12/02/2021 15:29:57-03:00 |
{SCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUSST. 7RIS, | cvewcer !
9279242 | 32.296.378/0043-20 |
ESTINATARIO/REVETENTE ' |
OME/RAZAO SOCIAL | CNPIICPF | DATA DE EMISSAO |
ASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572311/000144 ' ‘ 112/02/2021
NDERECO | BATRRO/DISTRITO |CEP || DATA ENTRADA/SAIDA i
UA FRANKLIN DE MORAES.67 CENTRO 127135000 {12/02/2021
IUNICTPIO FONE/FAX ,]l.uF | INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
ARRA DO PIRAI 12424432190 [RI_ | [|13:27:00 |
ATURA ] B g
| ‘ I | |
. ‘ ! : | ;
L I b= | | i j
ALCIN.0 DO IMPOSTO o ;
CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO ‘ VALOR DO ICMS SUSSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 5
2.076,31 _ 31487 | 0,00 ! 0,00 - 4.625.41
ALOR DO FRETE ! VALOR DO SEGURO I DESCONTO | UUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
000 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 462541 i
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ . _ ' '
AZAO SOCIAL _!ms‘rr. POR CONTA iuomco ANTT l FLACA DO VEICULOD | UF | CNPIICPF |
"EREAIS BRAMIL LTDA - FRETE CIF [OEMITENTE | | ' 132,296 378/0001-70 ;
NDERECO Imumicrio iw {INSCRICAO ESTADUAL .
‘UA BARAO DE ENTRE RIOS, 465 | TRES R10S [RS - 180820852 '
UANTDADE | ESPECTE | MARCA NUMERACAQ irsso BRUTO !rr.so LiQuino |
VOLUMES ] 1466,570 1458,470
ADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD. PROD— | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCWISH | CST[CFOP |UN QUANT. |VUNITARIO  VTOTAL [BCICMS |VICMS |VIPIL [AICMS AIPI |
78705 SUCO FRUTA BOM CAJU 12X980 21069010 |600:5102 [UN! 4,00 4,2000 16,80 1680 3,02 0,00 18.00% 0.00%
(FCP): Base RS 16.80 Perc.(2%) Vir. RS 0.34 _ - ! | | ! | .
___________________ g e o e e Al e o e g by e U ey g e ) S e
56310 “—|PAO FORMA SANNY 450G 119059010 l060 /5405 | 15,00 3,9900 59,35 004 004 00¢ 000% 0.00%
03288 — |SAL REFINADO NOBRE 30X1 25010090 (9205102 (PC | s.oj 1.3900 411 2,43 0,29 o,oj 12.00% 0.00%
81254 ——| MAS.PARAFUSO ST.AMALIA SEMOLA  10X! 19021500 0205102 [UN| 6.00 35,7500 34,5 13,4 2,42 o,oj 18.00% 0.00%
01604 —MAS.ESPAGUETE ST AMALIA SEMOLA N8 15X1 17021900 0205102 |UN| 1,00 3.9900 2.99 1,5 o,zj 0.00 18.00% 000%
01604  — MAS ESPAGUETE STAMALIA SEMOLA NE  15X1 119021900 [020{5102 |UN i.ed 3,9900 3_94 1,54 o,zj 0,00 18.00% 0.00%
76813 REFRESCO FRISCO LARANJA 150X25 21069010 150015102 |UN 5.00 0.950¢ 4,78 47§ 036 000 15.00% 000%
(FCP): Base RS 4.75 Perc.(2%) Vir, RS 0.09 | I | i .’ | i
N — NS et N OO 1 R, | e e |
81 CREME DE LEITE ITALAC TP. 24X200 1 1194 2 11 0,00 18.00% 0.00%
~ |(FCP): Base RS 11.96 Perc.(2%) Vir. RS 0.24 ;- 5 I
........ o A A B . e
99140 — | GELEIA MOCOTO ITALIANINHO NAT.TP 27X220 | | 9,57 1,72 c:.m{r 18.00% 00094
(FCP): Base RS 9.57 Perc.(2%) Vir. RS 0.19 ' ! g | | i
---------- R L AR feead o nak ! | |
34840 —  VINAGREALCOOL COLORIDOMIL  12X750 122090000 {020|5102 |UN! 3,00 1,9900 5,97 2,32 0,43 o,n{J- 18.00% 0.00%
92374 ERVILHA FUGINI SACH.CONSERVA ~ 32X200 120054000 |060/5405 [UN| 4,00 2.1500 8.60 000 004 0.00 0.00% 0.00%
11677 |GELAT!NA SOL MORANGOSCH  60X25 [21069029 (000{5102 |UN 4,00 1,3500 s.em: sad 097 0.00 18.00% 000%
| 1

I(”CP)L Bese RS 5.40 Perc.(2%)VIL RS 0.1 1

ALCULO DO ISSQN

NSCRICAO MUNICIPAL

ADOS ADfCiOWS

NFORAACOES COMFLEM ENTARB
AD-5:DAE3AS473B5SBA93CEAT3611CD03D263 CONFORME PROCESS(O JUDICIAL
0308562220174025120(201751200308565XFCPrAdicional de aliquots - Fundo Estadual de
“ombate a Pobreza ¢ as Desigualdades Sociais (FECF) - 17.39 Base RS 869.51 Perc {2%)

rotocolo: 333

210024599944

| VALOR TOTAL DOS SERVICCS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

TFO 5102 ST 20 ALIQ 18.00 TOTAL 580.04 VLR.ICMS 40.62 CFO 5102 5T 00 ALIQ
1000 TOTAL 869.51 VLR.ICMS 17289 CFO 5102 ST 20 ALIQ 12.00 TCTAL 1631
JLR.ICMS 117.75 CFO 5102 ST 40 ALIQ 18.00 TOTAL 666.8% VLR.ICMS 120.07 CFO 5405

3T60 ALIQ 0.00 TOTAL

ntrega: Valor do ICMS Desconerado: RS 319,76,

92

827.05 VLR.ICMS 0.00 Orcamento: AAIP6G Vend 000001 End,

RESERVADG AOQ FISCO
|

i et e S S M RS S

Secretaria Municipal de Saute
PROTOCOLO

i Processo n° (’9?’0/3{
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Identificacio do emitente
CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA

s

| DANFE

DOCUMENTD AUXILIAR DA

-

U

e .

L 13 (PV34) NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOAO PESSCA, 1097 O-ENTRARA [y | ¢
VILA SUISSA Cap:27120-170 | 1SAIDA e i ('HAVE DE ACESSO DA NF-E
| 1SAl |
RS R ol | N, 000906539 L3 23210232 2963 7500 4320 5500 5000 0005 3911 0025 7495
Fone: 2422516000 SERIE 5 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e |
SO A TEETY : i . , .
FOLHA 02783 { Wwwan . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
| i
ATUREZA DA OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO :
ENDA MERCADORIAS 333210024599%44 (2/02/2021 15:29:57-03:00 ]
&'RICAO BSTADDAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ] CNPJ/CPF |
3279242 32.296.378/0C43-20 i
I H
, I
ADOS DO PRODUTO / SERVICO o . . -
OD. PROD__ | DESCRICAO DO PROD./SERY. Inowisn [osT [eror {UN QUANT. [VUNITARIO  VTOTAL |BOICMS |VICMS |wiPt [AICMS  AIPI
57370 MUCILON NESTLE MILHO 12X230 [19011030 |500|5403 jUN 2.0d 5,9900 11,04 o,mJ_ 0,00 000 0.00% 0.00%
7041 OLEC SOJA SOYA PET 20X900 [1507901; .mo 5102 [N .00 6.2900 44, oj 17,13 3,04 0,00 18.00% 0.00%
56925 ~— |AZEITE PORTUG.GALLO LT 40X200 115095090 [260 /5405 |UN! 3,00 9,9300 79,97 0,0 0,00 ou 0.00% 0.00%
10913 _|LEITE PO ITAMBE DESNAT, VIT.CALCIO 24X300 [04622120 |o60!sa0s un! 6,01 13,0500 78,34 000 004 0 ﬂ 0.00% 0.00%
78266 _ |CHA MATE REAL NAT. 30X250 [09036090 [osoisws J|L'N 5,00 7,4500 24,79 0,0 o,nc! 0.00% o.oovj
78266  _dCHA MATE REAL NAT. 30X250 09030090 0605405 |UN 1.0 7.4500 7,45, 0,0 0,00 0, j 0.00% 0.00%
78240 _~|CAFE EXTRA FORTE 3 CORACOES  20X250 93012160 102015102 [UN 45,0 49900 239,57 93,1 16,71 od 15.00% “'OOZI
10913 _|LEITE PO ITAMBE DESNAT. VIT.CALCIO 24 X300 04022120 1050|5405 |UN| l,cd 13,0500 3,05 0,0 0, od 0,00  0.00% 0.00
3622 | LEITE PO LASERENISSIMA DESN.LIGH 30X300 04021090 ’350:5405 it 1,00 12,8500 12,85 0,04 0,00 0,00 0.00% 0.00%
09915 - |MARGARINA DORIANA C/S 12X500 15171000 0205102 'UN, 6.0 4,9900 29,94 1,64 2 } 0,0 18.00% 0,00%
37601 ~ADOCANTE LIQ.MAGRQO 24X100 21069090 |000{5102 |UN. 3,00 4,1900 12,51 iz.s% 2.21 0,00 18.00% 0.00%
Jf(FCP): Base RS 12,57 Perc.(2%) VIr. RS 0.25 i | | ; I L |
| 3 | L |
""""""""""""""""""""""""""" RS S R R o i e el '".""""'"'I"""“""“"‘"""“"“""""I‘—'-"' ---~; Wi e e
803 -~ |FEUAC PRETO ALFA 30X 07132319 }czcisroz -!L-'hll 10,00 7.8004 78,00 45,54 544 0,04 §2.00% 0.00%
228 . |ARROZ PAGLIARIN L.FINO T-1 6X5 [ 10062020 iozolismz iPC 1 4,cd 23,8500 95.44 55.66 6,6d 0,00 12.00% 0.00%
84537 _— |LEITE L V.QUATA INTEGRAL 12X1 ['040120|0 l060 | 5403 UN 12,04 3.9900 4788 0.00 6,00 0,00 000% o.no%
0040 IACUCAR REFIN.GUARANI RJ.95/56  10X: [17011400 |029]5102 [PC | 30,00 3.4509 103,54 40.24; 7.24 0.0 18.00% peo:j
76429 _. |PSUISSE DANONINHO MULTI 18X320 164061020 <oo[5lc>1 lun 169 6,4909 6,43 5,49 1,17 6,00 12.00% 0.00%
!\. CPY Base RS 6.4 Perc.(2%) Vir. RS 6.13 ! | i J | \- .
........... R S SE I (o e s X U S L e e e FEE ) SRR mes o o |
= | | ] | | !
57383 BISC. MAIZENA MARILAN VITAM,  24X400 |i9¢53100 6.4500 193,50 193,50 34.83 0.00 18.00% 0.00%
(FCP): Base RS 193.50 Perc.(2%) Vir R$ 3.8 : Il | |
K | | [ . |
........... |...,...--_........-........._-.--..“.....--._.».I...-.._.. TRy et e A, Iu._._..‘lr..._' T p——
, |
49570 -JB!SC.CR.CRACK.ER MARILAN 27X400 ! 19053100 59900  239.60 239.&1 43,1.4.I 0 oJ 18.00% 0.00%
— |(FCP) Base RS 239.60 Perc.(2%) Vir. R$ 4.7 | I | | i
| ' |
....... ™ Tt s T4 1% RN NV S S W W S P
46288 _ |SUSTENTA MORANGO 6X400 {21669030 20,5500 41,14 41,10 740 0,00 18.00% 0.00%
(FCP): Base RS 41.10 Perc.{2%) Vir. RS 0.82 -| | ; | | i
. | | | |
----- [FRRIRnR SRS AR SRS S R e e et |
63230 TAGUA MINERAL MIL PVC 48X200 |2201 1000 106015405 UM 48,00 0,5000 24.00 0,00 0064 €00 0.00% 0.00%
63230 JAGUA MINERAL MIL PVC 48X200 |220117000 .oso 5405 !UNj 48,00 0,5000 24.0¢ 006 0,00 0.00  0.00% 0.00%
63230 ~S AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 122011000 1060|5403 !L‘Y\ 48,0 0.5000 24,04 000 000 000 0.00% 0.00%
63230 +AGL'A MINERAL MIL PVC 48X200 122011000 |060|5405 |UN 43.00 0.500¢ 24,00 004 000 000 0.00% 0.00%
63230 ~AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 l2z011000 Ineo'wo‘ |UN 48,00 0,5000 24,06 0.0 000 000 0.00% 0.00%
163230 —| AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 [22011000 .eemsms [UNI 48,04 0,5000 -4,05 0.00  0.00 u.od 0.00% 0.00%
154763 | LAMPEMPALUX BULBC LED 15W B.6500K C/100 |85395000 .oso 5405 |UN' 10,04 12,9900 129,24 0,00 000 0,00 0.00% 0.00%
4261 __qu..'-m DURACELL PALITO AAA4 48%4 |85061C1% ooalsicz cT 10,60 23,9900 239,94 aso,gq 43,i§ 0,004 18.00% 0.00%
(FCP; Base RS 239.90 Perc.2%) VIr. RS 4.8 | i | ' ' |
1'
38514 WSACO ALGODAO MC ALVEJIADO 40X65  C/20 63 i
= J(FCPJ; Base RS 49.90 Perc.(2%) VIr. RS 1.00 \ ! | J
_______________________________ i 3 . | S ! | | [
] e Db R R LSS CETE T B e e e e s e T R o A R o s |
84042  _» ESPONJA BETTANIN BRILHUS LV4 PG3 C/144 Tssossoao [360(5405 |UN 33:-3_ 2,ssoo s‘si o,oj 0,00 0 oo 0.00% 0.00%
459 |SABAO YPE NEUTRO 20X5X200 [34011300 -009'5102 fusd, w,nq 2,450¢ 24,50 24,5 4,41 0,04 18.00% 0.00%
= |(FCP) Base RS 24.50 Perc.(2%) VIr. R 0.49 ; | i { ! ! I! | ! |
________ B L R, O et | (R IR S N b S
Iy ] W R e s s
53152 {LAVA LOUCAS ODD CLEAR 24X500 134022000 !063|5405 UN 7,00 1,7900 12.5 0,00 0.00 000 0.00% 0.00%
38752 |LAVA ROUPAS OMO AT.C.LAVPERF. 9X1.6 (34022000 {060 5405 |UN/ re.oj 19,9900  199.9¢ 0,00 0.0 0.04 0.00% 0.00%
18190 LIMPA FORNO EASY OF STAND 22900 36X250 134022000 |260 5405 ‘L"N 1.00 14,5500 14,5 0.00 000 000 000% 0.00%
17854 — |LI.MPADOR ALUMINIO POLYLAR MACA  24X5C0 134029039 5605405 (LN 1.oj 2,9900 2,99 0.04 0.0¢ 0,00  0.00% 0.00%
51479 {FOSFORO PARANA CX.MADEIRA  120X10X40 |36050006 |000i5102 |MmC! 3.00 44900 13,47 13,47 2437 0,00 18.00% 0.00%
— |(FCPY: Base RS 13.47 Perc.(2%) Vir. RS 0.27 I J: I : | J i | i |
S R A bt g i Jessnsomes S N s o AT U S, ! — O e e
623 ICENOURA SELECIONADA PIKG le7061000 -040'5 02 |KG 7,73 2,9884 zs,ld 0,04 o.uJ 0,00  0.00% 0.00%
| Valor Dispensado RS 5.07, Motivo da Desoner | | | ! i i : i f ! |
aca do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12, efeit :- - | ! | ; _' ,
|08 a partirde 20.12.12) | ! | | i | i '
...... ..-..'.....-.-.....-......_..-.-.-.,,....-.-.-__......._,‘-.......H.-.;'..._.4..-“.-.....i._.-...._.........,....'._.._.-. S || <Y SO (o
|
623 1c5\|oum SELECIONADA PKG |07061000 |040[5102 I‘Kc, ”"T 2,9882 Mmmmam.nad 0,00, 0,002, 0008 -y
| Valor Dispensada RS 4.99, Motive da Desoner | .: : | ! ' DQC retarra 'hllm\'(!}biii de Sautle
. T #, J 'l a 1 1 1 '
aceo do ICMS: 9. (Ajuste SINIEF 25/12, efeit | | ! i ! PR O T O L o i
|05 a partirde 26.12,12) i ! : ) i | { 1
----- '*--Rq';; aﬂ-n"u- - - - recceean g
3100 |ovos BRANCO MEDIO MIL FILM.  C/20DZ |0d072100 |o4o'5|oz (DZ! 1,0 6,9000 0,64 Pm,g}os ooc 0. oe% 0.00% |
{ Valor Dispensado RS 1.51, Motivo da Desoner i | L 9’”" b §

__{sea0 do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12, efet_

[ iI i [
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e

VILA SUISSA Cep:27120-170 | 1SAIDA r
St I . 000000535 [ 3321 0232 2963 7800 4320 550& 500000053911 0025 7495 5

Identificagio do emitente
Fone: 2422516000 | SERIES [ o '
i | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |

BMM' CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA noca,wwnar XILIAR DA
SRR
FOLYA 93/05 | www.ni Bzendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

o iﬂlﬁmﬁﬂﬂjiﬂﬁiﬂmﬁ"ﬁ’ﬂlﬂlﬂlﬂlmﬁlﬂ!IWH

RUA JOAD PESSOA, 1097 i “-_m.m\u.. i; J E ACESSO DA NE.E
S | \,( -

ATUREZA DA OPERACAO

PROTCCOLS D2 AUTORIZACAO DE USQ |
'ENDA MERCADORIAS !

(333210024359544 12/02/2021 15:29:57-03:00

CNPJ/CPF
32.296.378/0043-20

1 e —

\SCRICAQ | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIS,
9279242

'ADOS DO PRODUTO / SERVICO -
OD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. |
0s a partir de 20.12.12) [l ] |

NTOTAL |BCICMS [viems [ver [aicms ares

| | | i
10046 TOMATE MEDIC PXG
Velor Dispensado RS 5.53, Motivo da Desoner
|acao do ICMS: 9. (Ajuste SINIEF 25/12, efit s
|08 a pertirde 20.12.12)

{ABOBORA SERGIPANA PIKG
Valor Dispersado RS 6.69, Motivo da Descner
acao do ICMS: 9. (Ajuste SINIEF 25/12. efeit
05 & partir de 20.12.12)

________________________________________________________ 0 0 T IO T

|
|

|
- | - IR S -
ABOBORA SERGIPANA PIKG 07099300 [04¢!5102 3,5014 39,4% 0,00 000 00d 000% o.cnwi
t | Valor Dispensado RS 8.65, Motivo da Desoner | | | ' {

acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit ]

05 a partirde 20.12.12) J H

oeq oodl 0.00% 0.00%
| | | |

L
|

i ! i
107099300 10405102
i |

EEEE s e e T Eemeeaeoa s e T T (R
CHICORIA BUN 27052900 rmo {5102 o i 1.5000 9,Crd_ 0,00 000 000 000% 0.00%|
Valor Dispensado RS 1,98, Motivo da Desoner I
|acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit
| os a partir de 20.12.12)

CHEIRQ VERDE P/UND

Valor Dispensade RS 3.95, Motivo da Desoner

|acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit

o5 a partirde 20.12.12)

| ALFACE CRESPA PIUN :
| [ Valor Dispensado RS 1.98. Motivo da Desoner | - : i |
acao do ICMS: 9.{Ajuste SINIEF 25/12, efeit | |

jos apartirde 20.12.12)

0.00 0,00 0.00% 0.00%
Valor Dispensado RS 1.98, Motivo da Desoner | | |
acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, ekit | | i | !
0s a partir de 20.12.12) ‘ | |
|

!
....................................................................
86878 1PINAFRE PIUN -Iiovog?ooo om {5102 [UN. 6,06; 1.500d 9.6¢ 0,00

| T |

|

.
- A S - ;

o o::{ 0,00 0.00% 0.00%

CEBOLA GRAUDA PIKG [
& Valor Dispensado RS 7.33, Motivo da Desoner | |

acao do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12, efeit

05 a pattirde 20.12.12)

Valor Dispensado R$ 1.26, Motivo da Desoner

| | J |

| | | |
------------ Jl---------w---------»----------------A-—-«------n------~—~1---f-—-—--{---;u-------,lg--»----------------—---!--A--—---------- ----!------------—
657590 MAMAO PAPAIA PKG 08072000 '0405102 KG, T,lql 49826 5,73 o,nd 0,00 0,00 0.00% 0.00%
| | | | | | I
| ! | | | |

acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit i |

!osapaﬂirde 20.12.12) P

0.00% 0.00%

Valor Dispensado RS 1.28, Motive da Desoner

acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit | i | i | |
Josaparri:de20.l2.12) J i P
....................... 4.._..

|
|
1 1l

BATATA DOCE PIKG 07142000 |c4e|5|02 |KGE 2,24
|

|
| |

|

i |
| |
.................................................................... JI.---If-~—.-.l.--h-.--------.-.------.--...._.--Jr_--....',-.J-.-----II»----I
57590 -}mmo PAPAIA PIKG 08072000 /0405102 limf 1_1% 50086 5,31' o‘mi 0.00 0,00
| | | L
|

| Valor Dispensado R$ 2.47, Motivo da Desoner [ ]
|acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit [
|os a partir de 20.12.12) 1 | |

BANANA PRATA PIKG 108039000 |040 /5102 |KG' 153
Valor Dispensado RS 2.01. Motivo da Desoner H !
acso do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efsit |
Iosapamrdezo 12.12)

1062 LARANJA PERA P/KG
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| Valor Dispensedo RS 1.34, Motive da Desoner
acac do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit
0s a partirde 20.12.12)

ABOBRINHA VERDE MENINA PKG
l\uﬂor Dispensado RS 6.39, Motivo da Desoner

w3

4,5883
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Identificacdo do emitente | ™ |

‘Bmu L e =W .

RUA JOAO PESSOA, 1097 Q-ENT;:ADA Iy
VILA SUISSA Cep:27120-170 | 1SAIDA o
A0 e | N Seaiss |3 321 0232 2963+ 7500 420 P 5000 0005 3911 0025 7495
= !
Fane: 2422516000 | SEFIE - | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
[ ——— | FOLHA 04/05 II www.ni, fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

ATUREZA DA OPERACAD Pm‘rocow DE AUTORIZACAD DE USO
ENDA MERCADORIAS 1333210024599544 woz;zcn 15:29:5703:00 ;

SCRICAO ESTADUAL | INSCESTADUAL DO suasT.TRis, | enpicer
9279242 |* 32.296,378/0043-20 i

ADOS DO PRODUTO / SERVICO . J .
OD. PROD  |DESCRICAO DO PRODJSERY | Newssa l!tsricmf [N [QUANT.  |vuNITARIO  'wTOTAL |BCicws | vicus [vie1 |e,ucms A |

acso do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12. efit |
0s a partir de 20.12.12) { [
1

|
} 1
---------- 4--------"-----------------------*---~----'---“,--------"1-"----'-1---'—---“-“;---------------*-------.--------j
6011 INHAME DEDO PIKG 107149000 0405102 |KG| 2.08 59904 12,44 0.0 0,00 0,00 0.00% ooosf
Valor Dispensado RS 2.74, Motivo da Desoner | ! | L |
acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit ,l ] ]
0% 2 partir de 20.12,12) JI [ ! | | |
| dsabosbes i i . ]
b R e (e R S T 7 L T T
| | | §
3607 LIMAO TAITI P/KG |asossooo f040/s102 |KG! 2,01 2.9951 6,09 0,04 0.09 0,0(4 0.00% 0.00%
. i |
| ! |
|

Valor Dispensado RS 1.33, Motive da Descner i |
acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit | I b
0s 2 partirde 20.12.12) | | I i ] ! . | i | i ]

i | SN | W R P %

| | f | [
131 PEPINO PRETO PIKG Jo;o?oooo loao |5i02 KG, 1.1 3,0000 3.39 0,00 000 0,00 0.00% 0.00%
- | 4
lWor Dispensedo RS 0.74, Motivo da Desoner
iar.ao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efei;
|05 a partir de 20.12.12) | J .' g |

| |
""""" O N et b Lo CEROES SN MR S
2244 REPOLHO PIKG 07049000 |o-w s102 kG, 7.0 29915 21,0 0.0 0'07 0.00  0.00% 0.00%
Valor Dispensado RS 4.63, Motivo da Desoner I | | |
(680 do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efist |

|os a partir de 20.12.12) j L ;' | | o]
T ” """" i 4JJ """""" o
|

9935 ]QUIABO PIKG

| Valor Dispensado RS 11.11. Motivo da Desone

| racao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efei i
[tos & partirde 20.12.12)

3054 |' VAGEM MANTEIGA PIKG
Valor Dispensado RS 6.62, Motivo da Desoner

' aca0 do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit | I ,! | | | . | { [

|0s a partir de 20.12.12) | . . | [
. T |
|
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Wor Dispensado RS 6.37, Motivo da Desoner ; ; g H | | |
|acao do iCMs: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit | | f |' i '
[osaplﬂirde 20.12.12) | JI | [ |

21‘ |CHUCHU PIKG [o7069000 [040:15|02 kG 10.09 3,9881 40,24 0,00 0,00 0.00 0.00% 0.00%
| Valor Dispensado RS 8 .83, Motivo ds Desoner i L | ] | '
acao do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12, efeit | |
s a partir de 20.12,12) ! ! | I | ! | 1 {
H PR (N o S P SO T —— | R V| —

210 {CHUCHU PIKG [07059000 |o4o'5|oz kG, 1004 3,9881 40.2% 0,00 0,09 0,00 0.00% 0.00%
|\b.lor Dispensado RS 8.82, Motivo da Desoner I | | | ! |
ac20 do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12, efeit . '
|osaplmrd¢20 12.12) | |

|
' 1
003 ALHO GRANEL PIKG 07032090 1020 5102 KG! 6.0 18,9735 11464 44.51 8.01 0,00 18.00% ooo%
262 |BATATA ESCOVADA PIKG lo7019000 [o4o|sroz [ 10,04 44881 4515 000 004 000 000% 0.00%
| Valor Dispensado RS 9.91, Motivo da Desoner I f f : |
[acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, ofeit [

62 |BATATA ESCOVADA PKG
il Valor Dispensado RS 9.91, Motivo da Desoner ! I i
|acao do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12. efeit |
los a partir de 20.12.12) |

[ i R NP Fresmaaaa
07069000 |04015|m |KG‘ |.1]; 3,9826 4,5J 0.00 000 ond 0.00% 0_00'»4

5 | BETERRABA PKG
| Valor Dispensado RS 1.01, Motivo da Desoner | [ | [ !

(acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit |
osapm’rdezﬂ 12.12)

c;—n’m’ﬂa g\ﬁbd
58% PROTOC

Processo ﬂ°

2 |BAT.J\TJ\ ESCOVADA PIKG |O?0 15000 040 is 102 |K<..| i0, !J} 4,4896
| Vlor Dispensado RS 9.98, Motivo da Desoner i i | | |
|acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efait I o | !
|0s & partir de 20.12.12) A
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= i Identificacdo do emitente . DAN_{-P_E |'
CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA | pocoevro avxiviag o ! |
L 13 (PV34) | NOTA FISCAL ELETRONICA i i
UL 1040 FRMOA. 1ty SENIRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF.E !
SRR 7 SUISSA Cep:27120.170 | 1-SAIDA (s :
16 Wikiel | N. 000600533 ’_..’_321 0232 2963 7800 4320 5500 5000 0005 3911 0025 74954_
m Fone: 2422516000 i fiRIE 5 { Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e :
—— FOLHA 0505 | www.a fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ A utorizada :

S S e e e e e ——

{ATUREZA DA OPERACAO PROTOCQLO DE AUTORIZACAO DE USO |
/ENDA MERCADORIAS 333210024599944 12/02/2021 15:29:57-03-00 |

NSCRICAO ADUAL -l INSC.ESTADUAL DD SUBST. TRIB, . | CNPIICPF [
19279242 | | 32296 378/0043.20 I
i " = I. !
JADOS DO PRODUTO / SERVICO
-OD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. INewisH oSt | crop [UN 'QuUANT.  |vuNITARIO [VTOTAL |BC.ICMS J\{JCMS [ VPl [AtcMs (a1 |
141865 C.BOV.MOIDA PKG (02013000 (205102 |KG! 12,54 26,9793 33859 1975 23,70 0,00 12.00% 0,00%
241865 |C.BOV.MOIDA P/KG 102013000 I'ozoismz IKG/ Iz.sq 26,9904 3373 195,3# 23.62 0,00 12.00% 0.00%
30837 ‘c.Bov.Muscuw DIANTEIRO RESF PIKG 162013000 020 5102 |xo' 9.0:1’ 29,8840 270.4_I 157.7 18,93 o,oj 12.00% 0.00%
30837 |C.BOV.MUSCULO DIANTEIRO RESF,  P/KG |020|3000 [020]5102 |fKG: 8.9 29,8998 268,50 1566 18,84 0,00 12.00% 0.00%
74411 | PEITO FRANGO CONG, PIKG 102071400 |020 5102 |KG, 14,51 10,6864 155,04 90,4 io,aq' o,oj 12.00% 0.00%
f ! |
74411 | PEITO FRANGO CONG., PIKG }oz@?|409 0205102 |KG I2.5| 10,6897 134_311 78.39 9.41- 0,00 12.00% 0.00%
] ] | ! 1
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Banco itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

identificacéio no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688

Yados da conta debitada:
Conta corrente; 33461 - 4

Jados da TED:
Nome do favorecido: CEREAIS BRAMIL

CPFICNP.J: 32206378000170
Numero do banco, nome e ISPB; 237 - BANCO BRADESCO S A - ISPB 60746948
Agéncia: 3370AG EMP DUQUE DE CAXIAS
Conta corrente: 000000028847
Valor ¢a TED: R$ 4.625,41
Finzlidade: CREDITO EM CONTA

L Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 550780660000010

TED solicitada em 19/02/2021 s 11:18:56 via Sispag.

Autenticagdo:
EA32DE47E2470390B981C8D69E1E9DOSEBD 5720

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente cu a Central no 40901685 {capitais e regides metropolitarias) ou 0800 7?01835;demais localidades).
dia ouFale Conescc: m.w.i:au.wm.br!emprq;aﬂ.g&aﬁmsmisremw.a.segygég,

Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por
contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das Sh &s 16h. Deficiente suditivoifala; 0800 722 1722 Secr ata ria Munici P al de Sauw
PROT fﬁ;ﬁ LO
Processo n® __ { '(a , =t
A

 Fig,, i%—_?,u,'.a u%f;mﬂ:: poen |
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8/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAIL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
32.296.378/0043-20
FILIAL

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE 8iTUAGAO | DATA DE ASERTURA

17101/2011

NOME EMPRESARIAL
CEREAIS BRAMIL LTDA

POSTO DE VENDAS 34

I'TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESGRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
47.11-3-02 - Comércio vare]ista de mercadorias @am geral, com predominéncia de produtos aiimenticios - supermercados

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
64.99-9-99 - Qutras atividades de servigos financeiros néo especificadas anterlormente

47.89-0-04 - Comércio varejista de animais vivos e de artigos e alimentos para animais de estimagio
10.91-1-02 - Fabricagdo de predutos de padaria e confeitaria com predemindncia de produgéo propria
56.11-2-03 - Lanchonetes, casas de ch4, de sucos e similarzs
56.11-2-01 - Restaurantes e simiiares

17.44-0-99 - Comércio varejista de materiais de construgdo em geral
47.22-9-01 - Comércio varejista de carnes - agougues

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

-

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOAO PESSOA 1097 it

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
27.120-170 VILA SUISSA BARRA DO PIRAI RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

legalizacao@jrcontabiltr.com.br (24) 2251-6200/ (24) 2251-6307

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ki

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/01/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGCAQ ESPECIAL

Lt o i d

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
ik ik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/07/2021 as 11:08:45 (data e hora de Brasiiia).
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PION G PLUS LTDA ME Dosurnento Awxiliar de H |
NotaFiscal 1 :
o |
0- ENTRADA c:mra de Acesso: |
s 1-SAIDA 1 | 3321 0201 6752 0800 0173 5500 1000 0437 4311 0043 7430 |
RUA DR ALMIR FAGUNDES DE SCUZASS | R onwiis e e e Postal Tt e N |
LOTE 4,56.7 B i
| BENFICA No: 000043743 | www nfe fezenda pov. br/portal ou no sitz da Sefaz Autorizadors
i Lo Série: 1 [Fretoseio 6e Autorizacas ds Uso:
| | | Foiha(s): 1/1 ; bt opicain
NATURBZA DA OPERACAO . I !
\VENDA
_mscm:;io ESTADUAL | INSC. EST, SUBST. TRIBUTARSO | CONPI
585357263 i 01.675.208/0001-73
DESTINATARIO/REMETENTE “
[NOMERAZAQ SOCIAL TeNPITEF | DATA DA EMISSAD
'A DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 | 122/02/2021
i o [BARRODISTRITC icep | |DATA DA SAIDA
[RUA FRANCKLIN DE MORAES. 67 CENTRO |27140-000 i 122/02/2021
IMuNIctEe FONEFAX \UF | NSCRICAC ESTADUAL isvﬁmm | 'MORA DA sAiDA
[BARRA DG PIRAI 2447-2750 RJ | | i
FATURA/DUPLICATAS -
[Titulo Vencimento Valor
! 001 22/02/2021 1.584,00
1
|
CALTULC DO [MPOSTO
BASEDE CALC.ICMS  [VALORDO ICMS BASE DE CALC. [CMS S.T.[VALORDOICMSST.  |VALOR DO FCP | VALOR DO PP 'V, APROX TRIBUTCS V. TOTALPRODUTOS |
1.584,00 285,12 0,00 0,00 31,68 0,00 0.00 1.584,00|
'VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO loa-scomo [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P13 [VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0, OOI 0,00 10,29! 47,52 1.584,00!
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL lrl.rzmn CONTA | CORKE0 ANTT TeLaca veiculo  'UF | CNPIICPF
PION G PLUS LTDA - 02 EMITENTE | | i 01.675.208/0001-73
ENDERECC |sarcteo luF = i
RUA PROJETADA B 47 [VALENCA RJ 85357263 .
euaNTDADE [MARCA [xtazRO [FESO 2RUTO FESG LiQUDC ) '
2 AIXA {PION G PLUS ! i 11,000 Kg; 11,000 Kg
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS . . ;
cODIGO | DESCRIGAC DO PRODUTOSERVICG | NCMSH | GST | cror | uND !. Q@ ]: L_:‘:f& | :D“i:gi | crscan '; n»g:;c ' v;.:;;n E “‘i;‘f ol ;‘:w: |«
;.‘“?4;9 AN SRR DAV 040 CSENERIRA oomoro | oo | s | N ; 800 ¢ 198 1.584,00 . oo | 158400 iz | o0 |
DADOS ADICIONAIS
;mmcom COMPLEMENTARES QBEEV ADC AO FISCO

|
ECASO NAO RECEBA O BOLETO ATE 0 VENCIMENTO SOLICITE 24-24534774 QU segundavisboleto@piong com bt
|

’?e{‘“-‘—’*dﬂa Muni "‘i'p@ de Hau

FAVOR CONFERIR SEU PEDIDO NO ATO DA ENTREGA - QUALQUER DIVERGENCIA NA ENTREGA DE SEUS FRODUTOS, FAZER ANOTACAQ NO VERSS @ T
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Banco itat - Comprevante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacfio no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

rados da conta debitada:
Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA

Ageéncia: 0888 Conta corrente: 33461 - 4

yados da TED:
Nome do fsvorecido: PION G PLUS LTDA

CPF/CNPJ: 01875208000173
Numero do banco, nome e ISPB: G01 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00030000
Agéncia: 0404VALENCA RJ
Conta corrente: 0000000064298
Valor da TED: R$ 1.584,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA

L Informacdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 550844623000044

TED solicitada em 19/02/2021 as 15:33:01 via Sispag.

Autenticagdo:
4148AE4031E5EF1427AC1A20602C85F744E7CCCB

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901625 (capitais e regides metropolita ETE ;
Reclamagdes, informagbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.bifempresasSsies
contate a Ouvidoria; 0800 570 0011, em dies dteis, das eh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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3/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSCA JU RiDIC

A

NUMERO DE INSCRICAO
01.675.208/0001-73
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
13/02/1987

NOME EMPRESARIAL
PION G PLUS LTDA

TTTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PION-G

PORTE
ME

CIPAL

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRIN
acessdrios para segurangs pessoal e profissional

32.92-2-02 - Fabricagdo de equipamentos e

SODIG0 E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
44.13-4-01 - Confecgdo de roupas profissionais, exceto sob medida

‘_afmeo E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

1

OGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DR, ALMIR FAGUNDES DE SOUZA 56 LOTESGET
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.600-000 BENFICA VALENCA RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(24) 3348-1048
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Ardeirih
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
dedirdriiekk ikl
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1,863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/07/2021 as 11:09:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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Objeto da Locagao:.

SULLABR COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

CNP.J: 32.108.434/0031-34 | Inscrigdo Estadual: 83.704.888 | Inscrigac Municipal: 512146

RUA SAO JORGE, 267 - ANO BOM
Barra Mansa - RJ - CEP: 27323-440
Telefone: (24) 3323-6890

Recibo de Servicos Prestados n° 0000000876

i Barra Mansa (RJ), 22 de fevereiro de 2021.

(_I{ieé_te: CASA DE CARIDADE SANTA RITA

CNPJ: 28.572.311/0001-44 R FRANKLIN DE MORAES, 67 - CENTRO
Barra do Firai - RJ - CEP: 27135-000
@gmail.corm Telefone: 24442-2080

Descricao Valor Total
CONTRATO 08/2020 - ALUGLEL DE 01(UM) APARELHO ANALISADOR HEMATOLOGICO ZYBIO 4.000,00
MODELO Z3 DE 3 DIFF, N° DE SERIE EZY2100Z3161202081. E 01{UM) APARELHO sloQUIMICA
ENVOY 509, N° DE SERIE 43100216, AMBOS SEM NOBREAK.
Tetal Bruto Descontos Total Liquido
4.000,00 0,00 4.000.00

B dia 22/03/2021 no valor de R$ 4.000,60

DADOS PARA DEPOSITC: BANGT DC BRASIL AG: 0463-3 C/C: 5378-3.
Ref. Fev/2021 - Vencto. 22/03/2021
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au horas
Banco itat - Comprovante de Pagamento

TED C - cutrz tituiaridade
Identificacdo ne extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Nome: CASA DE CARIDADE SAMTARITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 -4

rados da conta debitada:

)ados da TED:
Nome do favorecido: SULLAB COM DE PROD HCSP LTDA

CPF/CNPJ: 32188434000134
Numero do banco, nome e ISPB: 001 - BANCO DO BRASIL SA - iSPE 00000000
Agéncia: 0469BARRA MANSA RJ
Conta corrente: 0020000035723
Valor da TED: R$ 4.000,0C
Finalidade: CREDITC Ei CONTA
& informagdes fornecidas pelo pagador:

Controle: 550844623000085

FED solicitada em 19/02/2021 as 15:33:01 via Sispag.

AutenticagZo:
24DFEBC8504C30DBE9ICF4CBF675BE7COF4CTESAA

Em caso de dividas, de posse do comprovants, contate sau gerenie ou a Central no 40901685 (capitais & regides metropolitanas) ou 080D 7701585(demais localidades),
soficarsatisieito com 2 .2clugdo,

Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por diz ouFaie Conosco’ www.itaw.com.brfempreg 5 5
contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das gh &s 18h, Deficiente aucitivo/fsla: 08¢0 722 1722 Secretaria Municinal de .
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3/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSCA JURIDICA

NOMERO DE NACRIGIO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAC EVAGE B8 L
.198. - ' 1111
e CADASTRAL Nadd o

NOME EMPRESARIAL
SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ekt

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirlrgico, hospitaiar e de iaboratérios

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS )
33.19-8-00 - Manutengéo e reparagiio de equipamentos @ produtos nie especificados anterlormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentes cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

[CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
‘ 206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOQURO NUMERD COMPLEMENTO
R SAO JORGE 267 LOJA;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.323-440 ANO BOM BARRA MANSA RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
{24) 3323-6532
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
ik Ardedrieieieied
Aprovado pela Instrugd@o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 06/07/2021 as 11:10:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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i'a heta fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pégina /1
Numero do RPS  [NGmerc da notz
-~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRAL i 553,
‘%‘ Secretaria de Planejamento e Finangas iData da emiss&o da nota E

-3

+*  Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - E-Nota co ! 01/02/2021 12:16:11 ;'

Data do fato gerador |
01/02/2021 12:18:11 |

—_—

Codigo de verificacio

f VEXIUYNLA

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasiz: ROMA LAVANDERIA

Nome/Raz&o social: ROMA LAVANDERIA HOSFITALAR LTCA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:18.017.589/0001-04 inscricdo municipal: 3818/1 Telefone: (24) 3356-2 151
Enderego: R Boaventura Xavier Botslho Ni'merc: 840 Bairro: BELA Vi STA C=P: 27187-000
Complemento: LOTE 390 QUADRA 007 Celular:
Municipio: Pinhairal UF:RJ ;
E-mail: mab.machadopedrosa@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS f
ome fantasia: .;
ome/Raz50 social: Casa de Caridade Santa Rita _ j
PR 2J: 28.572.311/0001-44 Inscricdo municipal: ' Inscriggo estadual: i
nde&a: Rua Franklin de Moraes Bairre: Centro CEP: 27125-000 |
omplemento: !
iunicipio: Barra do Pirai UF:RJ i
-mai: Telefone: Celular:
) DISCRIMINACAO DCS SERVICOS |
Valor unitario ‘Qid  Vaior do servico Base de caiculo (%) iS5
“gienizacio de Roupas Hospitalares/Kg. Referente ao Més de 35900  4.769,6500 17.123,0400 17.123,04x3,0C= 51 3,:595

|
ianeiro de 2021. i

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) |
1 A vista 17.123.04 ;’

RETENCOES FEDERAIS

|

PISIPASEP COFINS INSS | IR cSLL | Outras retengdes |
i
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 | 'R$ 0,00 R$ 0,00 ; RS 0,00

i
Valor bruto = R$ 17.123,04 Valor liquido = R$ 17.123,04 !
S B |
Céd& dos servigos: : ' }
14.10 - Tinturaria e lavanderia., {
Desc. condicionado(R$) I Desc. incondicionadc(RS) Dedugdes{RS) Base de cdiculo(RS) Valor ISS{RS;
0,00 0,00 0,00 . 17.123,04 513.89
) OUTRAS INFORMACOES |

‘atureza da operacdo: Tributagdo no municipio
‘tuacao tributéria do ISSON: Normal
©Cal da prestagdo do servigo: Pinheiral

sta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
iiuagdo desta NFS-e: Normal

alor aproximado do tribute federal - R$ 2.303,05 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 811,63 {4,74%) . com base na
el 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

-

/
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_Gerente-Fimamiceiro
- asa de Candade Sta. Rita

Casa de Caridade SantaRita - /
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horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra tituleridade

Identificacio no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

'rados da conta debitada:
Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA

Agéncia: 0638 Conta corrente: 33461 - 4

)ados da TED:
Norne do favorecido: ROMA LAVANDERIA HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 18017589000104
Numero do banco, nome e ISPB: 023 - BANCO SANTANDER BANESPA S - ISPB 90400888
Agéncia: 3352VILA V REDONDA-RJ
Conta corrente: 0600130038719
Valor da TED: R$ 17.123,04
_ Finalidade: CREDITO EM CONTA
‘ Informacgdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 550844623000119
ED solicitada em 19/02/2021 as 15:33:01 via Sispag.
Autenticagfio:
72F7C66F6683F569C7FS9C7BD3D5SBA3CBD7C008B

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades).
Reclamagdes, informagbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosce: www. itau,com. briempresas
contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 8h &s 18h. Deficients auditivo/fala: 0800 722 1722




6/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSQA JURIDICA

e e Tes COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO Sy

18.017.588/0001-04
MATRIZ CADASTRAL

[ NOME EMPRESARIAL
ROMA LAVANDERIA HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ME

ROMA LAVANDERIA

[CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINCIPAL
96.01-7-03 - Toalheiros

S35TG0 £ DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
96.01-7-01 - Lavanderias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

{OGRADOURD NUMERC COMPLEMENTO
R BOAVENTURA XAVIER BOTELHO 840 LOTE 0390 QUADRAQD7

m

UF

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
27.197-000 BELLA VISTA PINHEIRAL RJ

e

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(24) 3356-2101/ (24) 3356-4581

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

i

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/04/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
etk

SITUAGAD ESPECIAL
Arkdriririehd

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/07/2021 as 11:10:48 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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[RECEBEMOR OF LANNER VARE JAD D% GAG LT oA 05 PRODUTCS E SERVIGOS COMSTANT EE Na NOT 4 FISZAL INDICATA AQLATD NF-2
CATA DE RECEBIVENTO CENTIFICAGAG DE ASSIiNATURA DO RECESEDOR -
N 933
| 5
| Série 1
LANNER VAREJAO DE GAS DANEE
LTCA
E DOCUMENT D AUXILIAR AR 1 |
R BARAQ DE IPIABAS, 1 DA NCTA ISCaL SLETRONICA HEE 1§ 1§ | | |
: = ¢-ENTRADA [T} fomave oe acessc B gt e N
i IPIABAS - 27170-000 1 saloe e =
a f s h 3321907 17973308000116550010000008331038324817
3 Bars ¢o Pirai - RJ - Fore: (24} SERE 1 o ;
2443-1398 AAZINA | OB 1 Comsuita 9 autenucidace ne pond! national ca NFg
. . B L i wwa ~ie 12 E0CE.gov bioanal ou Na site & Sefaz Auonzacs.
MATUREZA DA OPERAGAD [PROTOSOLO UE AUTORZACAC CE LSO
Venda Dentre do Estadc {333210011252623
INSCRICAC EETADUAL NNSCRICAD ESTADUAL DD BUBST. TRIB. el
79043176 ! : }11.903.508/0001-16
DESTINATARIGEMITENTE
NOME/RAZAD SOCIAL icx?m?r DATA DE EMSSAO
Casa de Caridade Santa Rita 28.572.311/0001-44 21/01/2021
ENCEREGT 1’5Amwmsmwc CE= CATA DE ENTRISAIDA
Rua Franklin de Moraes, 83 comercial \Cenro 127 135-000 21/01/2021
MRICIE D FLTEIIFAL iuf Iih".‘:ﬁicﬁc ESTADUAL Mo ENTRUSAIDA
Barra do Fral li24) 2443-2120 Ry
FATURA
CALCULC DO MPCSTO : % g
BRSE OZ CALC DO |VALOR DO W6 BuisTEIACOOCMSE  Tval OR DG ICMS ST i\r. P W CATASAD[V. }OME UT REMET, [VALCR DO FCP [VALOR DO PIS v, TOTAL DE
CME PRODUTOS
0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00
0.00 : : . : 950,00
VALDR DOFRETE  [VALOR DOSEGURD |DESCONTO [cUvRas DESP. VALOR GO IPi V. ICVS UF DEST,  [V.APROK. DO 'VALOR GA CONFINS [V. TOTAL DA NCTA
0,00} 0,00 0,00 2,00 0,00 c.oopreuTe 0,00 950,00,
298.78
TRANSPCRTADCR/VOLUMES TRANSPCRTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE FOR SONTA OODED ANTT PLACA UF (GNP JICPF
- Emitente I‘ 10
1 - Destinzieno
2 . Tercwings [
lennerico MINICIPIO lUF INSC. ESTADUAL
1
(GUANT DACE ESPECIE WARCA iwn-ERacio |=Eso BRUTO [PESC LIUIDG
i
DADOS 00 PRODUTOSERVICO
cOmIGo DESCRIGAT DO PRODUTOYSERVIGO t wevsH | st feror|um | aro. !vm.um'r VLATCOTAL |BC 1oMS [VLRICHS [VLR I ALIGLICHS | ALICLIPI
0000000000078 702004006 BOTUAD PASKG GLP 2.1 farien UN|3000lzs000  [e70.00 jooo  jogo 0.00 0,00
CD00000000043 | TORDCI000 BOTHAD 13KG - GLPZ.1 . Z7111910 mmiﬂm UN4.000 ec00 lm,:n 0 (00 0.00 0.00
]
CALCULO DO ISECN
INSCRIGAC MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS |sas= DE CALCULD D0 1SS0 'VALGR DO 15308
0,00 0,00 0,00
CADOS ACIC? o
INFORMAGCES COMPLEMENTARES RESERVA AG FISCO
Pedigo: 123, DOCUMENTO EMTIDO POR ME OL EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAD GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICME, 1SS E 1PL (Emidde straves do Mameile !

Emissor geatuite MarketlTD com

Secretaria Municipal de S i
PROTOCOLO E
Processe n°, ’,:g ¥
| Fis (3 0, Rubl
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Casa de Caridade K corsot v




[FECESEVOS 02 LANNER VAREJAD DE GAS L7 DA O3 PRODUTCS E SE 'V IGUS COMSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADD ’ NF-E

{0AT 4 DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD DE ASSINATURA DO. ECEBEDOR

LANNER VAREJAD DE GAS DANFE

BEZas LTOA !
w g ] DOCUNENTO AUNILIAR
] &3 R BARAC DE IPIABAS, 17 [DA NOTA FISCAL FLETRONICA

£ Y = £ o-EnTRADA [ 1 AVEOEACESSO ' oy
4 ENABAR - ARIDRER oo I 1 33210211203508000116550010000009351876677344

bad it
% Barma do Pirai - RJ - Fone: {24} SERE: 1 )
! oE Consulia de sutonticicats no ponal nacionsl da NFe
gl petfisra 2443-1399 RAGNA L8 www, i fazancs g o no site da Sefrz
NATUREZA DA OPERAGAC rﬁo'rmc DE ALTORIZACAO CE LSO
Venda Dentro do Estado 333210024301363
INSCRIGAQ ESTACUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TR fewpd :
79043176 i 11.903.508/0001-16
JESTINATARIGEEMITENTE
NOWE (RAZAD SOCMAL CHPJICRF DATA DE EMSSAD
Casa de Caridade Santa Ria 28.572.311/0001-44 1200212021
[ENDERECO BARRGDISTRITO CEF [CATA DE ENTRISAIDA
Rua Frankin de Moraes, 63 comercial Centio 27135-000 12/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX uF [wscw.q ESTADUAL HORA ENTR iSAI0A
Barra do Firai It24} 2443-2180 Rd
FATURA
CALCULD DD IMPOSTO . .
BASE OE CALC DC [VALOR DO ICME ToasE ot cln DOEMET  [WVALOR DO IOME 57 |v WP IMPORTACAD|V. ICMS UF REMET  [VALOR DOFCP VALOR DO FI3 V. TOTAL DE =
d 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 Loflo's] et
0.00 | 1030.00}
CL OMDOERETE  |VALDR OUSEGUROD |DESCONTO |ourms DEZP vALOR DT 1Pt v ICME UFDEST (v AFRDX DO [VALOR DA CONFINE [V, TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.p0| 80 0.00 1030.00
| 323.94
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL TFRETE PCR CONTA COCIGCANTT  FLACA GF CNPJICPF
0 - Emitente
1 - Destinatano 1
2 - Tene
©NDEREGO SUNICIPIC UF INSC. ESTADUAL
} I
CUANT IDADE ESPECIE Inm Jw»tauw\u i::so BRUTO |Pesa LU
CADOS DO PRODUTOSERVICO
CO0IG DESCRIGAQ DO PRODUTOSERVIGO [ nerei Jost lororfun|aro. fvirumm VLRTOTAL [BC iows [VLR.cHS [vLr.mif aLic.icns [aLigaPi
LOO00M007SE (702004006 BOTIAQ PASKG GLP 2.1 21111910 |ice[s102 [UN[3000 2000 feroo0  feoo  foco 0.06 0.00
2000000000043 | 702003000 BOTUAQ 13KG - GLP2.1 |27111810 jorcz[si02 jUN|2.000 Boco  [weuce  fooo  fooo 000 . 000
|
!
|
|
[ T
CALCULO DO ISSON
TINSCRIGAD MUNICIPAL luuﬂ TOTAL DOS SERVIGOS |a\3£ DE CALCULO D2 ISSON VALOR DO iSSQN J
L 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAS hui-
{NFORMAGOES COMPLEMENTARES [REBERVA ADFISCO

Pnumv 325, DOCUMENT O EMT DO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ GERA
Icms'.‘on"REnnc FISCAL DE ICMS, 155 £ 171 (Emitido siaves do Mere!LP ]

i
Emissor gratuite Market T2 com
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Casa de Caridade Santa Rita Ve Gerente-Fimanceiro
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lﬂa;

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacsio no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Nome: CASA DE CARIDADE SANTARITA
Agéncia: 0688

ados da conta debitada:
Conta corrente: 33461 - 4

rados da TED:
Nome do favorecido: LANNER GAS

CPF/CNPJ: 11903508000116
Numero do banco, nome e ISPB: 033 - BANCO SANTANDER BANESPA S - ISPB 90400888

Agéncia: 3045BARRA DO PIRAI
Conta corrente: 0000130022958
Valor da TED: R$ 2.000,00
Finalidade: CREDITQ EM CONTA

‘ Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle; 550844623000168

TED solicitada em 19/02/2021 as 15:33:01 via Sispag.

autenticag3o:
A4BB86F3863E70897B30959E96CASFCSEFD2A2BE

gerente ou a Central no 40801685 {capitais e regides metropolitanasy
0728, 24 horas por dis ouFale CONOSCO: WWW. itau.com.br/fempre
1&h. Deficiente auditivoifala: 0800 722 1722 |

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu
Reclamacdes, informagdes e cancelamentas: SAC 0800 728
contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as

%ﬁﬁ%ﬂmg%@
| Processo n° {'?ig;ﬁ/g | ; |

~




5/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAC = i DATA DE ABERTURA
11.903.508/0001-16 COMPROVANTE DE INSCRICAO EDE Si UAGAO 20/04/2010
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LANNER VAREJAO DE GAS LTDA
e
TTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
‘ CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE Ecdnbmm PRINCIPAL
{ 47.84-9-00 - Comércio varejista de gés fiqiiefeito de petréleo (GLP)
=ODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
Nio informada
CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
| 206-2 - Socledade Empreséria Limitada
s’memouao NUMERO [COVPLEMENTO
| R BARAO DE IPIABAS 17 | j
CEP 1 [BAIRROMISTRITO MUNICIPIO UF
27.170-000 | [maBas BARRA DO PIRAI RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(24) 2443-1398
e
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
il = 3
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL = P
ATIVA 20/04/2010 - T
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
aedririrdrdrtd Ardeiriefrieink
ne 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB
Emitido no dia 06/07/2021 as 14:11:28 (data c hora de Brasilia).

Pagina: 11




P Rioclarense -~ -
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't

CHAVE DE ACESSO

1—SAIDA |3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 4012 4018 3839 0858
COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA . i h
?R{jiuhﬂ:l:lof;‘!\af:;maj‘n 1600 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALY NARSIF - e 1401240 FL1/1 gconsm{a de autenticidade no por‘tal nacional da NF-e
; 4 SERIE 1 Ev.ww,nfe.fazenda.gov.brfpoﬂal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO ["PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
| VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 155210189325653 19/02/2021 19:59:29
["INSCRICAO ESTADUAL : INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO TCNzY
1 - - P
395060142110 92636073 i 67.729.178/0004-21
DESTINATARIO/REMETENTE ~
[ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF | DATA DA EMISSAO
| CASA DE CARIDADE SANTA RITA 08115878/75 28.572.511/0601-44 19/02/2021
t ENDERECO BAIRRO / DISTRITO 1TeEr DATA DA ENTRADA/SAIDA
. RUA FRANKLIN DE MORAES 67 CENTRO 27135-000 19/02/2021
" MUNICIFIO [ FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
. BARRA DO PIRAI | 2424432190 RJ i |
FATURA/DUPLICATA
| FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALCR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUFLIC. | VENCIMENTO | VALOR
[ 140124071 19/02/2021 486223 | | |
| -' |
CAl IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM3 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.862,23 303,08 0,00 0,00 4.862,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OQUTRAS DESFESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,60 0,00 0.00 0.00 4.862,23
IRANCPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL EKETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG [UF CNPI
SUPER URGENTE TRANSP AEREO E L Por conta do emitente 13.642.117/0001-10
=NDERECO S *l MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
RUA LIBERO BADARO 370 LOJA 1 | BELC HORIZONTE MG | 0017726440007
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 1,00 VOLUME(S) [ 0,60007 9,049 9,049
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CPOP | UN | QUANT, | VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAL 1ICMS 1ICMS 1Pl ICMS | IPI
010579 HALOPERIDOL SMG (CRISTALIA) L:20060042Q: 200,002 | 30049069 | 000 | 6108 | CP 200,00 0,2221 44,42 44,42 533 6,60] 12,00 000
N\ [0F 01/06720 V: 01/06/2022 *** Portaria 344/98 C1
014053 AMIODARONA 50MG/ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE | 30049054 | 500 | 6108 | AP 300,00 1,6453 493,59 493,59 59,23 0,00| 12,00 000
\ |MGENERICO)L: AD-020/20Q:  300,0000 F: 30/06/20 V- 30/05/
2022, nFCI: 9383B27E-BE77-4729-8401-213E9C13D511
022068 HEPARINA SODICA 5000UIML (BLAU) L:20081109Q: 13 | 30045099 | 300 | 5108 | FA 150,00 22,3943 3359,15 3359,15 134.36 op0o| 400f 000
\ |0,0000 F: 30/08/20 V: 30/08/2022, nFCI: FFS6EB6D-EE40-46B6-92
07-87TA3FBES19E
013100 CEFAZOLINA SODICA 1G (BLAU) L: 20050778 Q: 1000307 | 30042039 | 000 | 6108 | AP i0e,00 8,1937 819,37 819,37 98,33 000 12,00 000
F: 30/05/20 V: 30/05/2022
025810 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (FARMACE) L: DC20J0 30039047 | 300 | 6105 | AP 200,09 0,7285 145,70 145,70 583 000 400 000
94Q: 200,000 F: 30/10/20 V: 30/10/2022, nFCI: 9COB9936-C4F
9-43C6-9DC4-E03CD2452018
%
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APGS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 22/02/2021 Pedido: 1841252 Autorizacao ¢e Compra(Pedido Cliente): 1841252 *** BANCO
DO BRASIL - Ag, 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE:
1043977 *% AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA(Cédigo Intemo Emitente: 201898 Nome Fantasia; CASA DE CARIDADE SANTA RITA 08115878/75)| EC 87/2015
Valor ICMS FCP UF Destino: 97,24 Valor ICMS Partitha UF Destino: 572,13 |
[ ecretaria Municipai de Saude
| PROTQCOLO
i Dracasen it
% rocasso n 1 ! -f}/:)’
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacsio no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688

iados da conta debitada:

Conta corrente: 33461 - 4

)ados da TED:
Nome do favorecido: COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPF/CNPJ: 67729178000491
Numero do banco, nome e iSPB: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
Agéncia: 3149EMPRESARIAL-PIRACICABA -
Conta corrente: 0000003084089
Valor da TED: RS 4.862,23
Finalidade: CREDITO EM CONTA

& Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 550844623000192

TED solicitada em 19/02/2021 as 15:33:01 via Sispag-

autenticagdo:
‘—'D85774CO505?377D8A720DDS417803E6A9F5588

regides metropalitanas) ou 0800 7701685(demais localidades).
itau.com. briempresasSe np ficar. satisfaito.com- -
s st " x S ieal da g"v'""\_]ﬁ:;.--
taria %‘ﬂL!ftiClPas (g va |

Secr 0oTO0COLO |

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou & Centra! no 40901685 (capitais €
Reclamagbes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco. Www.
contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/faia; 0800 722 1722

Processd N




6/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICTD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 0ATA DESeLRTURA '
7.729.178/0004-8 1

EIL}I':L 0004-81 CAD ASTRAL 18/12/2008

TOWE EVPRESARIAL

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA J

I TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA)
ey

PORTE
DEMAIS

] CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46

44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas

de uso humano

TGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

pegas

C

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirtrgice, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtcs odontologicos
46.64-8-00 - Comércio atacadista de méquinas, aparelhos e eq

76.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

1.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagio domiciliar
5.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produ

ulpamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes

tos alimenticios néo especificados anterlormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO

PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO22

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF

13.916-074 NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JAGUARIUNA SP
JOAO ALDO NASSIF

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE !

LILIAN.RIBEIRO@RIOCLARENSE.COM.BR (19) 3522-5800 l

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dririried

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
18/12/2008

————

l MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

e
SITUAGAQ ESPECIAL
ik

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL \
rirdedrikdrk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/07/2021 as 14:42:08 (data e hora de Brasilia).
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RECEBEMOS DE FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PROD. DE SAUDE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA N
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/02/2021 VALOR TOTAL: RS £.108.50 BEST‘I?\'L.:\TA;:O- CASA DE CARIDADE SANTA iz?rfm NF-e
DATA DO RECEBIMENTOQ | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°.: 54283
Série: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE T — — - : - -
FUTURA DIsTRIBUDORADE | DANFE ||
DOCUME? XA
% FUT MEDICAMENTOS E PROD. DE Secilleici il ||
g2 ! U URA SAUDE LTDA ELETRONICA
b CHAVE DE ACESSO
¥ RUA RECIFE , S/N - LOTE 82 A QUADRA 0! 0 - ENTRADA
VILA SANTA CRUZQ i CAfDA III 3321.0217.7007,6300.0148.5500.1000.0542.8316.6986.6258
DUQUE DE CAXIAS - RI < — -
25243570 N°: 54283 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 WWW
Fone: 33115186 /3311-5172 FOLHA:2/2 ; 3
ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO PAROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA INTERNA 333210028936440 / 22/02/2021 - 17:57:31
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SCBT, TRIBUT TP
_ 79884979 17.700.763/0001-48
DEST INAT ARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/CPE DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 22/02/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RANKLIN DE MORAES . 67 CENTRO _ 27135-000 22{!1212_021 _
MUNICIPIO UF FONE /FAX TNSCRIGAD EST \DUAL HORA DA SAIDA
A DO PIRAIT I 12424432190
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAC 1AL CNPJ/ CPF TNSCRICAQ ESTADUAL
DE CARIDADE SANTA RITA s 1 -44
ENDERECO NUMERD COMPLEMENTO CEP
_R_E_%ANK%NJ)EMORAFS 67 7135-000
BAIRRO DISTRI MUNICIPIO UF ONE / FAX
CENTRO BARRA DO PIRAI RI 2424432190
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMSST VALOR DOICMS 3T + FCPST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.275.60 769.61 0.00 0.00 5 6.108.00
A TE VALOR DO SEGURO DESCONIO DUTRAS DESP ACESSORIAS | VAL T OOl 811 VALOR TUTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.108.00
NSPOR / VOLUMES TRAN ADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNP1/ CPF
MOVVILOGISTICA BRI 23864838000633
; [4(s] MUNICIFIO TF TS L AD ESTADUAL
| AV ITAOCA RIQ DE I NEIB{O RJ
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER! PESO BRU 1O PESO LIQUIDO
2 CAIXA 42.560 0.000
a ULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS T o7 T
Pi%gt?fo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | csT ‘cpop I UN l QUANT ] ‘SL“(;R I DESCONTO I :QTLfS‘ I B,’E;T;C | Vlétﬁk Y ,p;OR e | :}10
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOC AO FISCO
RJ802231-BASE DE CALCULO DE ICMS REDUZIDO NCS TERMOS DO DECRETO NUMERO 36450 2004 E
TRATAMENTO TRIBUARIO ESPECIAL CONCEDIDO MEDIANTE PROCESSO 11 003 340 2013 DISPENSA VISTO
PREVIO-REPUBLICA DA PORTARIA 344 98(ARTIGO 25) DOU 31 12 98 ESTA NF CONTEM PRODUTOS DA PORT 344
98)PROCON RJ TEL 1512 RUA DA AJUDA, 05 $.SOLO CENTRO RIO DE JANEIRO. CONFIRA TODOS 0S VOLUMES, |
EM CASO DE AVARIAS, VIOLACAO OU FALTA FAZER IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA
DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
POSTERIORES Total FCP:85,51Valer do ICMS$ Desonerade: 458, 1 1Numero do Pedidc: 006882 Val Aprox Tributos R! 476,22
(24,17%) Fonte IBPT
Secretaria Munic .‘;j?.':.; gde saule
PROTOCOLO |
Processo n° {%:f9 D \ prm—
L S S
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Banco Itad - Comprovante de Fagamento
TED C - cutrs titularidade

Identificacio no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Dados da conta debitada:
Nome: CASA DE CARIDADE SANTARITA

Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4

Dados da TED:
Nome do favorecide: FUTURA DIST MEDIC E FROD SAUDE

CPF/CNPJ: 17700762000148
Nimero do banco, nome e ISPB: 001 - BANCC DO BRASIL SA - ISPB 00000000
Agéncia: 1253BARRA TIJUCA-RIC
Conta corrente: 0000000408093
Valor da TED: R$ 6.108,00
- Finalidade: CREDITC EM CONTA
‘ Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 550844623000200
TED solicitada em 19/02/2021 as 15:33:01 via Sispag.

Autenticagdo:
363566F043A127AA3377177AB231AFFEFAQBCFA1

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regites metropolitanas) ou 0800 77Q 1685(demais localidades)~~~ "

Reclamacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco: www.itau.com.br/emprg2asSe na ] Wj@@gr@ ﬂ gﬂl%, Saude

contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das Sh as 18h. Deficiente auditiva/fala: 0800 722 1722 aecl e |
pPROTOCOL -

O t 1
| Processo n” _*,,_.LB}_,.B_LE—'—-MW

_Rubrica,,




06:07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

AR I8 RO RIT® COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 20 2° ABERTURA
;n 2;!2:;63!000148 CADASTRAL 06/03/2013

NOME EMPRESARIAL
FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Py DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar
46.64-8-00 - Comércio atacadista de méaquinas, aparelhos e equipementos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
recas
9.30-2-01 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.
49.30-2-02 - Transporte rodovirio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacionai
52.11-7-01 - Armazéns gerais - emiss&o de warrant
52.11-7-99 - Depositos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-moveis
52.50-8-01 - Comissaria de despachos
52,50-8-04 - Organizagédo logistica do transporte de carga
64.62-0-00 - Holdings de instituigdes n&o-financeiras
72.20-7-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias socials e humanas
§2.11-3-00 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R RECIFE SIN QD1LTB2A

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
25.243-570 VILA SANTA CRUZ DUQUE DE CAXIAS RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FUTURA@MEDICAMENTOSFUTURA.COM.BR (21) 3311-5186

TENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

&m&

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/03/2013

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

L d riedrdedededrd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/07/2021 as 11:13:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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_ socunenta auxiiaa |l | Hi i
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL F - !
IMP EXT LTDA ELETRONICA F | I | .

AV, JOSE SEVERIMNDG N 3530

F " | S
; du ”( CATALAC - GO ; E : C-ENTHADA [CHAVE DE ACESSC
cep 1s0e61s 4 Co 1-3AIDA ! 5221 0204 0278 9400 0326 5500 1001 1620 9210 0014 2413 o

HOSPITALAR COM [MP EXP LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAD: (847 3442-8061 N¢ 1162092 - "
ADM. SANTCS $ (13} 3228-5700 i Consulta de autenticidade no portal nacional ca NF-e www nte.fazenda.gov.birportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
HATURE Zi DA G /ERAGAD FROTOCOLO AJTORIZAGAD DE USO ) ' T
VENDA N CONTR'B 152213848304749 23/02/2021 14:01:49 _ o
1LSCR Y o ESTADAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNE
10 4444304 92.031.82-9 04027 894/0003-26 o
DLSTINATARIO / REMETENTE BN
NOME ¢ AAZAG SOCIAL CNPJCPF DAYA DA Frite 871G
CASA DE CARIDADE STA.RITA (9191) 28.572.311/0001-44 2amna/2u21
£ NDEREGD leamromsTRITO cER DATA EN THADAEAINA
R FRANKLIN DE MORAES, 67 [CENTHO 27135-000 23/02/2021
MUNICIPIC FONE/FAX UE INSCRICAD [5TADUAL HEIEA DA SAIDA
BARHA DO PIRAI 0244422020 RJ 1401 _ .
FATURA / DUPLICATA - o
001 23/02/2021 12.191,04
'CALCULO DO IMPOSTO T
3ASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICHS |BasE DE cALzULE DO ICHS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAC VALOH TOTAL DOS PR
62,50 7,50/ 0,00 0,00 i1,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTE GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG i1 VALOE TOTAL DANTTA
0,00 0,00 g, 00 0,00 _L.Eer, uE
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o .
HOME + RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULD e | [ERNEEE |
TRANS FARMA LOGISTICA PARA SAUDE LTDA ME D - DO EMITENTE 18976884C00180 e |
LNIJERIECD MURIGIPIO gr, | IESRGAD ESTARIA |
Ave-ica A Quadra 17 Lote 04, 114 GOIANIA o |105801640 - o
CUAN DAUE [erotoiz MARCA NUMERG [pEso BRUTO PESO LiGUINC '
I - <) T CARIXAS U | U - . WS-t g ot e
¢ AullE UDS PRUGOUTLS . SERYVIZOS '
£ il i i - - !
aODiee DESCRICAO DO PRODUTOISERVICOS nowicH | esT | cFor [unD. | QuanT, VAINIT V.TOTAL BC ICMS v oM Ir i ] s Ty A !
228 |ACTILYSE 50MG - BOEHRINGER (Lote: 004553, i
Ggtde: &, Dt Val: 30/04/2023 ,Data Fab: 01/
04/2020) 30048019 | 240 | siLs| CX 61 2019,4800 1211694 |
36647 |NISTATINA CR 50G + APLIC. GEN ' | .
- GREENPHARMA (Lote: 131120, Qtde: 15, Dt | [
val: 31/12/2022 ,Data Fab: 01/12/2020) 30049009 | 020 | 6108) TB 15 5.0000 75,00 62,50 7.50 | 1260 | |
g ]
| |
' | |
. ] i |
|
| i i
i . i !
i | ! i ;
| i | | f
i { ;
| | ‘
' ' | |
L I | - |
UADOS AUICIONAIS e ——
E VAT AL |

INFORMAZOES COMPLEMENTARES

LECLAMACOES LE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
rperador: 464 - COMERCIAL PRIVADD

ITEM 1 ISENTC ICMS CONV140/01 |
BASE DF CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.352/97 - |

ALIQUOTA ZERC DIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/0C0C |
DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV,S$3 -EMENDA 87/1% \

S

ol

Secretaria Municipal de Saude |
Emenda Censtitucional 87 de Z015: PR O TOC LO .

valor da partiiha para UF de Destino: RS 4,50 R%g
Processon®__{| dt
L

Valor Fundo de Combate a Pobreza da UF de Destine: RS 1,50 .

VALLOK APRCX. TRIBUTOS, RS 4.937,88, Federal, RS 4.830,38, Estadual, R3
padido: 1244763

Weyresentante: REGIAO RIO DE JANEIRC (PRIVADO;

ul
(=]
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Bance itad - Compoovant
C —putra titu i

L

e

igentifizacio no extrat: SISFAC FCR

Dados da conta debitade:

Nomz:
Agéncia:

'fi-'.i T

CHIA DE CARIDAT

EANMTARITA
Conta corrente; 33461 - 4

Dados da TED:

Valar dg

torda TEDE

(' Finalidad.: ©
Informacdes fornacidas pelo pagadorn

Controle:

DIRATR] .."‘8: Lt Ty
301 - BANCO DO 2

LAECLESTE
* CSQOSR“ Una34s

2508445230500212

GHPE QC00Lo0C

TED solicitadz em 18/02/2021 as 15:33:01 via Sizpay.

Autenticacic:

EF4FFE0838218C7ACCA78B191F1853CECDFBDD2S

Processe n® /Q49

1113 L AR AAREAT i

fu ""|: q

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contaia seu cerente Lu & Cantral no 4532 4%,
Reclamagoes, mfcmtag’ﬁes e cancelamentios: 5AC (S0 723 0‘:'2’l 74 hores pcr daa ouFRla
contate a Cuvideria: 0800 570 0011, em diaz (teis, das oh 45 154, Def %

P‘-C:‘: {cnpi:ais e rag:des metrmpoiitanzs) ou 0200 T7T01885(Zemeis e
2u.com.briempresazSe nie fuar satisleitc comn 4 sois

icadas),



06/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DC BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INBCRIOM) COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ| b2 Aoo<TURA
ginl:{.awooos-zs CADASTRAL 28/01/2009

NOME EMPRESARIAL
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAQ E EXPORTACAC LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DUPATRI HOSPITALAR DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comérclo atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anterlormente
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégices

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtcs de perfumaria

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagic domiciliar

1 3.84-8-00 - Comérclo atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

as
52.11-7-99 - Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-méveis

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO

AV JOSE SEVERINO 3530 s

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIFIO UF
75.709-616 VEREDA DOS BURITIS CATALAO GC
ENDEREGO ELETRONICO [ TELEFONE
FISCAL.MEDICAMENTOS@GRUPOELFA.COM.BR (83) 2106-2433/ () 2108-2559

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

S drdrde

SITUAGCAD CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 28/01/20909

(MOTNO DE SITUAGAO CADASTRAL

-

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

Srfeirivirivicdr drdviriririeied

Aprovado pela Instruggo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/07/2021 as 11:14:28 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Secrelaria Municipal de EJdUL:'ui
PROTOQCOLO |
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Nota: 2021050
00000001

ino Yerificacsio

0

MUNICIPIO DE BARRA DO PIraf

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Receita Moblliaria e Recuperacéo - Travessa Assumpcso, §9, Centio -
CEP 27123-080 - Barrz do PiraifRJ - Brasil - Fones: (24) 2443-1088 ou {24 2443-1102 -
Ramal {207)

i

AR DT FIRAL

Microempresario e Empresa de Exigivel em Barrs do Firai
Pequeno Porie (ME EPP)

. SOOI .. -

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICE - NFS-2 ;-

Emiss3o [Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncla Municiplo de PrestagBo do Servigo E
17/02/2021 10:28:50 0272021 Barra do Pirai - R3 ..E : =
Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade ¢o 1SS g ‘-—ﬁ..' 3

g

i |
! |

LTI

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

D. G. S CARDOSO GRAFICA ME

Nome Fantasia Email 1

. G. S CARDOSO GRAFICA ME elisas.c@hotmail.com.br

CPF/TNP] Inscricdo Municipal inscrigde Estadual Simgles Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
04.741.022,/0001-63 2730001 78883191 Sim Mao {24) 2443-13877

Enderago

Rua Jodo Serafim, 1515 casa 1, Cantdo - CEP: 27150-240 - Parra do Piral = RY || | oo
T4 ADOR DE SERVICOS ) T ’ o

Nome/Razdo Social

Casa de Caridade Santa Rita

CPFICNPI InscricZo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-maii
28.572.311/0001-44 1876101 {24} 2443-21920 contabilidade.santacasa@gmail.ccm
Endereco

Rua Franklin de Moraes, 67, Centro - CEP: 27135-000 - Barra do Pirai - R

SERVICO PRESTADO

1305 - Composicdo grifica, inclusive confeccio de impressos grafices, fetocomposicio, clicheria, zincografia, iltografia e fotolitografia, exceto se

destinados a posterior cperacio de comercializacio ou industrializacdo, ainda que incorporades, de gualquer forma, a outra mercadoria gue deva ser objete
de posterior circulagio, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuches, embaiagens e manuais técnicos e de instrugle, guande ficarae sujeitos ac
ICMS. CNAE: 5819100

DESCRICAQO DOS SERVICOS

50 bls 10Nx1 Atestado Médico R$ 380,00

50 pls 100x1 Receitudrio comum R$ 380,00

=0 bls 100x1 Declarag8c R$ 380,00

100 bls 100x1 Solicitagdo de Exames R$ 350,00
10 bis 100x1 Receituaric Controlade B R$ 110,00

-

RETENCOES FEDERAIS '
PIS (R$) COFINS (R$) INSS {R3) IR (RE) CSLL {RS) Outras Retengbes {RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o o 5,03
VALCRES
valor cos Servigos (R$) Dedugbes (Rg) Descento Inzondicionzce {RS) Base de Caiculo (R$) Aligueta {%)
1.600,00 0,00 0,00 m—mmme e 5,00C3C
1SS (Rs) ISS Retido (R$) Desconto Congicionado {8%) Valor Liguido (R$) Vaicr Totai da Nota (R$)
i oo __1.600,00
UTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e € autodeciaratoria. — e
Gptante do Simples Nacional. SQCfEtaria Municipiﬁ de 5&3112-1'3.- .
i - TO— e d e PROTQCOLO |

Visualizado em: 29/04/2021 16:30:37 o 'ﬁ g}g {
Para validagio desta NFSe acesse: hitps://barradopirairf. webiss.com. br/externa/nfse/validar Processo n ? e :P
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 035 de 08/04/2016 gue regulamentz 5 Le: Complementar n® G601 de 2 fﬁffzal. Rubrica €< B

i Fls

s |

B
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Gerente Geral g ; .
fiaca do Caridade Santa Rita é/ -isade Candaqg Sta.Rita



i .

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacéio no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33481 - 4
Dados da conta creditada:
Nome: D G § CARDOSO GRAFICA-ME
Agéncia: 0688 Conta corrente: 08191 - 8

Valor: R$ 1.600,00
informacdes fornecidas pelo
pagador:

ITransferéncia efetuada em 19/02/2021 as 14:53:35 via Sispag, CTRL 350848684000076.

At‘ficac;éo:

FE3F97205BF C36EB5SE90397B38CIEA04C862292B

!_caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central nc 40801685 {capitais e regides metropolitanas) ou 0800 ﬁuTesﬁ(n:‘e@ja_ig_ localidades).
lamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.co lempresasSe na,o'ﬂc:a'r g’tléf\eﬁq com a:saly do,.
tate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722 13 UNICIPal U wa i

et

PROTQCO

LO i
Processo n° ,W,‘.w{wﬁ»%“—“‘”“_ !




06/07/2021
REPUBLICA FEDE RATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAG DATA DE ABERTURA
04.741.022/0001.63 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 10/10/2001
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
D. G. S. CARDOSO GRAFICA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PreStuiy ME
CODIGO E DESCRICAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIFAL
R o)
CODIGO E DESCRICAG DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
et driedek
CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresério (Individual)
ﬁ\osmomo NUMERO l COMPLEMENTO
Tefrirdrdrdedd A AR Sty
CEP f BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
ik i ik ikt edekdrded e
ENDEREGO ELETRONICO , TELEFONE
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
INAPTA 08/04/2021
MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL
OMISSAO DE DECLARACOES
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Sededrd dededrdr At frve et

*provado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.883, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/07/2021 as 11:15:13 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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MUNICIPIO D= BARRA DG PIraf

Jiuta* 292:030
Secretariz Municipal de Fazends
Depzrtamento de Recei*z Mobilidria e Recuperacic - Travesssz Ass..'r"ogao 59, Centrg - R .
CEP 27123-080 - Barre ¢o Pirai/R) - Bracs - TONSE: (24) 2443-1088 ou (24) 24431109 . | Tificacko
Ramai (207) : 4}
RCTA FISCAL BE SERVICOS =1ETRENICH - NFS-g ‘
Emissic (Foid-ip de Brasllia) Parlodo de Comr *eéwc*a Municloio ge Prestacdo co Servign 5 B
02/02/2021 15:06:33 92/2021 Barra do Viraf - R3 : 5
Reg. Especial THit utacia Exigisiicace e iss —"
Nenhum Exigivel em Barra do Piraj H‘”” I,E;;EHJEE iE
PRESTA‘JGR 35 5: — . " : R s RS e ol A
Razdo Social
AME SAUDE SERVICOS MEDICOS LTpa EPD
Nome Fantasis 2 + Ernal
AME SAUCE LbCIANDSVARGAS@Yﬁ HOO0.COoOM.BR
CREICNE) Inucrigio Municipai irscricgo Estagual Simples Nacigna! Incentivador Cusruar Fore/fFax
30.893.779_!0001-82 8306174 fsentg Mo Mao ¢ {24} 24p01-80:8
Enderece

Rua Doutor Moram Bar!:ue:a 5'-“ SAL& 692, C‘ent. - LEP‘ 27120-—3420 - Varra r’a P:Pa: - RJ

e A e o e o e st e s s s 5, i

&’ADOR DE SEQ‘ 'TC""
18/Ruzde Sorial

Casa de Caridade Santa Rita

CPE/CNP] Insc 'sBe Muricipal = Inscrigle Esiadyzl Fore/Fax E-mai!
28.572.311/0001-44 18783101 {24} 2443-2130 ccntabi!idade.santacasa@gmail.com

Chﬂure i)

Rua Frank!in de M*_rarnr . 6_7 Cmtm CEP* 27135-50{{ - E Barra c.-c P.-rax’ R} e I e ~
SERVICO PRE STADO a

Q401 - Medicina e blomedicipa, CNAE: 3530532

e et it S g st wsmmsiapen L i e s A e—— vyt i e it o b o A ¢ s

DESCRICAO 505 SERVICOS
’\ata fscal conforme errt-are
Clinica Médi ca CovID,

1ET:NCO€:S;EEE~QA{§ st i s o e et e s A s o e s g s

PIS (R3) COFTYS (Rg) INSS (Rg) IR {R8) C5LL (R4) Dutras Retencies {Rg)

783,00 3.603,80 9,00 . Lssgoe _1.200,00 e ByOC
L.L\_,RZ:':; i e S S e o o oy i

Valer dos Ser.igos (RS} Dedugdar (Re) Desconte Incondicinnadc {RS} Bass de Céicu}c (R$} Aliguote (%)

120.200,00 8,00 2,00 120.0C0.00 4,80

5L (RS} -S5 Retica (R%) Cescente Congisiomacs (Rs) Vaior Liguide (Rs) Valor Total de Nots {7s%)

480000 .. 8,60 112,626,360 120.000.00

G L;' ﬂat;' $3Ude
cretaria tian M

PR " O0TOCOLO

R?S ’J'

R — 4 o s Bttt b A e et i Sl Lot

|
” : i

m{""_

Proce

te em ,-'3‘:’ 1 5
} validacic "eata I’ ‘~1, 2cesser Mips: oy sarradon: BTl WeDIss.com. or/ext @rnginfeesvalidsr
 NFS-& o, amitide o¢ - Skalo no Decreio n® 035 ga J8/04/2016 que regulamanta 2 Le) oy




n sta o soger-

Ler nceiro

Gerente Geral / —8ade Carldaﬂ\e Sta. Rita

aea de Caridade Santa Rita :



MUNICIPIO DE 2aRRA DO prmaf

Secretaria My Nicipzai de Fazenda

Departaments de Recoita Mobiligrie e Recuperacio - Trav S5sa Assumpcde, 69, Centrg -
CEP 27123-080 - Barre do Pirai/RJ - Brasii - Fones: {24} 2443- 1082 ou {24} 2443-1107 -
Remal (207)

RO TA FTS"‘M B“ S ?VICG% Z*_F“RGNZE& - MFS-e
Emissdo [Hoinric de & ‘@iz Periodo g Compspetdrciz Munizizie ga Prestzcio do Servigo

08/02/2n27 is5:08:2: G2/202: : Barra.do Firai - 83

Reg. Ecoepcial ik titag3g Exigiciicaco co IS5
Nenhum Zxigivel em Barrz do Piral
R‘S““ADOR 'JE SF Vi ".3:'
Razdo Socal
AME sauDpEg SERVICOS MED: LC08 LTDA BB
Nomie Fantasia Email
AME SaucE : LUCEANQSVARGRS@YAHGO.CGM.BR
CPFTNP] Inacricds ?*'-unis.ipal Inscrigds Estadus! Simples Naciona! Incertivador Culturat FanafFax

30.893.779/0001-82 8206174 isentc &g Nio {24} 2401-80:i8g

Enderego

Rua Doutcr Mora;e Bnr*usa 5“ Sﬂlﬁ 692 Cen..m CEP: 7?4.?5»4, 46 Barra da Pzraz -R3

'ADOR DE SERVICOS i e
Nete/Razia 5a¢ al
Casa de Caridade Santa Rita
CPFICNP: Ings oin Muic ‘pal  Inscrigfc Sstacia Fene/Fau E-maii
28.572.311/00Gi-44 1878101 : {24} 2443-2130 cantabi!idade.saﬁtacasa@gmaii.com
Eﬂde"é"ﬂ
218 Franklin de M:raes, 67, Cantro - c£p: 27 II000 Barmdopial-Ry MRS

SERV;CD ”R":TADO
0401 - Medicina e biomedicira. cNAE. 3820523

..JESCRICAO DOS ‘QERVTCOS
\Iote fiscal conforme canp- e,
- COVID.
lETtNCO”‘= 'E"“'-”-F“A 5
PIS {R%) COFINS {R%} INSS (a3} N fae) CSLL (R4} Outras Retengdes {Rs)
780 BO 600,63 8,00 _.858 o¢ - 1.200,00 - ME’ aﬁ
A;_ORES
Valer os Ser iges ins) Zedugles {Rs}- Desconto Incanditicnado {Rs) Base de Calcuio {Re) Aliguoza (%)
1238.3¢3,00 5,00 0,08 :’.20 808G, 00 4,02
i35 (R3] iS5 Retigo (RE) Cescente Condicionazs WRs) Vaior Liguide (RS} Vaior Total da Nota -‘E$}
4.309,:;0 ------ 9 aa 112.620, 03
g, e e i ey st Sen e s e e N s e ..,\_
JTRAS INFORMAGE ’s - s
3 \E::e # autodeclaratdrz: i‘jt,(,rwﬁ tia f%wrs < if ’53 ae Sauuc

PROTOCOLO {
{.Processon® ‘1 9/’}1 ____'

T b s Ao A 7 v L A VA b k. b s .waw;u—wm«-\.nw P L S SR 4 A e M 3 W e s B T - Ao g g e R Pt
Jalizado em: 1 1/05/2121 : =F‘ £5 R hq{,a e
A vaiidacis desta NFSe acesse: nttps:i/sar-adonia; r).Webiss.com, brjexterno/nise/validar o MG~

s NFS-e foi emitida oo 7 ifLando ne Dacreto nP 035 de 0B/04, 2216 que regulamenta a 1e Comoiementar ne 1de 20/62 ;20..
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MUNICIPIO DE BARRA DO prnaf

,{:" Secretaria Municipal de Fazenda

:" Depaitaments de Receita Mebiiiaria e Recuperegdo - Travessz
8 CEP Z27123-080 - Barre do Piral/RJ - Brasii - Fones: (24)
Remai {207)

Assumzcio, 69, Centro -
2443-1088 ou (24) 2443 1102 -

CTAFISCAL DE S_,*.\!ZCOS s.?.E"'RCEN;CA ws-e

1o de Bra: la! »arigds ¢e Comaneséncis

Emissds 1.

Municipio de Prestacdc co Service

0970272421 15:12:1%5 *"2;'..-.@2;. Barra do Pirai - R

Req. Espneial Tt utacds I 33

Nenhum Exigivel em Barra do Piraf

PRESTADOR DE Sk i 7€

Razdy Social

AME SAUDE SERVICOS MEDLCOS LTDA ERPR

Nomc Fantasia Email

AME SAUDE LUCIANCSVARGAS@YAHDO.COM.BER
CPF/TNPI Insarlgas Municipai inscrigdo Estadua! Simples Naclonal Incentivador Cultural FongfFax
30.893.7792/0001-52 9208174 isentc Nio Mo {24} 2401-8018
Encereco "

;“'AD"R DE SER. 1C05
NOme/Ru, 1y i al

Casa de Caridade Santa Rita

CPF/CNPT Insc ‘sAc Municipal  Irscriglo Estacual Fone/Fax
2B.572.211/0001-44 1876101 {24) 2443-2190
Enderego

Rua Ffankg"n de Mar,:a N5 C=nt»-c - CEP: : 27135-0900 - Barra as P!ra! R3

E-maii
contabilidade.sa ntacasa@gmail.cam

SERVICO FRSTADO
0401 - Medicina e biomedicira. CNAE: 8830559

DESCRICAC DOS s:-=f~>v*f‘cs
Notz fiscal referante = . 3t Atert8c 3ésice Szide da Mulher e Szide Martal ref 20 més de Janeire/2021.

RETENCOES “EDERA ' ' .
PIS (R%) COFINS (R§) INSS (R$) iR (R3} CSLL(RS) Outras Retengbes {RS)
1.491,73 £.885,0= 8,00 3.442,52 2.295,01 w_mii,mi_i_
VALORES
Valor dos Ser g (18] Deducles (RE) Descontc Incondicionado {R$) Base de Célculo (RS) Aliguota (%)
225.50:,14 8,00 £,00 229.501,14 4,00
Iio{hgd IS5 Retido {RE) Desconto Uondicionado [Rs) Valor Liquide (R$) Vaicr Total dz Mota (R
©..83,08 st 8,00 215.386,82 229.501,14
QU '“‘RAS ‘N—’)RMA,O
NFS- declaraior ; : . TR ST
Esta € 2 auts araid SBCT@;&“& "hgm-"lpal Qe EJJ
: PROTOCOLO
Visualizado em: 1/05,2 121 185008 T e e Brocesso n°__ e :

Para validacio desta Nfse a*esae hitps:, foaradovirait] weblss.com.brfexterno nfse vatidar
Esta NFS-e fof emitide ¢ r -

st 1o ng Datreto n® 03% gz 08/04/2016 gue regulzmentia a Lai Complementar n® 00! de 20/03)

|,‘i piawt
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Gerente Geral / ser iTfanceiro
A - .
aca de Caridade Santa Rita [ 15a de Candaqg Sté',Rﬁa
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

\dentificacio no extrato: SISPAG FORNECEDORES

ados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4
Yados da conta creditada:
Nome: AME SAUDE S MEDICOS LTDA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 66202 - 2

Valor: R$ 225.240,00

Informagdes fornecidas pelo

gagador:
Transferéncia efetuada em 19/02/2021 as 15:33:00 via Sispag, CTRL 350848684000118.

autlly, cagdo:

3C867C596A122FAA0CE7DAD DDDD88CDAC22149FE

GO T7oTeEsdemal localdades).
680 Hicaraatisteifo com'a. ob1E

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanag)
Reclamagdes, informagbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosca: www.ltau.com.brfempresa
contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das Sh &s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Banco Itai - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificac8io no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia; 0688 Conta corrente: 33461 - 4
Dados da conta creditada:
Nome: AME SAUDE S MEDICOS LTDA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 66202 - 2

Valor: R$ 215.386,82

Informagdes fornecidas pelo
pagador:

Transferéncia efetuada em 19/02/2021 as 15:33:00 via Sispag, CTRL 350848684000100.

A%Wcagéo:
158C808A2C197BD4F6CFIC5BOB400772E24ECO5E

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central nc 40201685 (capitais ¢ regides metmpolimggsgg!g
sSen

42707685 (demais Ic “1395?):‘3 u B .
*%f&ﬁﬁ’"ﬁ*&sﬂ o |
A

Reclamagbes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco. waw.itau.com.br/empre:
contate a Ouvidoria: 0800 570 0014, em dias Gteis, das 9h &s 18h. Deficients auditivoifala: CBOO 722 1722
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16/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DQ BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERG DE INSCRIGAQ P F DATA DE ABERTURA
oS TTAOGT COMPROVANTE DE INSCRIGAC E Di SITUAGAO| {507/:013
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
AME SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) FORTE
DIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
£6.30-5-99 - Atividades de ateng@o ambulatorial néc especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada
RADOURO NUMERD COMPLEMENTO
R DOUTOR MORAIS BARBOSA 38 SALA 602
CEP SAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.120-040 CENTRO BARRA DO PIRAI RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(24) 2443-1427
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Arkiik
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/07/2018
MOTIVQO DE SITUACAD CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
feirdririieirk Ardrdedricirid

Aprcvado peia Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/07/2021 as 11:15:59 (data e hora de Brasilia).
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Prefeitura Municipal de Barra do Pirai
Secretaria Municipal de Sasz'de )
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

Setor GABINETE/SMS

Processo |7 7/ 74

FishG Rubrica (Zj@'

Ao
Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria

Encaminho os autos para analise e parecer.

Barra do Pirai, 08 de Julho de 2021.

Wagner Pinto Teixeira
Secretario Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI
Enderego: Rua Moreira dos Santos, n® 768 - Bairro Quimica - Barra do Pirai, RJ - CEP: 27.135-030
CNPJ 01.606.604/00001-49 - Tel: (24)2447-6151 — www.pmbp.rj.gov.br



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAI
Fundo Municipal de Saude
Controle e Avaliagdo SUS

jﬂISecreE;ria Municipai de Saide
g Processo n® 14 7 6/497\5",74/
’. Fls, 09? Rubrica

Barra do Pirai, 19 de Julho de 2021.

A Controladoria Geral da Saude:

Apbs avaliacdo dos autos, este departamento constatou que a
documentagdo acostada encontra-se em conformidade com o determinado
pela Resolugdo SES n° 1940 de 04 de Dezembro de 2019.

Atenciosamente,

Thadeu Valadao Pedroso- Matricula 5485
Diretor do Departamento de Controle, Avaliagéo e Auditoria



RESOLUCAO SES N2 1940 DE 04 DE DEZEMBRO DE 2019

APROVA PROGRAMA DE FINANCIAMENTO AOS MUNICIPIOS NA AREA DE SAUPE=FINANSUS, ~ . - .« il
Secretaria fﬁunmlp/a:ﬂdeﬁjaude
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuicBes legais e regularef processo n° < 79 /| Jod!

Fls. éﬁ? Rubrica

- a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para promogdo, protegdo e
recuperacao da salide, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes,;

CONSIDERANDO:

- 0 Decreto do Governo do Estado do Rio de Janeiro n? 42.518, de 17 de junho de 2010, que dispde sobre as
condicBes e a forma de transferéncia de recursos financeiros do fundo estadual de saude diretamente aos

fundos municipais de saude;

- a necessidade de devolver aos municipios sua capacidade instalada de atendimento a atencao bésica, média e
alta complexidade;

- a ndo regularidade dos repasses dos recursos aos Fundos Municipais pelo Estado;

- 0 endividamento dos municipios com a rede de salde, pelo ndo pagamento aos profissionais, organiza¢des
sociais, entidades filantrépicas e contratualizadas, bem como fornecedores;

- a precarizacio da rede de atendimento a salde; e

- a reducio de oferta dos servicos em saude pelos municipios, sobrecarregando a rede estadual;

RESOLVE:

Art. 12 - Ficam instituidas as normas do Programa de Financiamento em Satde dos Municipios do Estado do Rio
de Janeiro para o exercicio de 2019, podendo ser utilizado o recurso em até um ano apos a publicacdo da

presente Resolugdo.

Paragrafo Unico - O programa se destina a todos os Municipios do Estado do Rio de Janeiro até o nimero de um
milhdo e duzentos mil habitantes.

Art. 22 - O recurso total do financiamento para todos os Municipios do Estado do Rio de Janeiro serd no
montante de RS 2.040.000.000,00 (dois bilhdes e quarenta milhGes de reais).

§ 12 - Os valores referentes ao FINANSUS deverdo ser aplicados pelos municipios em a¢des e servigos de saude
com vistas ao aumento e regularizagdo do atendimento a populagéo, apurados mediante critério populacional.

§ 29 - Os repasses poderdo ser concedidos em parcela Unica ou em mais parcelas, a depender da situagdo
especifica de cada municipio e da disponibilidade financeira da Secretaria de Estado da Saude-SES.

Art. 32 - O recurso do FINANSUS destina-se ao custeio das ag3es e servicos de satde e serd repassado, fundo a
fundo, podendo ser utilizados na aquisigdo de medicamentos, material de consumo e insumos, bem como para
o pagamento de fornecedores e de entidades privadas de saude contratadas, com excecdo da folha de

servidores municipais.




{ Secretaria Munici ai de Saude
Processo n® Ig?? .QO&;A .

j,FIs,‘SC? Rubrica QV

Art. 42 - A prestacdo de contas dos recursos financeiros transferidos aos municipios devera ser realizada na
forma do Decreto n? 42.518/2010, e encaminhada em arquivo digital (DVD/CD) a Coordenacio de Contabilidade
e Controle da Subsecretaria Executiva-SUBEX.

Art. 52 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagado.

Rio de Janeiro, 04 de dezembro de 2019

EDMAR JOSE ALVES DOS SANTOS
Secretario de Estado de Saude



Estado do Rio de Janeiro
Municipio de Barra do Pirai O
Secretaria Municipal de Saiude SUS
Controladoria do Fundo Municipal de Saude

Barra do Pirai, 19 de julho de 2021.
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Processo Administrativo n° 1.879/2021 _ 339 ’l},.r/ |
Interessado: Casa de Caridade Santa Rita A0 _r A
Objeto: Prestagdo de Contas . el

A
Controladoria Geral do Municipio,
A/C: Sr. Wendel Barbosa Caruzo

Considerando as questdes objeto do presente processo administrativo, que versam sobre a
aquisi¢io de equipamentos € INsumos, essa Controladoria do Fundo Municipal de Saude,
encaminha os autos a essa Controladoria Geral do Municipio, para que tome as devidas
providéncias, notadamente, inclusdo integral de seus dados e tramita¢do junto ao Portal de
Transparéncia do Municipio em atengdo ao que determina a legislagdo vigente, , notadamente, 0
Paragrafo Segundo do artigo 4° da Lei Federal n° 13.979/220

Atendida a solicitagdo, promova-se a devolugdo dos autos a esse Fundo Municipal de
Saude, para prosseguimento.

rgio A g Ribairo de Z
Contraladotdo Fundo Municipd) de aude

—~

Rua Paulo de Frontin, 182 — Centro — Barra do Pirai — RJ — CEP: 27.123-120 — Telefone: (24)2447-6150




