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CASA DE CARIDADE SANTA RITA

HOSPITAL AGNELLO CIOTOLA
CNPJ: 28.572.311/0001-44

SANTA CASA

BARRA DO PIRAI

Barra do Pirai (RJ), 28 de junho de 2022.

Oficio n° 169/2022

Senhor Secretario,

Cumprimento Vossa Senhoria, servimo-nos do presente para encaminhar em
anexo a Prestagdo de Contas dos recursos recebidos em 24/09/2021, referente ao
COVID no valor de R$ 480.000,00 (quatrocntos e oitenta mil reais).

Atenciosamente,

Gestor Geéral

Ao
limo. Sr. Carlos Renato Moreira Ferreira

Secretario Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude

PRQTOCOQL
Process,qj" ( v
Fls_AMY Rubrca__|

‘\J

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




_ CASA DE CARIDADE SANTA RITA
HOSPITAL AGNELLO CIOTOLA

%Eﬁﬁ:?SA CNPJ; 28.572.311/0001-44
Prestacao de Contas
-

COVID

Valor
. R$ 480.000,00

24/09/2021
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Rua Franklin de Moraes, N2 67 - Fone/Fax.: (024) 2443-2190 U
Barra do Pirai - RJ Email: santa.casa@uol.com.br




MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAI

Secretaria Municipal de Fazenda !
Departamento de Receita Mobiliaria e Recuperagdo - Travessa Assumpcao, 69, Centro -
CEP 27123-080 - Barra do Pirai/R] - Brasil - Fones: (24) 24432-1088 ou (24) 2443-1102 -
Ramal (207)

o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _.:F .
Emissdo (Horério de Brasflia) perfodo de Competéncia Municipio d= Prestacdo do Servigo = § I ...-'
06/10/2021 16:19:30 10/2021 Barra do Pirai - RJ g "r_':{;',_;h. =
Reg. Especial Tributagio Exigiblidade do 1SS B i e T e il o
Nenhum Imunidade &5 m"ln“ “"ml
PRESTADOR DE SERVICOS
.: Razdo Social
| casa de Caridade Santa Rita
Nome Fantasia Ermail
Casa de Caridade Santa Rita contabilidade.santacasa@gmail.com

' CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural
28.572.311/0001-44 1876101 Ndo Nao

Fone/Fax

(24) 2443-2190

CASA
' “reco
Franklin de Moraes, 67 , Centro - CEP: 27135-000 - Barra do Pirai - RJ

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
Fundo Municipal de Saude de Barra do Pirai

CPF/CNP] Inscricio Municipal InscricBo Estadval Fone/Fax E-mail
01.606.604/0001-49 9005427 (24) 2447-6160 contabilidadesms@barradopirai.rj.gov.br
Endereco

Rua Paulo de Frontin, 182, Centro - CEP: 27123-120 - Barra do Pirai - RJ

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

DESCRICAO DOS SERVICOS
Repasse de verbas - Covid 19
Lei Municipal 3497 de 22/09/2021

Valor recebido em 24/09/2021

-

.
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RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R$) Aliquota (%)
480.000,00 0,00 0,00 480.000,00 4,00
155 (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) valor Total da Nota (R$)
0,00 FEEERR 0,00 480.000,00 480.000,00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratoria.

Beneficio fiscal: Imunidade Tributéria de 100,00 %

Visualizado em: 06/10/2021 16:19:30
Para validagdo desta NFSe acesse: http://barradopirairj.webiss .com.br/externo/nfse/validar

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 035 de 08/04/2016 que regulamenta

a Lei Complementar n® 001 de 20/03/2013



(2021
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
@“%}‘Eﬁ;‘:{fgﬂi COMPROVANTE Dg ;r;ig $E;:Lo E DE snuon\ﬁg}:ﬂﬁ ;ggﬂw J\
NOME EMPRESARIAL
l CASA DE CARIDADE SANTA RITA
IH‘UL.*%DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) J B()[;;im

=GDIGO £ DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronte-socorrc & unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRI TVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgénclas
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos J

O DAS AT

| - 10-2-03 - Servigos de didlise e nefrologia

40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos opticos - endoscopia e outros exames analogos
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Assoclagéo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO |
R FRANKLIN DE MORAES 67 ‘ i _J
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.135-000 CENTRO BARRA DO PIRAI RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(0244) 4220-90

‘ ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) j
il
\ [SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL

| ATIVA 30/10/2004

MOTIVO OE SITUAGAO CADASTRAL J

e A WA AAER

FTUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 22/01/2021 as 10:43:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111




RTIGO 1° - A CASA DE CARIDADE SANTA RITA é uma associagdo civil, peneficente , s&™
s iucratives, apolitica, corn sede na cidade Ge Barra do Piral, Eetado do Rio de Janeiro; arua
ranklin de Moraes, n.c 67, fundada em 5 de novembro de 1899, como Associagao de Czridade
.anta Rits, Pesso2 Juridica de Direfto’ Privado pelo seu registro feito no Registro Civii das
eccoas Juridicas desta comarca, sob ndmero 3, as fis. 2 do fivro Al, também conhecida cOmo
-ANTA CASA DE DO PIRA], compbe-se de numero llimitado de Irméos, que Rajam

BARRA ;
 Arpuirido essa qualidade nas condicbes deste Estatuto, e, tem por fim:

.. Manter em funcionamento efetivo um Hospital Geral;

n. Promover O desenvoivimerto nos campos da assisténcia & satide, social € religiosa 2

quantos puscaram Seus servigos, sem distincdo de cor, Sexo: nacicnalidade, religidc ov
credo poiftico ou qualquer outra condic3o.

g ﬁdm:mmmwmdpa!mﬂmadepmsgermpﬁda,épmﬁﬁmamdacéoa

r4 ‘zacao deoutias atividades, inclusive sendo possivel 2 realizacio de convénios ou contrates

& o intuito de obtengsd de recelta, sendo 08 resultados obtidos integraimente revertida

.
A

processo n®_ S0 T)(r{)n{f\\

Primeiro - A agmissdc de irmdcs serd precedida de
mtir dados definidos noO regulamento Intermno;

Ry

§7 - O proposto aceito contribuira para 2 aquisicdo do Diploma de Irmdo, o™ 3
© zrtia especiwcada né tabela que na ocaside Vigir, elaborada pelo Conseiho Deiiberativo.
2n estiver totaimente paga 3 quantia refativa 2 cota, ¢ proposto n3c poderad exercer
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g Quarto - Ficardc sem efeitos a5 propostas gus ~3c forem pagoe dentrode rrinta dizs (%
aprovacso &, quando for cotas, 283 que nac forem liguidades dentro do praze estabelecidotar s
sssa modaiidade peio Conselno Deiiberativo. ' ;

oM

Quintc — A importéncia paga 2 ritulo de audisit
agas DOr COEs, sob henhuma forma ou DrELeRLs =8

ARTIGO 3° - Us irm&cs dividem-s€ rnas saguinies L EETTIVOT
3ENFEITORES & BENEMERITOS.

{RMACS FUNDADORES

IRMIACS DV ==

T 3¢ consideragos funcdagoras oSS trm3ns Qque subscreveram os gotarsiuvs
sassdn de 6 38 oyembre ¢e 1895, '
TRMAQCS EFETIVOS ‘

IRMAUS EFE 2= 2=

ARTIGOC 59 - S30 dencminades irmacs Sfenivos [OC0S 08 individuos admitidos, CONCGITIE
disposic no 3. 70 e seus paragrafcs.

;RMAOS BENFEIT RES

ARTIGO 6° - O titulo de Irmé&@o senfeitor pogera s&f concecido pelo Corisaiho Denberats -
cor proposte °3 Diretoria 2 essé Conseths:

a. Aos irmaos queé serviremn tcdo o _tampo nn cargo pEra Que foram eleitos, CuiT di8i

-
e el -
segicecet € utilidaces;

Agueies que por vezes. prestarem importanies servicos 3 ASSOCiaLas.

vy

T uon

anice - OS 1'maos mencionados 2 letra g, cistinguido com o tituic de Irmac Zenrall
rrinuarac sxercende 0 direlto de votarem € sererm voiados.

IRMAQOS 3ENEMERIIGS |

ARTIGO 7° - O titulo de irmac Benemerito poters ser concagias e Conseirno 22 o
AL por proposta da Diretoria 2 €ss€ Conselng:

ans membros da Diretoria Gu€ najiam cumprido integralmente & e

‘ninterruptamente, durante dez anos consecuiives)

5. A0S irmacs, que continuemente, najamn comcornidc para © dasenvaolvimento & & pepsnd
43 Associagdo, Com favores e servigos:

c. Aos Guf riverem prestado 5 Associacss calevanies serviges DE5508i, Crofissis -

, cistinguiGOs com o Lituio o Irmac 3erisil,

e P T
s wOLEL0E




Jotar e ser votado;
participar das assembiéias; .

oleor medidas que sejam do interesse d2 Associacdo;

Propor 2 Diretoria 2 admiss3o de novos socios; — ‘

Convocar assembléias na forma da legisiacéio vigente edo presente estatuto
Ginico: O direito de votar e ser votado é privative do'irmédo efetivo ¢ :

RTIGO ge -0 titulo conferido 2 gm irmac & intransmissivei sob qualquer forma Cu

An‘rﬁﬂm“—s&deverﬁdusiméoé: iz,
: melcs e modos honestos,

2 romover 2 entrada de novos Irmdos e

pr@siw da Associag3or '

p. Auxiliar 3 Diretoria em todos oS atos: para 0s quais seja recilamado 0 seu concurs:;, ndo s¢
a sindicdncia € informagoes, cormo também 3 prtica de 2toS de

relativamente
penemeréncia;
GO usgmslo de direitos de Irmao pelo tempo
da a exciusdc dos

poderad aplicar apenadesS
ho Deliberativo maior prazo, ou ain

dependéncia social, praticarem atos contrarios & moral e bons costumes
ir as determinacdes da Diretoria; -

concorrido para

ou gue
. Que obtiverem peneficios da Associagio mediante fraude ou hajam
nformaghes injustas ou de mé fé&;
¢. Que procederem de forma @ prejudicar direta ou indiretamente 0S créditos ou fins da
Associagao, Ou que hajam abusado da sua confianca, desviandc ou extraviando, cOm doto,
oS seus haveres. s
AR,
Deixara de sef associado, 0 Irmdo aue solicitar seu desligamento. (TN
N



ARTEIGO 12 - A exclus8o do irm&ic s6 ¢ admissfvel havendo justa i@
sua categoria, ser-lhe-& permitidc 2presentar defesa perante
devidamente convocado para este fim ’

§ Usmico - Da decisdo do 6rgdo que decretar a exclusdo caberd recurso a Assembiéia Gera: .

T

i‘ﬁn—u— =

ARTIGO 12 - O patrimdnic da Associaciio compor-se-a:
a. Bens moéveis, imdveis e titulos de rendas de quaiquer espécie:

b. Herancas, legados, donativos ou liberalidade rde gualquer natureza feitos 3 Associgio,
guando ndo tenha fins especiais designados pelos doadores;

ARTIGO 14 - Nic podendo 2 Associacic arrogar-se o carater de associacdo perpétua, sera
dissoivida quando assim 1he convier, guer por seu proprio interesse, quer por convaniéncia cu
the niio é dado prevenir.

ARTIGO 15 - Uma vez resclvida pela Diretorid e aprovada pelo Conselho Deiiberative 2
dissotuc3o , coavocara o Provedor uma Assembl Geral Extraordinaria, 2 qual, 3 vista das
razfes sxpostas no relatdrio do Provedor, dard ou ndo assentimento & resciug3o.

-

- Decidida pela Assembiéia e dissolugdio, proceder-se-3, ato continuo, 2 eleicda de
ma comissao de cinco membros que ficard incumbida de levar & efeito a deliberagdo tom3dz,
sendo mmm\msﬁdademlos poderes ndo $6 para proceder a liquidacdo do alivo come

para destinar, conforme decis8o da Assembléia, seu rendimento a patrimdnic remanescente.

§ Unico: O remanescente do seu patrimdnio liquido, serddestinado a entidade de fins nac
sconfrEces  devidamente registrada no Conselho Nacional de Servico Social ou a instituicac
puiblica, de fins idénticos ou semeinantes a critério da assodagado, por decisdo da Assembleis
Geral. !

-

ARTIGO 17 - A comissdo de que trata o artigo anterior, dard pela imprensa, cont@ de sua
miss3o, com todos oS detalhes que possam esdargcer e satisfazer ags 1rmaos.

quaisquer outros titulos de renda, nac poderao ser

i cauci alugados ou de gualquer forma alienados, sem expresss
autorizacio da Conselho Deliberative, especialtmernite convocada para esse fim. ~
; Ee e, il A/
Amw-MIr@ﬁa&macﬁo L)ah QOO AN il S
C . s

L e Eae & ~rebribsicfec volintarias:



b. Subvencgdes e auxilios dos érgﬁos‘pﬂbiicas ou autarquicos,;
c. Jjuros ou rendas provenientes do emprego do capital;

d. Valores provenientes de servigos prastad@is pela Associacdio e decorrentes de atividaces
mesmo que ndo vinculadas 3 &rea de salide, gue tenham por finalidade cbter maioe:
rendimentos 3 Associacac. !

~

ARTIGO 20 - A Associacdo ndo distribui resuitados, dividendos, bonificacdes, participacbes ou
parceia do seu patriménio, sob nenhuma formga ou pretexto. ¢~ .

ARTIGO 21 - A Associagdo empregard suas receitas, rendas e o eventual resuitado
operacional integralmente em territdrio nacional e na manutenciio e desenvolvimento de
seus objetivos institucionais, aplicando as subvencdes @ doagBes recebidas nas finalidades 2
que estefam elas vinculadas.. :

ARTIGO 22 - A Assembléia Geral, é 0 &gﬁe soberano da*Wo e é constituida por
todos os associados que S€ encontram em situacdo regular na Associacdo, e tem por

a. Eleger e ou destituir oS membros que comporao a Diretoria, Consetho Fiscal @ Conseinv
Deliberativo; !

b. Apreciar, em grau de recurso, as decisbes tomadas peia Diretoria, Conselho Fiscal &
Conselho Deliberativo; -

c. Examinar os relatdrios, aprovar ou rejeitar nc todo ou em parte a prestacdo de contas
apresentada pela Diretoria; i :

d. Alterar o estatuto;
e. Decidir sobre 2 dissolucdo da Associacdo, bem como, 0 destino de seu patrimoénio;

-

ARTIGD 23 - AS Assembléias reunir-se-&o:

1-0Mm:

2. No 1© trimestre de cada ano para aprovar o Balanco patrimonial e Social, devidemente
avaliados pelo Conselho Deiiberativo e parecer Gu Conselho Fiscal,

b, Bienalmente na 20 quinzena de margo para eleger 0S
Diretoria;

i1- Extracrdinaria mente:




'_= : A AN
\oF
= \ &
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a. Sempre que metade e mais um dos Irmaos com direito a vou%r nesse\n{h&.—a'-- 7
por escrito & Diretoria; N
b, Sempre que a Diretoria CJ Conselhc Deliberativc ndo tenham atendido ac pacicc
formutado por peloc menos 1/5 (um Guintoe) dos irmacs;
¢. Sempre que for necessérig a deliberacdo e decisdo sobre assuntos pertinentes ac bom

funcionamentc Associagao. . 4

d. A requerimento do Conselho Fiscal, quantc forem detectado irregularidadee e estas naoc
forem corrigidas pela Diretoria.

§ Primeire - Para as deliberacdes.de que tratam de destituicdo de administradores, reforma
estatutdria e dissolugdo da AssoCiacac, é exigido o voto concerde de 2/3 (dois tercos) dos
presentes a assembléia especiaimente convocada para esse fim, ndc podendo ela deliberar em
primeira convocacgdo, sem a maioria abscluta dos socios, ou COmM mMenos de 1/3 (um tergo) nas

convocacdes seguintes.

ARTIGO 24 - Considerar-se-a constituida a Assembiéia Geral e habilitada para decidir, exceto
guando a iegislagdc exigir o contrario, sobre todos 0s assuntos dé sua comipeténcia logo gue:

= No dia e hora designados na convocacio, estejam presen.os selo moass §0% (sessents
por cento) dos Irmaos, inclusive os membros d= Diretoria e do Conselho Deliberative!

b. Se, porém, meia hora depois de marcada, agueie numero ndc tiver reunido, sera feita nova
reunido decorrido um hora apos @ convocacdo, que ficard constituida com o numerc c&

. Irm3os presentes e tidas como validas todss as deiiberagbes tomadas e suas resolucies
obrigardo os ausentes. _

g Unico: As Assembléias Gerais ndo pederdo tomar resolucdes estranhas aos motivos 4z
CONVOCaGac )

ARTIGO 25 - As deliberacbes das Assembiéias Gerais serdo tomadas por maioria dos vores
dos presentes cabendo no caso de empate, 20 crovedor desempatar

ARTIGO 26 - As Assembiéias Gerais serao convocadas por anuncios publicados duas vezes
em jomais da cidade, ou por carta com comprovacgo de recebimento, com no Minimo Cinco
dias de antecedéncia, e serao presididas peloc Provedor, ‘e na falta deste, por aquele que for
designado pelos presentes, sendo secretariadas pelc Diretor Secretario. -

ARTIGO 27 - Quando 2 Assembléia Geral Extraordinaria for solicitada pela metade & mais
um dos Irmdcs com direito a voto, devera 2 solicitacdo ser feita por escrito 3 Diretoriz,
ceclarando 0s assuntos a tratar, sendo o Provedor obrigado a fazer & necessaria convocagcas
dentro de 15 (quinze) dias a contar da date em que for entrag. s a representacdo.

§ Gnico — Se, decorrido esse prazo, n3o tiver side feitz 3 convocac3o, qualquer dos 1rmao=
que haja subscrito @ representacado, podera convocar pela imprensa, com prazo de 10 (de7}
dias de antecedéncia, 0S irm3o0s a se reunirem $0D Su& presidéncia, tornando-se obrigagles &5
deliberacdes tomadas pela Assembléiz assir convocada, desde gue tenha éla funcionadc Lo

5 nimero minimo de metade e mais um dos Irmaos. *-\:,‘
. ¥ ___"
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ARTIGO 28 —As atas das Assembléias Gerais serdc assin
presentes, ou pela Mesa e uma comissao a

ARTIGO 29- Nas Assembléias Gerais cada Irmdo terd direito a um voto, ndo sendc germ Lit.
voto por procuracac.

caPiTULO Y
DAS ELEICOES _
*_0-_ -
ARTIGQ 30 - A eleicdo dos membros dos Cansethos Deliberativo e Fisca! e da Diretona
feita na forma deste Estatuto, em dia e fiora designada pelo Provedor.

ARTIGO 31 - Aberta a reunido € dado conheqinrenm do expediente, Serac nomeacos |
Mesa dois escrutinadores.; € apés, proceder-se-a a eleicdo.

L
.3

[11]

ARTIGO 32 - Concedidc pela Mes2 © tempo: indispensavel para que cada eleitor s Mun2 2¢
uma cédula, © Provedor mandard o Secretario proceder 3 chamada dos eleitores inscritos ¢
livro de presenca, & a proporgdo que cada um for chamado, iré depositandc na UME

iva cédula, onde serd indicado ©s nomes e Cargos. Concluida a chamada, far-ss -
contagem dos votos.

i

ARTIGO 33 -~ Terminada 2 apuragdo, 0 Provedor proclamard eleitos 0S membros (s
Conselhos Deliberatives @ Fiscal e Diretoria ; aqueles Conselheiros e Diretores da chape duv
obtiver a maloria de votos.

Artigo 34 - Os Conseiheiros Deliberativo & Fiscais eleitos tomarao posse imediataments
dentro dos 15 dias seguintes, em raunido do Conselho Deliberativo sera dadc 20sse =
Diretoria.

A IS TRACAC

ARTIGO 35 - A Associacdo seré administrada e dirigida por : Conseiho Deliberativo & °
e Diretoria, com atribuicBes definidas neste estatuto, n3c podendo nenhum cargo ok fi
ser vitalicio.

ARTIGO 36 - Todos os cargos da Diretoria e do Conselho Deliberativo € Fiscal s30 &xerl.it
gratuitaments, n3c percebendo Seus diretores . sécios, instituidores, benfeitores
equivalentes, remuneragdo, vantagens ou beneficios por qualquer forma ou ftutg, &V TELS

das cias, fungdes ou atividades que ihe sejam-atribuidas _pelos respectivos <o
constitutivos. :
5 CONSELHO DELIBERATIVO

.

L |



R g

ARTIGO 37- O Conselho Deliberativo compde-se de treze membros ﬂ eV O:
ajeitos bienaimente, na forma do estabelecida parz eigir;ér:: neste Estatuto.

§ Primeiro - O Conselho Deliberativo reunir-se-2 dentro de 15 (quinze) dias apds a elei¢do,
para escotha e posse do seu Presidente e Secretéric;

§ Segundo - As deliberacbes do Conselho seric sempre por maloria simples, e havendo
empatecaberd ao presidente © voto de desempate.
&.{TIGO 38- O Consetho Deliberativo reunir-se-d para delibérar sobre gualquer assunto de

sua competéncia, sempre que julgar conveniente ou for convocado pela Diretoria.

, ' S .
ARTIGO 39- £ competéncia do Consalho Deliberativo:

. Autorizar a Diretoria a emitir Diplomas de Irmios, estabelecendo quantidade, valor &
condigies de pagamento;;

b. - Examinar e decidir sobre quaiquer assunto que a Diretoria submeter a seu julgamento.

c. Examinar e decidir sobre as contas apresentadas anualmente pela Diretoria, devidamente
avaiiada pelo Conselho Fiscai, para posterior aprovacéo da Assembléia Geral;

4. Conceder ou denegar os titulos de beneméritos e benfeitores propostos pela Diretoria;

; /
e. Empossar, bienaimente, na 28 quinzena de margo, 0S membros da Diretoria, eleitos pela
Assembiéia Geral.

‘ Examinar e decidir por solicitacdio da Diretoria, sobre 2 contratacdo e rescisdo, de
Gestores para as dreas administrativa, financeira e técnica, ag‘bltrando—lhes remuneragao
ARTEGO 40 - O Conselho Deljberativo reunir-se-a conjuntaiﬁente com a Diretoria sempre que
o Provedor convoca-lo para dar parecer € decidir sobre qualquer assunto. '
§ Gmico - Das decisdes do Conseiho Deliberativo caberd recurso para a Assembléia Geral,
dentrodo prazo de trinta dias, com efeito suspensivo. -

ARTIGSO 41— A convocaglio do Consetho Deliberativo serd feita por carta com confirmacaoc de
recebimento e ou por telefone.

ARTIGO 42 - Os supientes, que também serdo convocados, “substitulrio membros efetivos
que deixarem de comparecer.

comssrs FISCAL
ARTIG0 43— Composto por trés membros com mandato de 2 anos; eleitos bienalmente, na:\
formadoestabelecida para eleicdo neste Estatuto A%




ico - Nio -podersio fazer parte do ConsenC Fiscal, metieg 43
\ciagsio, empregados ou administradores , ou cdrjuge ou paf -l

TG0 44— Compete ac Conselho Fiscal:

Examinar trimestraimente, ©S livros e papéis da associacdc, devendo OS administradores
pr-~tar-hes 28 informacdes solicitadas;

- .
Lavrar nos livios de atas, parecerss, bem comes 0S resultados obtidos;

S
Apresentar a0 Conselho Deliberativo dentro dos 10 primeiros dias do més de marge de
cada ano, parecer sobre o mevimento econdmico financeiro € atividades sodials
tomando comc base O balance patrimonial € © rasultadg acondmico, para posterior

Denunciar os erros e ou fraudes , que descobrirem. sugerindo providéncias .

Convocar 2 Assembléia Geral se3d Diretoria retardar por mais de 30 dias 2 convocacdo ,
ou sempre que ocorram motivos graves e urgentes:

Unico -0 Conselho Fiscal podera escolher para assisti-lo no exame dos livros , dos balancos
das cont3s, contabilista legalmente habilitado, mediante remuneracio ap_rovada' pela

retoria.

A PERETORIA 2
-

RTIGO &5 - A Diretoria, eleita bienaimente pela Assembléia Geral é compde-se de :

5 Pm&oﬂ

. \ice-Provedor,

. Diretor Financeiro, .

| Diretor Secretdrio, e e o b L
. Diretor de Patrimdnio. (LT . Q0LGQ ()

\RTIGO 46 - SHo atribuigbes da Diretoria:

. Velar pelo exato cumpﬁmeni:o do Estatutos, Regulamento & Regimentos Internos em
vigor; '

5. Tomar as delibaracbes necessarias para conseguir os fins a que 3 associacdo se desting;

c. Formular as determinacBes necessarias 3 boa execucdo dos servigos internos e da
administracio geral; ¥ :

d. Admitire demitir funciondrios, estipular seus vencimentos, designar-ines 3as atribuicoes;

e. Nomear e demitir cs profissionais que ocuparac 0s cargos da Geréncia Aaministrativa,
Técnica e Financeira, apds aprovacdo do Conselho Deliberstivo.

fF  Tamar conhecimento das contas prestadas pelo Diretor Financeiro, mensalment%c{i‘
AT ” A"
Ny



g. Propar ao Cmse!m Deliberative a reforma -ou nmdzﬁmg?qsﬂq
providéncias que dwendam de suz aprovacdo; SR

h. Deliberar sobre a ern:rada e salda de médicos gue queiram participar do corpo clinico do
hospital, apés ouvido o Presidente do Corpo Clinico e o Gestor Téenico;

i. Providenciar para que seja elaborado o Regulamento Interno para o Associacdo, o que apcs
aprovagdo do Cnnséiho Deliberativo , disciplinard o seu funcionamento;

j. Providenciar para ique seja elaborade o Regimento Intermo , o que disciplinarg ©
funcionamento das Unidades; -

k. Providendlar sobre os cases eventuais, ndo previstos no Estatuto.

§ Unico - As Genéncias nas éreas Administrativa,: Financeira e écnica , ndo fazem parte da

administracio da Associacdo, podendo oS integrantes cargos serefn devidamente
wmwmm

- : ;
ARTIGO 47 - Para boairaguhridadedomigo gerai, deverd a Diretoria reunir-se yma vez por
més, ndo podendo deliberar sem que a maioria de seus membros esteja presente; todes os
ammmnwmdosedlsmﬁdosmsmﬁa serSo decididas pela maioria dos

membres presentes,

" ARTIGO &8 - So atritjuicdes do Provedor: ’

a. Representar a Associagio ativa e passivamente, judicial e extrajudiciaimente, . -
i oS servigos administrativos; : PR
b. " Convocar as reuniﬁes da Diretoria e Amenulé:as Gerais, e do Conselho Deliberative, .7
qummmm _ ;
c. Abrir e presidir as sssﬂas da Diretoria tendo o direito de voto;

~c1. Abrir e mﬁﬁmau Gerais , tendo voto de desempate, exceto quando se trater
de eleicS0, neste caso, havendo iguaidade de votos, serd considerado elelto o Irmdo mais
..antige no quadro modaﬂvo .

e. Apresentar, anualnm aas Conselhos Deliberativo e Fiscal e a Assembiéia Geral, relatorio
circunstanciado de suas atividades, que serd acompanhado do Baianl;o Patrlmumai e do

7. Resolver todos os casos € ocorrBncias que dependem #= promta solugde, darro
conhecimento posterior na primeira reunido da Diretoria;

Suspender por moﬁvo justo, as sessBes da Assembiéia Geral, e designar dia e hera parz
nova reunido

((m]




ARTIGO 49 - Substituir o Provedor em seus impedimentos e

o caso de vacancia definitiva, deverd ser convocada Assembléia Geral E raordinaria, 03 i
substituicdo. : :
ARTIGO 50 - Ac Diretor Secretaric compete: _
». Redacdo e leitura das atas da Diretoria e Assembléias Gerais: .
. Redigir os oficios, f;ircuiares e avisos reiativos ao expediente;
- Substituir o Diretor de patrimonic em caso de impedimento ou auséncia temporaria ¢
caso de rentincia ou morte.
DO DIRETOR FINANCEIRO
ARTIGO 51 - A0 Diré:or Financeiro compete:

a. Superintender acs servigos de escrituragac e contabiiidade, provendo para que 0s masm o
sejam feitos sem atrasc com clareza;

5. Apresentar a Diretoria, nNa reunido mensai, anuaimente, O0Ou quando por esta exigi
balancetes, balangos bem come O Demonstrativo de Resultados;

. Supstituir o Diretdr Secretdric no caso de impedimento ou auséncia tempordria e "o o
de rentincia ou morte;

[

Assinar os chagques juntamente com 0 Assessor Financeire.

DO DIRETCR DE PA?I'RIMQELQ
ARTIGO 52 - Ao Direter de Patriménio compete:

a. Superintender OS: servigos de cadastro dos bens patrimoniais mével & imaovsal oF

Associagao; mesmos agueles recebidos em comedato. v
CAPITULO VIL ; ! Proces r n : }(i“i. C
DAS A RA  RE T _ \c} -

ARTIGO 53 - Quandp a Diretoria decidir que € mister proceder-se a reforma ou alteraczo
estatuto, para neles incluir novas disposicoes, suprimir ou reformar outras, nNoO tCUC o
parte, sera nesse sentido submetida proposta 2o Conseiho Deliberativo, para =5°=
convocado, gque clegerd uma COMISSE0 de trés membres, que ndo fagam parte da Dirsic

" sara procederem 5 revisdo proposta € dar, dentro de 15 (quinze) dias o respectivo parece’ -



== =

Secretaria MunicipalGe Saide
PROTOCOLO

Rubric: : é o
| 1R .~ _-

ARTIGO 54 Logo que seja enviado a Diretoria o parecer eiabcradnxﬁela comissd '%
convocada a Assembiéia Geral 2 fim de se pronundar sobre a aprovacdo ou ndo da reforme?

) L3
ARTIGO 55 - A AsspciacBo possui personalidade juridica totalmente distinta da de saus
irmaocs e Conselheiros e Diretores, 0S quais ndo respondem, su ididria e/ou solidariamente
pelas obrigacdes legais e fiscais , salvo, se comprovadamente cometerem atos dolosocs ou
culposos em prujumndaAsswagéo S~ .

ARTIGO 56 - Na Capda do hospital, sob 2 invocacdc de Santa Ritz, navera todos o> 31103,
dia 22 de maio, missa por aima dos Irmaos faiecidos.

ARTIGO 57 - Sdo considerados, pelos relevantes servicos prestados 3 Assoclacio & por Htules
ja a rmente, como Presidente ‘Honordric e o o Sr. ERNESTO DE SA
E BENEVIDES, Grandes Beneméritos 3os Srs. JULIO BRAGA e JOSE JOAQUIM DE
FRANCA JUNIOR e Frovedor Honoraria o Sr. AGNELLO CIOTOLA.

/

ARTIGO 58 - Devera 2 Diretoria encaminhar © relatério anual a todas as autoridades
definidas na Iegisl;acﬁo, pem como sempre gque possivel providenciarad 2 distribuicdo acs

ARTIGO 59 - Rapma-se o Conselho Social criadc em Assembiéia Extraordindria de 21 dé :
novembro de 1980 com as atribuigbes definidas em Regulamento Interno. '

ARTIGO 60 - A reforma do presente Estatuto, aprovada pela Assembiéia Geral Extracrdinanz
de 08 de janeire de 2004, entrara em vigor apés o seu registro, revogadas as disposicoes <™
contrario. ~
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Prefeitura Municipal de Voita Redonda - RJ' e N
Secretaria Municipal de Fazenda / Departamento de impostos| s Eletrdnica - N,:s_f"

Mobiliarios

Fone: (24) 3345-4444 - https:/inew.voltaredonda.ij.gov.tr/
]—_._—___ — —
Laboratorio Facll Lida

Rua Quinhentos e Trinta e Sete, 17 - Jardim Paralba
CEP2?215-000 me:m Voita Redondz - RJ

hwri;ﬂo Mu!dpdm}"im CPF/CNPJ 11.038.335/0001-15

Identificagdio da Nota Fiscal Eletrdnica

Nalureza da Operagio Data de Competéncia da NFS< | Data de Emissdo da NFS-¢ ‘Codigo de Verficacao de Autenticidade
Tributagéo no municipio 08/09/2021 08/09/2021 15:46:21 |s559422 Nidinaco da Noka Fiscal
Namero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS
44449
Consuite a sutenticidade deste documento acessando ¢ site: hitps./iwww.issnetoniine.com.brivoitaredonda/onfins

Dados do Tomador de Servigos
| CNPJCPF InecricBo Municipal Razio Socal
28.572.311/0001-44 CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Endereco Nimerc | Complemento Baimo
RUA FRANKLIN DE MORAES 67 BARRA DO PIRAI
Cidade | UF Telefone e-man )
27140000 Barra do Piral / RJ (24)2442-2090 cesr@gmail.com — |
Local dos Servigos
Volta Redonda - Rio de Janeiro
Descrig@o dos Servigos
EXAMES LABORATORIAIS.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

‘Atividade do Municipio Aliquots | flem da LC116/2003 | Cod. Nacional Alividade
3001 - 30.01-Servigos de b|ologia bio’lecnologla e quimica. 500 |402 8640202
Valor Total dos Servigos | 0 Bsse Céicuko | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSON Retido | Desconto Candicionado
RS 81 101 15 R$ 0,00 RS$ 0,00 | R$ 61.181,15 R$ 3.059,06 | Nao _ R$ 0,00
Rohn;&es de Impostos
COFINS = IRRF CSLL Outras Retencbes 1SSON
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ Valor Liquido da Nota Fiscal [ $ 61.181,15
Infunnlgdes comphmemnm

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALT; e Il - "NAO GERA DIREITO A |

CREDITO FISCAL DE IPL" —
Q‘l\‘ : S Ao




Itad m

horas

Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED
Dados da conta debitada:

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

Dados da TED:
Nome do favorecido;: LABORATORIO FACIL LTDA
CPF/CNPJ: 11038335000115
Ntmero do banco, nome e ISPB: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S - ISPB 90400888
Agéncia: 3352VILA V REDONDA-RJ
Conta corrente: 0000130035447
Valor da TED: RS 61.181,15
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 584117922000035
TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.
Autenticagao:
7D15AAD749547BB76D946771A51E1D5BA7EB989E

-

S B

(ivi itai id i 7701685(demais

Em caso de dividas, de posse do comprovants, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regioes metrapohtanas) ou 0800 o
localidades). Raclamau;.bgs. irrfnrmaqbeps e cancelamentos; SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com brifempresasSe ndo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 8h as 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722



02/07/2021

-

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

a8 Iae COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUAGAO | D4Ta 0= ASERTURA
11.038.335/0001-15 - ¢

T CADASTRAL w008
NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO FACIL LTDA

[TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ks d

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica

74.90-1-04 - Atividades de Intermedlagdo e agenciamentc de servigos e negécios em geral, exceto imobiliarios

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R QUINHENTOS E TRINTA E SETE 17 e
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO 3
27.215-000 JARDIM PARAIBA VOLTA REDONDA RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(24) 3342-7233

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/08/2009
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

PECIE | DA SITUAGAO ESPECIAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA I

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 02/07/2021 as 14:24:13 (data e hora de Brasilia).
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IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

Did

]

DIAGSUL COMERCIAL LTDA

Barra Mansa

Av.Orlando Brandao, 224
Ano bom - 27323-450
BRJ Fone: (24)

3323-6532

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

ENTRADA
- 3afpa

Nn

0
1

Folka 1/2

9.290
Série 1

CHAVE DE ACESSC

B

3321 0805 2880 1700 0100 5500 1000 0092 9014 9302 B245

Censulta de autenticidade no peortal nacional

da NF-e

www.nfe.fazenda . gov.br/portal ou no site da Sefaz hutprizadora

NATUREZA DA OPERAGEO

Venda de Mercadoria

irida/Recebida de Terceiros

FROTOCOLO DE AUTOKIZAGAD DE SO

333210141567274

31/08/2021 10: 31:05

INSCRICRO ESTADUAL

77.436.07-3

INSCRIGRD ESTADUAL DO SUBST.

TRIBUT.

CNET

£5.288.017/020

-090

|
)

DESTINATARIO / REMETENTE
NCME / RACAQ SUCIAL

CHEJ / CEF

DATA Gh &N

CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 31/08/2021
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP CATA Dh SAECA/ENTIADA

R FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO - 27135- 009 -

wunicieIo CF FONE / TAX 1N§CR C%D EST.‘DJ&L o

Barra do Pirai | RI | (24) 2443-2190 [ " "1

E——

| :_._:, DLI Y

BASE DE CALCULO DO ICM5 |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. IUALSR DO ICHS SUBST. TVALOR WP, LMPORTACAD
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR 0O FRETE UALOR D¢ SEGURD DESCONTO {bﬂTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 0O IPI WALOR TCTAL DA NOTA ]
0,00/ 0,00/ 0,00 0,00 0,00/ 11.479,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SCCIAL ]FRETE POR CONTA CADIGO ANTT YeLrca Do VELCULD Tur  Yowzg /7 oBF
DIAGSUL COMERCIAL LTDA bl o Ao Al PUU8B117 LRJ 05.288.017/0001-00
ENDEREGO MUNICIFIO HE INSCRIGAD ESTADUAL 1
R ORLANDO Bﬂhﬂnﬂﬂ, 224 Barra Mansa RJ 77436073 J
QUANTIDADE |as;zc:z ]fnnca NUMERAGAC PESC BRUTO (KG) PESC LIQU-DI (KG) J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: = 3 3 £ =n 1
~3D1G0 PRODUTO) DESCRICAC DO PRODUTC / SERVIGO NeM/SE |or2302K| CFOP | ON | QUANT |VALOR UNITALOR TOTAL Eiéﬁgc RLOR ALOR  ALIQ.IALIQ
__ _PRC00ISE °[FTLTRO POLIPROPILEND 5 MICRA 10 TS 38220050 | 0102 | 5102 | UN S 45,001 8,00
3299 SANGUE OCULTD C/2SUND - MEDLEVENSOHN 38220090 | 6102 | 5102 | KIT 1 96, L0 96, 00 0,00
LOT. FOB13120022 VAL. -2/21
PRE00296 | |TAMINULA fowiz - ERECISION |3 38220090 | 0102 | 51 R P T
e |LOT. 20200504 VAL. 05/23
"o a3h T 50RO CONTAGLE NORMAL SXRML - EBRAM | 382zvost| 010z | 510z |RIT| 2| " z3q,00 480,00  g,f0
LOT. 06099A0415 VAL. 08/23
CALIBRADOR SML - EBRAM SR2o0000 | 0162 | 5162 | TR | 1|77 101, e0|  1oi,dn] 7o,
LOT. NAN2SA0413 VAL. 05/24
TREIR AXSOOML = EBRAM e 38270050 | 6102 | 5162 3,00
LOT. 06354A0714 VAL. 10/22
304 | CrEATINIRA IXSOOML < EBRAM T TTTTTT3szzeaso| 6102 | sipz 6,00
., |LoT. 0829480527 VAL. 05/23 .
e T T |aLToosE oNIDASE IXSOOML - EBRAM | 332700%0 | oioz | si0% |
~ |LOT. 06094B0218 VAL. 05/22
"""" (3057 T \nsTiTas Iasoosm - Eemmd T TTTTTTTEeZZtesd | o102 | sioz |
LOT. 06351A0622 VAL, 05/22
" TTT{3014 | TRIGLICERIDES 'ﬁi&oﬁf'—”ia'ain'"'"_“""' T\ 3ezzense| 618z |swe2 [ TR | 1777 3%4,30[  3sa, 30 0,00 ¢, 98 g, 80| 0, 00 0, 0¢
« |T3T. 06784RO0506 VAT, 08
"TTTI001 T |PCR TURBILATEX 1X40ML - 38270050 | 0102 | 5102 |
' * |LOT. 06324A0701 VAL. ©
"ANTI A MONOCLON 30062600 | 0102 | 5403 | Fi
OT. 06387A0713 VAL.
55RO ANTI B MONOGLOWAL 1iOML - ERRAM | 30062000 0102 | 5405 |
0636580714 VAL. 06/23
S5H0 ANTI D MONOSLONAL 1XIiOML ~ EBCAM | | 30062000 | 910z | 5408 |
. 06290C0805 VAL. 02/23
. 3052 DTPRSE WRIOMLIIXIOMLeINS,OML - EERRM | 38220050 | 6102 | 5162 | K1t
- |LOT. 0621540525 VAL. 07/22
"= T333¢ "~ |FoeRe Tx200NL + IASOML - EBRAM | 38220030 | 0102 | 5102 [KI1
= |LoT. 043105A0514 VAL. 10/23 |
S0 7 " "|sovucas Actoa 3x20 £ Tmmna T T s2a0060 | 6183 | 5102 [wrr| 77T il TT114.me|  1ie.g0| 0.00) 3,90]  a,90]0,00|5,a¢
= |LoT. 06271A0422 VAL. 10/22
— | Sl o e IRETICTIT] SN WP [Ty (SEUPRIIL BRNey RN ISR WS———
CRS-10A F-TA URINA C/150TIRAS - BIOC 18220090 | 0102 | 5102 | FR 2 52,00 104,00 0,400 0,40
13T, 20201109 VAL, 11/2%; CEST: 13.008.01
__________________________________________________________ sl oboass spdueaead
15401 DIATON 3 20LTS 15401 - DIAGNC 38220050 | 0102 | 5102 | L 1 160,00
Late: 2105244 Val: 27/.1/2022
DADOS ADICIONAIS
IHFORMAGOES COMPLEMENTARES
il do Destinatacic: laboratorio.ncvasantacasalgmail.com
nE. Contribuin-e: DADCS PARM DEFOSITO: BANCO DO BRASIL AG: 0469-3 C/C: 24473-2. FAVOR CONFERIR O MATERIAL NO |
ATD LA ENTREGA.
I-Documento emizide por ME ou E?F, optante relo Simples Nacional. II-Nao gera dizeito a3 credito fiscal de IEC
e ICMS.
Produto destinade a Consumidor Final. |
A

Impresso em 31

‘082021 as 10:31:17

V.

4.0.1 - Powered by Omiexperience &

z

-
T

2 2021, wWuW.omie.

£~
=



IDENTIFTCACAC DO EMITINTE i —— 0
Diads DANFE
- ;ug”’ ...D‘ﬂ.@ - Documento Auxiliar
' da Nota Fiscal
= LNIE L
DIAGSUL COMERCIAL LTDA Y = orine 1] [caaE o acesss |
Av.QOrlando Brandao, 224 3321 C805 2880 1700 0100 5500 1000 0092 €410 0482 4540 I
Ano bom - 27323-450 N° 9.264 = T e T =
Barra Mansa - RJ Fone: (24) 3323-6532 Sér:i.e 1 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
. Tolha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bz/portal cu no site da Sefaz Bhutorizadara
NATUREZA DA OPERAGRO PROTOCOLS DE AUTORIZACAC DE USO
__Venda Mercadori irida/Recebi de Terceiros 333210137356968 - 24/08/2021 11:25:39
I¥SCRICAD ESTADUAL INSTRICED SSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT
77.436.07-3 05.288.017/0001-00 _]
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME / RATAO SOCIAL CHEJ ¢ CPF DATA DA EMISSAR |
CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 24/08/2021 J
ENDEREGO BAIRRD / DISTRITO CE? DATA DA SAICA/ENTRADA ]
R FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO 27135-000 24/08/2021
MUKICIPIO UF FONE / FRY INSCRICAD ESTRDUAL HOPR Dh SLICA/ENTRADA
Barra do Pirai RJ | (24) 2443-2190 ISENTO ! 11:25:36
001
Venec. 21/09/2021
v 260,00
DO _ :
BASE DE CALCULC DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICM& 5.7T. ]‘L\LOR Do ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGCAC YALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 260,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Icurms DESPESAS VALOR TOTAL DO TIT Pypte= ToTRL GA HOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 260,00
TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME / RAZED SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGE ANTT [PLA:A oo 7etcULa Tur  Tewzg ¢ CFF J
DIAGSUL C e e ! PUUB117 RJ| 05.288.017/0001-00
ENDERECO MUNICIPIO B INSCRIGAG ESTADUAL ]
R ORLANDO BRANDAO, 224 Barra Mansa RJ 77436073
JUANTICADE ESPECIE Jmaca NUMERAGAC PESQ BRUTO (KG) ]?Tr»c LIQuIDa (KG) Jl
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-50IG0 PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTC ./ SERVICO NCM/SE |[07c303K| CPOP | UN | QUANT |VALOR UNITNALOR TOTAL Bit:::éc “':"CI_:;"'SR "?';?R 'L“:F,. -:
450071 AGULHA A VACUQ 25x07MM C/100UND - VACUETTE sp183213| o102 | 5102 | ox 5 52,00 260,00 0,00 0,20 g,00] 0,00 |0, ¢
LOT. 20J29C VAL. 10/25
|
|
l |
! |
I ‘ |
i [l |
. |
.' \I. ‘
f 'r-.-
Frofesso n®
LSS ,
s
DADOS ADICICHNAILS y
INFORMACOES COMPLEMENTARES RECERVADS A0 11800 |
Email do Destinatazio: laboraterio,ncvesantacasafgmail.com |
£. Contribuin-e: DADCS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG: 0468-3 CfC: 24473-2. FAVOR CONFERIR O MATERIAL NO

0 CA ENTREGA.

e ICMS.
Produto destinade a Consumidor Final.

I-Documento emizide por ME ou E2P, optante elo Simples Nacicnal.

II-Nao gera direiteo a credite fiscal da IPC

Impressc em 24 '08°2021 as 11:25:41

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience 5.% & 2021, www.onlle.com ol



IDENTIFICAGAG DO EMITENTE
Diadroa

DIAGSUL COMERCIAL LTDA

4]
b

2letrdnica \
ENTRADA i !

i
DANFE !
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

CHAVE

CE RCESS0D

S E———

- saipa
Av.QOrlando Brandan, 224 = 3321 0705 2860 1700 0100 5500 1000 0091 0516 9672 9078 |
Ano bom - 27323-450 N°® 9.105 TR s
Barra Mansa - RJ Fone: (24) 3323-6532 Série 1 Consulta autenticidade no portal nacional da NF-=
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefsz hutorizaders |
IATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO . |
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebi Terceiros 333210111880994 - 13/07/2021 11:13:28
INSCRIGEO ESTADUAL TNSCRICED EuTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TNBJ h
77.436.07-3 11 0E.288.017/0001-00 _ )
DESTINATARIO / REMETENTE
WCME / RATAO SOCIAL CKPS ! CPF DATE Db EMISSAG 1
CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 13/07/2021 |
ENDERECO BAIRRQ / DISTRITO CEP CATR Ok BRICA/E i
R FRANKLIN DE MORAES, 67 s CENTRO 27135-000 13/07/2021 |
vuNIctPIo oF FONE / FAY. INSCRICAD ESTADUAL HOPR DA SRICA/ENTFADY 1
Barra do Pirai RJ | (24) 2443-2190 ISENTO 11:13:24 |
ZASE DE CALCULC DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS 3UBST. VALOR IME. IMPORTACAC WLLOR TOTAL UOF TROTUTDS )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.5920,00/
VALJUR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OJTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TITAL OA NMOTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.590,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCME / RAGAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGG ANTT I?Lhci DO VEICULD UF  |cH=J / <FF |
DIAGSUL COMERCIAL LTDA T P PUUB117 RJ| 05.288.017/0001-00 |
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRICAC ESTAGUAL 2
R ORLANDO BRANDAO, 224 Barra Mansa RJ 77436073 |
CUANTIDEDE ESPECIE rmﬂca NUMERACAC PESO BRUTO (KG) PESO LiQuipa 1K35) ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CADIGO PRODUTCH DESCRIGAD DO PRODUTC . SERVICC ¥CM/SH [o'z7osk| CFOP | ON | QUANT |VALOR UNITNVALGR TOTAY
PRD00200D  |TERMO - HIGROMETFO DIGITAL - EXBOM 38200050 | 0102 | 5102 | AP 3 165,00 1.179,00
., |uoT.IND VAL. IND
T %85 " 7|FSITRO DE BOLIPROPILENG 5 MICRA 10 wee 84212100 | 7%, 00 7 eo, 00
LOT. IND VAL. IND
" T FRCG0159 | FTIRRO BTO0Co CARBOMO ATIVO 1o WTE . | 38220030 53,00| 180,00
LOT. IND VAL. IHD
~PR50027Z | |FCLTRG DE BESINA MISTA SERVET T T Tt 3ezinan | 610z 1oz [ oW | 31777115, 00|  z30, 00
-|LoT. IND VAL. IND
I
| !
|
| |
|
| s s R ety S
| . Lig g
i

IC
rod

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES

Smail do Destinatazic: labagratorioc.novasantacasalgmail.com
. Contribuinze: DADCS PRARA DEFOSITO: BANCO DO BRASIL

LA ENTREGA.

Lecumento emizide por ME ou E2F, optante relo Simples Nacicna

MS.
uto destinade & Consumidor Final.

AG: 04€9-3 C/C: 24473-2, FAVOR CONFERIR O MATERILL NO

1., II-Nao gera direito a credito fiscal de IBC

|RESERVADO AD FISCD

Inpresso em i3°07°2025 as 11:13:32

v, 4.0.1 - Powered by Cmiexperience & & 0 20

o1, www.
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - cutra titularidade

Identificacéo no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Dados da conta debitada:
Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia; 0688 Conta corrente: 33461 -4

Dados da TED:
Nome do favorecido: DIAG SUL COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 05288017000100
Numero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 0469BARRA MANSA RJ
Conta corrente: 0000000244732
Valor da TED: R$ 16.200,69
Finalidade: CREDITO EM CONTA
- Informagbes fornecidas pelo pagador:
_ Controle: 584117922000043
TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.
Autenticagdo:
7D8A963F42BFOE1E7A1EB73673AF3DF3B58AA4E2

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais o
localidades). Reclamacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/emp Se néo ficar ) com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




18/06/2020

REPUBLICA FEDERATIVA, DC BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMEROQ DE INSCRICAD T
05.288.017/0001 .00 COMPROVANTE DE INsc_r_zlng E DE SITUAGAC 3;};;;3‘3;5 HEA
MATRIZ CADASTRAL :

NOME EMPRESARIAL
DIAG SUL COMERCIAL LTDA

—

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DIAG SUL PRODUTOS PARA LABORATORIOS

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAG DA ATIVIDADE ECONCOMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.19-8-00 - Manutengdo e reparagdo de equipamentes e produtos ndo especificados anteriormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

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

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R ORLANDO BRANDAO 224 ot

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.323-450 ANO BOM BARRA MANSA RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DIAGSULRJ@UOL.COM.BR (24) 3323-6532

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAD ~ADASTRAL
ATIVA 04/09/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SiTUAGAD ESPECIAL
Ak e W

-

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

Emitido no dia 18/06/2020 as 12:07:11 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1




ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA - DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR l‘"”"m
- DA NOTA FISCAL

RS (T

] -E trada CHAVE DE ACESSO
-y, ?_ S:Id: 3121 0909 1827 2500 0112 5500 1000 1656 7913 0194 8010

TEL/FAX: 322101 ?;s?s N° 000.165.679

T g 1 nasi (-
CEP: 36083770 S R E . l Censulta de dutenticidade no Portal nacicnal da NF-e
.

M.n[t.fa:cnna,gﬂv.b:a’pu::nl
FOLHA: 1de1

Ou no site da Sefar Autorizadera

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DN 131214355621821 - 27/09/2021 15:06:14

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD

1631 - CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 27/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

UA FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO 27135-000 27/09/2021
|ML’MCEF‘[0 FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
3ARRA DO PIRAI (24) 2443-2190 RJ 00:00:00

&2

FATURA
L Nimero: 165679 Valor Origina!: 2.149,05 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 2.149,05 —][

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.149,05 257,89 0,00 0,00 2.149,05
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IF] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 514,27 2.149,05
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
RODOSEG LOGIST. EM TRANSP. LTDA 0 - Rem. 10.554.902/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
FRANCISCO MAIA, 90 JUIZ DE FORA MG 001104351001¢
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUMES 6/9 0 75,097 75,097
DADOS DO PRODUTO!SERVICO
con . NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  [VALDR APROX
PROD, DESCRICAO DO PRODUTMERWCD SH CST | crop| uniD, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P TS m DOS TRIBUTOS
200340 [ AGUA OXIGENADA 10VOL LTR FARMAX 300490991 0 00 | 6108| L 12,0000 3,8300000 45,96 45,96 5,52 0,00 12 0,00 12,29
Lote: 0000000197 Dt. Validade: 01/07/2024
2L Dt_Validade: 01
0472 | CLORHEXIDINA 0,5 ALCOOLICALTR - |30049047 0900|6108 L 12,0000 8,8800000 106,56 106,56 12,79 0,00 12 0,00 0,00
FARMAX Lote: 0000000112 Dt. Validade;
01/08/2023
193213 | ESCOVA P/ASSEP. C/CLORHEXIDINA 2 3003909910 00| 6108 UN | 2400000 2,4800000 | 595,20 595,20 71,42 0,00 12 0,00 0,00
VIC PHARMA Lote: M29800 Dt Validade,
01/08/2024
193720 | REVELADOR AUT. P/RAIO X 38,0 LT FUII | 37079020 0 00|6108] Cx 3,0000 | 431,5900000 1.294,77 1.294,77 155,37 0,00 12 0,00 501,98 "
L Lote: A2|A03 Dt Validade: 01/06/2022
200496 | SERINGA DESC S/AG 20ML BICO LISO - 20183119 0 o0 | 6108 UN 9,0000 0,7777778 2,00 7,00 0,84 0,00 12 0,00 0,00
DESCARPACK Lote: SSSLAA0S40 Dy,
Validade: 01/01/2026
206496 | SERINGA DESC S/AG 20ML BICO LISO- 90183119]0 00| 6 108 UN 128,0000 07778125 99.56 99,56 11,95 0.00 2 0,00 0,00
DESCARPACK Lote: SSSLAA0S42 D
| Validade: 01/01/2026

)JADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Parcela Num. : 001, Vene.: 27/08/2021, Valor: 2.149,05
alor Aproximado dos Tributos: RS 514,27 Fonte IBPT, BB AG: 0024-8 C/C: 77804-4 ou CEF: AG 426
J; OF: 003: ¢/ ¢ 0004-3: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® Do CNPJ - PRACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA - MG
AUTC: CORB04476-7, CO52065107, sAN 3051861, AFE 25351660945 +AE25351664532 - Vendedor: 542 -
‘suarioc: TATIANA DAV: 518134 Valor do ICMS Uf Destinatario: R$431,23. Valor do FCP: RS$42,98.
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacéio no extrato: SISPAG FORNECEDORES
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARI DADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4
Dados da conta creditada:
Nome: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
Agéncia: 3163 Conta corrente: 43874 - 4

Valor: R$ 2.149,05
Informagdes fornecidas pelo
pagador:
Transferéncia efetuada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag, CTRL 5841 20385000120.
~am;enﬁeaﬁo:
E4C9E2C4419DD74FBF 3F 1 2F6DE75699331331479

8 e N
: —_— (‘-

X0

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7?01635(d9n-ais o
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos; SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: Www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Quvidoria: 0800 570 001 1, em dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



10/09/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
09.182.725/0001-12
MR CADASTRAL

A A () | DATA OE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ| 54012007

NOME EMPRESARIAL
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
e DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.23-1-09 - Comeércio atacadista de alimentos para animais
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtes de perfumaria
‘46.45-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.49-4-01 - Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar
47,53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de dudio e video
47.54-7-01 - Comércio varejista de méveis

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES 98 105

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
36.083-770 FONTESVILLE JUIZ DE FORA MG
[ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

FISCAL@TECOL.COM.BR (23) 3215-6631

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ik

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/10/2007

ﬁ MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

AR i

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

Emitido no dia 10/09/2020 as 15:21:30 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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Confort VR Comerecial EIRELI - ME DANFE
geseeea | T
DA NOTA FISCAL
Rua: Carlos Chagas, 470, o ELETR ONng: |
o L 0-Entra CHAVE DE ACESSO
w.:;;.‘,,;: i- S:i:{a da E 3321 0920 4133 5900 0106 5500 1000 0093 5410 0581 6656
TED'FAX: u:’uj’;:-; N‘: 000'009'354 Consulta de a .r_ .tj. dade t i I
CER s QERIE : 1 »:,.:‘;:;:.;L,,:,“i‘;z,;‘.,t,:;::;a‘:“ff b
FOLHA: 1del -~
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Uso T
VENDA 333210157081740 - 24/09/2021 17:14:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI i
86714744 20.413.359/0001-06
DESTINATARIO!REMETEN’I‘E
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
Casa de Caridade Santa Rita 28.572.311/0001-44 24/09/2021
‘ENDERECO BAIRRODISTRITG CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Franklin De Moraes, n 67, _ Centro 27135-000 [24/09/2021
MUNICiPIO L FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
. "arra do Piraj (24) 2447-2750 RJ 17:05:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.490,60
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 151 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 87,21 1.490,60
TRANSPORTA.DORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
Confort VR Comercial Eirelj 0 - Rem. 52110155 LNH8B43 | RJ 20.413.359/0001-06
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Carlos Chagas Volta Redonda RI | 86714744
QUANTIDADE~ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRI TO PESO LIOUIDO
0 <4 |voLumE 0,000 0,000 .r
DADOS DO PRODUTOISERVICO
P?;_ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "t [esosn| crop| vnp. | quan. u‘;a?lrf:m m B.CALC. ICMS | VALOR IcMS | VALOR 11 IC‘:‘J;'QUOT;? ;L;‘Ti;:f;
00013 CT PS 50 ML Plast Descartavel Cx 39235000 | 0 00| s405| ©x 1,0000 | 97,000000 97,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 5,67
<5000 Unid__ . -
00281 = | Hipoclorito de Sodio 1% Galao 5Lt 28289011 |0 50| s405| oL |7 1200000 | 8280000 993,60 0,00 0,00 000 | 000 | o000 58,13
| 00523 Saco pf Lixo 60 Lts - Preto - Pact &/ 100 | 39232190 | 0 500] 3405 | PAC |7 10,0000 | 13,000000 130,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 7.61
: Saco p/ Lixo 100 Lts - Preto - Pact /100 | 39232190 | 0 500| 5403 | PAC 2 10,0000 | 27.000000 270,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 15,50
INUAGAO DAS I OES COMPLEMENTARES

do por ST, Prot 104/2012 lei 6276/2012, decratoe 43889/2012

CASA tipocli: 0
Observagdes destinadas ao Fisco:
Lei n 12.741/12

P1407C1 V009 Ma 000 00O BCO2 TOOO16 Lei n 12.741/12 COD: 572311-HOSP SANTA

JADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOWNLOAD DOCUMENTO XML NF-E SITE: WWW-NFE.FAZENDA,GOV.

“OMPLETA NF-E Documento emitido Por ME ou EPFP
:fesa do Consumider RJ)-Rua

Protecac ac Consumidor) - Ru

optanta pels simplas
nacional, nac gera credito, IS5 e IPI.__ CODECON RJ(Comissac de D
onan da Alfandega, 8 -__ Centro - Rio de Jane
iro RJ - Telafone: OBOU»iBZBDGO_Pm RJ(Programa de Orientacac e
da Ajuda, 5 - Sub-Solo-Centro - Rio
de Janeiro RJ - Telefone: 151__ TOTAL IMPOSTO: 87.21__ Imposto reti

BR - CONSULTA

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE Confort VR Comervial EIREL! - ME 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA i ‘H_Iii;‘_‘e_ =
RS 19.102,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIC N 000.009.355
/ / Casa dv Caridede Senta Rita SERIE H l
Confort VR Comercial EIRELI - ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR " Im m l” l ,
T % DA NOTA FISCAL
ua: Carlos Chages, 470, _ ELETRC}NICA
= 9 - Entrada CHAVE DE ACESSO
i 1= Sskda 3321 0920 4133 5900 0106 5500 1000 0093 S510 0581 6661
RJ 2
TEL/FAX: 243349849 N 000.009%.355
CEP: 27264420 Consulta de sutentizidade no portal nacienal da KF-e
oy RIE . 1 rw,nEeE !aé:na‘aignv;\bzfp:u;‘.
oL no site Sefaz Autacizadora
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 333210157087137 - 24/09/2021 17:21:50
INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
86714744 20.413.359/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAQ
Casa de Caridade Santa Rita 28.572.311/0001-44 |24/09/202]
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP © " |DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Franklin De Moraes, n 67, _ Centro 27135-000 |24/09/2021
MUNICIPIO ] FONE/FAX |ur INSCR'CAQ ESTADUAL  IHORA DI 5AIDA
Barra do Pirai (24) 2447-2750 | KJ [17:13:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 19.102,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR DO IF1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.117,48 19.102,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
Confort VR Comercial Eireli 0-Rem. 52110155 LNH8B43 | RJ (20.413.359/0001-06
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Carlos Chagas Volta Redonda RJ | 86714744
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::onﬁ. DESCRIGAU DO PRUDUTOVSERVICO “:]:;" SN[ cFor| U, | quant. U‘;’?#:’:m ‘;;‘:: B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS |VALOR tp1 ":":‘ww: :\:0;:1;&:::
00087 Agulha desc.25x7,0 ¢x /100 90183219 |0 500] 5405| cx | s0.0000 §,800000 440,00 0,00 0.00 0,00 000 | 0.00 25,74
045 Atadura crepe 13 fios 20sm 30059090 |0 500| s405| Dz 20,0000 14,400000 288,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 000 16,85
00356 Cateter Intravenoso nr 24 </100 90183924 |0 102 5102| cx 1,0000 78,000000 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 4,56
00387 Luva de Proced - Exp 40151900 10 102] 5102 ©X | 20,0000 | 25000000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 29,25
00386 Luva de Proced - M 40151900 10 102] 5102 CX | 4200000 | 25,000000 10.500,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 614,25
00444 Luva de Proced - P 40151900 {0 102| 5102| ©X | 1500000 | 25000000 3.750,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 219,38
00082 M D Tripla icocx | 63079010 {0 102] s102| PAC | 80,0000 14,000000 1.120,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 000 65,52
/50
00118 Seringa desc. 10 ml s/agulha 9018311910 102] 5102 UNI | 4.000,0000 | 0,380000 1.520,00 0,00 0.00 0,00 000 | 000 | 892 |
00366 Cateter Intravenoso nr22 /100 90183924 |0 102| 5102 CX 2.0000 TEO00000 156,00 0,00 0,00 DM | 0.00 LK) LN
00007 Luva de Proced. - G 40151900 [0 102] 5102] €X 30,0000 | 25000000 750,00 0,00 0,00 000 | oo | v 33,04

CONTINUACAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
09 Ma 000 000 BOOZ T00016__ Lei n 12.741/12__ COD: 572311-HOSP SANTA CASA__ tipocli; 0

Observagdes destinadas ac Figco:
Lei n 12.741/12

WA g

[

O_)')‘ ) goo [y \ :

DA ADICIONAIS

INFURMACOES CUMPLEMENTARES RESERVADU AU FISCU
DOWNLOAD DOCUMENTO XML NF-E SITE: WWW-NFE . FAZENDA . GOV.BR - CONSULTA

COMPLETA NF-E___Documento emitido por ME ou EPP optants palo simples
nacional, _ nao gera credito, ISE e IPI.__CODECON RJ(Comissac de D
efesa do Consumidor RJ)-Rua da Alfandega, 8 -__Centro - Rio de Jane
iro RJ - Telefone: 0800-2828060___ PROCON RJ(Programa de Orientacac s
Prot ao C der) - Rua da Ajuda, 5 - Sub-Solo-Centro - Rio
de Janeiro RJ - Telefone: 151__ TOTAL IMPOSTO: 1117.48_ P114237 VO

)
s
LY
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Banco Itaq - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

ldenﬁﬁcago no extrato: SISPAG FORNECEDORES
Dados da conta debitada;

Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688
Dados da conta creditada:

Conta corrente: 33461 -4

Nome: CONFORT VR COML EIRELI ME
Agéncia: 5831

Valor: R$ 19.102,00
Informagbes fornecidas pelo

pagador:
Transferéncia efetuada em 24/09/2021 as 16:27:55

 Autenticagzo: |
COOFCF39DFFB2010D82C1F1C864774A2292D 1 DFF

Conta corrente: 03311 - 2

via Sispag, CTRL 5841 20385000096.

AY N

Em caso de duvidas, de posse

do comprovante, contate Seu gerente ou a Central n
localidades). Reclamagdes, informa

0 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
cdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: Www.itau.com.brfempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugdio, contate a Ouvidoria; 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h, Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




Itau m

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

Identificacio 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: CONFORT VR COML EIRELI ME
Agéncia: 5831

Valor: R$ 1.490,60
InformagGes fornecidas pelo

pagador:
Transforéncia efetuada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag, CTRL 584120385000070,
& tenticacio:

8048379ACBF6160FC459F9766A1C2333211C980F

Conta corrente: 03311 - 2

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidad Recl: ¢oes, informagdes e cancelamentos:

) L F SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com. briempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das 9h 4s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



10/09/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQG DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCR i DATA DE ABERTURA Tt
ICAQ E DE SITUAGAO

20.413.359/0001-06

puiace CADASTRAL Ll |

NOME EMPRESARIAL
CONFORT VR COMERCIAL EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso meédico, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

46.46-0-02 - Comeércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.47-8-01 - Comércio atacadista de artigos de escritério e de papelaria

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

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

‘ 47.59-8-99 - Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente
47.61-0-03 - Comércio varejista de artigos de papelaria

47.72-5-00 - Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

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

47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitérios

49.30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

49.30-2-04 - Transporte rodoviario de mudangas

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CARLOS CHAGAS 470 e ——

=3 BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.264-420 SAO LUCAS VOLTA REDONDA RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
jpcauditoria@yahoo.com.br (24) 3348-1048

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
i

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/06/2014

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

-

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
dririrdeiriek e drdrik ik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 10/09/2020 as 15:22:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




e 2GIGOR
2! d

| EQUIPEX COM DE MAT MEDICOS . DANFE | —
. | AUXILIAR DA NOTA |

| : AVENIDA RUI BARBOSA, 474 GAL 105 | "ISCALELETRONICA | .
| Bairro: SANTA TEREZINHA 0-ENTRADA [ _ || CHAVE DE ACESSO

[ 1]

1-SAIDA | | 3121 0908 7191 7900 0143 5500 1000 0340 1211 8355 4380

JUIZ DE FORA - MG - 36045-410
Fone: (32)3236-1823 Fax: (32) ! — :
contato@equipexhospitalar.com.br 'No° 000.034.012 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -¢

R —

| -
Equipex

. : i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
[ { SERIE:1 | Autorizadora,
| _ _|FOLHA:1 /2

—— e e ——— :
[NATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZACAG
| VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. | 131214355218074 - 27/09/2021 10:47:42

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT (CNPJ/ CPF ESSS i
L0010308750030 |L 108.719.179/0001-43
DESTINATARIO/REMETENTE — e
— = e
NOME / : ; =
!Cc:;i IE)A;AO Aso;’:w. CODIGO | CNPI/ICPE | DATA DA EMISSAU
i CARIDADE SANTA RITA 001792 |28.572.311/0001-44 27/09/2021 10:45
|ENDERECO : BAIRRO/DISTRITO [CEP T DATA DA ENTRADAAIDA |
IRUA FRANKLIN DE MORAES, 67 |CENTRO [27.135-000 !
JACiPIo FONE/FAX | UF  [INSCRICAO ESTADUAL [HORA SAIDA o
RA DO PIRAI (24) 24472750 RJ |
FATURA | FATURAT | FATURA2 | FATURAS | FATURA 4 TFATURA'S | FATURAG | FATURA 7 | FATURAS | FATURA | FATURA 10 | FATURA 11 [FATURA 12 [FATURA 13 | FATURA 14 |'m'-¢'p.”§':?'
| NUMERO | 034012-1/1 ‘ J | I | T | f | ; _ 2
|VENCIMENTO: ‘ 27/09/2021 - ' | J | | . ! |
[VALOR 13.926,00 | ‘ | | | |
v | = i | | | . _
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO |vm_oa DO ICMS IBASE DE CALCULO ICMS ST ‘w\mn DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
'L 3.610,00 | 43320 | 0,00 0,00 13.926.00
| VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGURO |DESCONTC | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0.00 | 0,00 | 0,00 | 0.00 13.926.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T -
INOME/RAZAG SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PUACA DO VEICULD Tur [enrrcer )
RODOVIARIO CAMILO DOS SANTOS FILHO LTD\ |0 - Remetente (CIF) | | IMG 19.451.038/0001-00
[ENDERECO ) MUNICIPIO | UF JINSCRICAD ESTADUAL
|RODOVIA BR 40 KM 800, 20 MATIAS BARBOSA | MG L408430290| 127
| QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA NUMERO [PESO BRUTO [PESO LioUIDO
; 15 |cx [EQUIPEX 1 | 228,00 228,00
DADOS DOS PPODUTOS/SERVICOS o
| o I 1 | | | _--. S
| copiGo ; 1 VALOR VLR TOTAL ALOR | VALOR | VALOR | ALIQ
| ropine |Descmcio DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH |l csT. | crop || uN [ QUANT. Lfar’;r?‘ BRTLP‘TD | VDESC. | Beiems | Yious' | VAT b
b I ! Rt
IO‘ |AVENTAL DESC. IMPERMEAVEL MANGA LONGA 30G  |62101000 ] 000 } 6108 | LN | 500,000 | 59000 | 2.950,00 | ( 295000 35400 [ 12
| - EQUIPEX | -
|LT: 14805318 Val: 30/09/2022 Qtd: 400 | ‘ ! | I
[ |LT: 1507998B Val: 31/07/2023 Ord- 100 i | i | ) [ S
| 000156 |FILME RX 18X24 CX CN00 137011029 | 240 | 6108 | €X s.oon‘ 91,6004 | 458,00 I U0 | 0.0 u
| -Full | | | |
[ |LT: 44808 Val: 31/07/2023 Qtd: § | .I . : . . B
|ooo157 ‘FILME RX 24X30 CX C/100 3701 1ozo| 240 | 6108 | cx | w.oooi 152,6000 | 1.526,00 | | 0.00 | 0,06 i
-FUJI .
|LT: 44228 Val: 30/04/2023 Qtd: § | | |
|LT. 46221 Val: 01/04/2024 Qud: 5 ! ; | _ | | | | . -
000158 |FILME RX 30X40 CX C/100 ‘3?011019{' 240 | 6108 | CX | 10.000]  254.4000 | 2.544.00 | | 0,00 0,00 0
| -FUJI | ‘ ‘ i | :
LT 44357 Val: 301042023 Qud: § | | | !
I LT 46420 Val: 01/04/2024 Qtd: 5 _ | | i | | | ] k0
000159 [FILME RX 35X35 CX C/100 3701 1029| 240 | 6108 | CX | 10000 2567000 | 250700 | | 0.00 0,00 b
~ [-Full . , | i i
LT 46110 Val 01/03/2024 Qtd 10 | | | | | | | S
000160 FILME RX 35X43 CX C/100 [37011029 | 240 | 6108 | CX ‘ 10,000/ 3191000 | 319100 I. . 0,00 0.00 0
. - FUll | ‘ [ ‘ |
_ |LT 45911 Val, 01/03/2024 Qtd 10 _ ,| | | | | | 2
000180 |[FIXADOR AUTOMATICO PARA RAIO X P/38 LT3 37079010 | 000 | 6108 | GL | 3,000/ 2200000 | 660,00 560.00 79.20 5
| | |

| = DPC - / Percentual FCP = 2,00 / Valor FCP = 13,20
LT: 2108063 Val: 08/06/2023 Qud: 2
LT: 2129071 Val; 29/07/2023 Qud: 1

N

JADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Numero(s) do(s) Pedido(s): 013724

PEDIDO N. 07265

ITEM 01 ISENTO PARTILHA CONFORME LEI N°
CONTAGIO COVID-19

ICMS ISEN'TO REFERENTE A ITEM 11 CONV. ICMS 01/9,

§824 DE 14 DE MAIO DE 2020 - MEDIDAS DE PREVENCAQ AO

Trib. Aprox. RS:2.350,37 Federal e R$:2.506,68 Estadual Font:: IBPT M2LSPS

Partitha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS
ICMS UF o1:zem RS 0,00;

para UF lestino: R$ 39,60. Valor FCP para o destino: RS 13,20, Valor

‘ RESERVADO AO FISCO

|
|
|
|
|
|



MO

EQUIPEX COM DE MAT MEDICOS | DANFE | ,

ALAR TD | DOCUMENTO
HOSPIT ES LTDA | AUXILIAR DA NOTA | "”Hm
i AVENIDA RUI BARBOSA, 474 GAL 105 iFISCM ELETRONICA -
! Bairro: SANTA TEREZINHA 0-ENTRADA || CHAVE DE ACESSO
. JUIZ DE FORA - MG - 36045410 l1-SAIDA | .H 31210908 7191 7900 0143 5500 1000 0340 1211 8355 4380
[ E = & Fone: (32)3236-1823 Fax: (32) f — -
: qﬂ,—)—f-‘ contato@equipex hospitalar.com.br IN°® 000.034.012 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: l}\:\;m?feafoazenda,gov.bﬁponaj ouno site da Sefaz
| Autori ;
| [FOLHA:2/3 | Avorizadn
[NATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO o
| VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. ’ ,l 131214355218074 - 27/09/2021 10:47:42
| INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPIICPF
10010308750080 || 08.719.179/0001-43
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
' o DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH ]cs-'r. fc:or‘ N [ QUANT i_'VaNLI{_:rR VLR ToTAL .! VALOR | gc jcys | vaLoR | Valor r\:sugni_?!__
1 | | | | L L L —_—
nrrane o 4’ ..‘“-. ."_ - }('\ ‘\-
2; : M&wi)\;ﬁr: -
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacio 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: EQUIPEX COMERCIO M M H LTDA ME
Agéncia: 3172 Conta corrente: 11966 - 5

Valor: R$ 13.926,00
Informagées fornecidas pelo
pagador:

Transferéncia efetuada em 24/09/2021 s 16:27:55 via Sispag, CTRL 584120385000088.

- utenticacio:
1DDE2FE1D046DB737F070AD69428C404AC852423

Prme o
VRCERED DN

v

Em caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais o
localidades). Reclamacées, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/fempresasSe néo ficar satisfeito com

a'solugéio, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h 4s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



17/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[[NOMERO DE INSCRIGAG
TRIZ CADASTRAL

08 719 17810001 43 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD | e !

NOME EMPRESARIAL

EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS MEDICC HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

EQUIPEX

PORTE
ME

CODIGO E DESCRW DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAOC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

32.92.2.02 - Fabricagéo de equipamentos e acessdrios para seguranga pessoal e profissional

CODIGO E DESCI DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empreséria Limitada

%

W | [omasoure NUMERG | [COMPLEMENTS
AV RUI BARBOSA 474 : GAL 105;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
36.045-410 SANTA TEREZINHA JUIZ DE FORA MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
KRLGOMES@UOL.COM.BR (32) 3236-1823/ (32) 3236-2683
, ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 16/03/2007
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
sm ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
- Aprovado pela Instrugdo Normativa REB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 17/06/2021 as 14:39:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

7



" RHISUN COMERCIO DE PRODUTQS| DANFE |
HOSPITALARES ME | o P e | m ” ’ ”
| 0~ ENTRADA ™ |
| 1-8AIDA

- T

RUANOSSA SENHORA DA CONCEICAQ, [33- CONFCRT( -

] — 3321 0922 3700 0122 55 0
iy RO el % 000,000.530 [ 8600 2 5500 1000 0098 3013 1484 0882 f
Fone: (24)3025-2500 Série 001 || Consulta de autenticidade o portal nacional da NF-e .
Folha 1/1 ! wuw.nlb.l'azmda.gm' br/portal ou no site da Setaz dutorizadora

NATUREZA DA DPERACAD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCEIROS

INSCRICAD ESTADUAL

I PROTOCOLD DEAUTORIZACAD DE U5
| 33321015954427¢ 29/09/2021 10:30:36

INSCRICAD ESTADUAL B0 SUBSTITUTO TRIBUT ARID CNPI/ CPF !

87422801 : | | 22.860.037/0001 -22
IDESTINATARIO / REMETENTE
YOME /RAZAn SOCIAL |.r:.~.'p: | CPF [BATA DA EMiEs {0 |
CASA CARIDADE SANTA RITA 28.572.31 17000144 | 29/09/2n21 |
ENDERECD | BAIRRO | DISTRITS (= |DATA DA 5.
RUA FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO | 27135-000 |
MUNICIPID UF ]TE‘.LEFC’NE {FAX IINSCRICAG ESTANUAL |HURA DA 84 1DA, !
BARRA DO PIRAT | RI |24 )2447.2750 | ISENTO ! 11:28:30 |
LCULO DO 1MPOSTO
£DE CALCULD DO 1M | VALOR BO fcMs

VALOR DO 1CMS SUBST [ VALOR TOTAL Do PROD Tng

0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 570.00 |

“ALOR po FRETE VALOR Do SEGURL DESCoNnTO OUTRAS DESPESAS ACESS(RIAS VALOR DO m | VALOR TOTAL Da NoOTA ,

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 370,00 |
RANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS

FRETE POR CONTA, B BLACS I VEICULD fur |eNpr opr

0- REMETENTE P .'

| UF INSCRICAT ESTADLAL {
|
PLANTTDADE ESPECIE PEEO BRUTO | BRSO LiQUing |
|' | | - !
DADOS DOS PRODUTODS / SERVICOS
CODIGD VALOR VALOR VALOR | masepe VALOR | vaLor
PRODUTO UNITARIO | DESCONTD LQUIDD | cALe 1cvs | tons ]
I,3U| :J\;Jul 260 0y i: 000 i} ;JU|
| 1ol aoal 3 | il a.00(
mo\n@‘,__.- 3..D|‘ J,n-fr[ 3 Jﬂ\anJl 0,00 i

| |
]

j j| fl .i ,’. ;i jl
f ] I [
}[ |‘| |J | !I I’ ;!

| | .l | ¥ .I

|
|

| j | | ! | |

DOS ADICIONALS

RMACOES COMPLEMENTARES
5 FsngEs295[.‘2?}:)?]35211_453?51 IDSAES

1379 - CONISSAO DE DEFESA Do CONSUMIDOR DA ASSEMBLETA LEGISLATIVA DO ESTADO Do RIo DE JANEIRO- RUA | |
[ARTO, 8/N- PALACIO TIRADENTES, 4¢ ANDAR, GABINETE 409 CENTRO CEP 20014-000 RIO DE JANEIRQ TEL 12 1) 281612 i'
1708 FR

RUADA ATUDA M= 5 SUBSOLO CEP:20040-000, CENTRAL DO BRASIL, FRACA CRISTIANG OTTONL, 8/ ]
130 CENTROY RID BE JANERC DISQUE PRUCON 151

EHORA DA IMPRESSAD. 29/09/202) 10:3u:37

= WWW.ledwiire cong by
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identiﬁmﬁo No exirato: 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: W J R C PRODUTOS HOSPITALARES
Agéncia: 7438
. Valor: R$ 570,00
Informagdes fornecidas pelo
pagador:

Transferéncia efetuada em 24/09/2021_as 16:27:55 via Sispag, CTRL 584120385000112,
W \utenticagso:
6F3EA8D870C917449CC13DC7BIA27A2FESF7BEDR

Conta corrente: 40864 - 8

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regites metmpulitanas} ou 0800 ??01685(de_mais o
localidades). Reclama . informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brfempresasSe no ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 8h &s 18h. Deficiente auditivofala: 0800 722 1722




17/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD
22.860.037/0001-22
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAQ| 547 DE ABERTURA
CADASTRAL 510772015

NOME EMPRESARIAL
W J RITSON COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

E
CIRURGICA RITSON :l?; i

DIGO E DESCR DA ATIVIDADE ECO| ICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Coméreio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pesscal
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domicliiar

49.30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

82.99.7-99 - Outras atividades de servigos prestados principalmente 4s empresas nio especificadas anteriormente

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

LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO

R NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 132 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.262-012 CONFORTO VOLTA REDONDA RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@CIRURGICARITSON.COM.BR (24) 3025-2500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Arivirirk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 15/07/2015
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
S ESPECIAL ' ' R SiTuAG,

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1 .863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 17/06/2021 as 14:42:04 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

mn



RECZBEMOS DE FUTURA DISTRIBLIDORA DE MEDICAMENTOS £ PROD, DE SAUDE LTD# 08 PROD(T0S E Gif STRYIGS CONSTANTES DA NOTA !
FISCAL FLETRONITA INDICADA ABAIXO. EMISSAC: 27605/2021 VALUR TUTAL: RS T2 STINAT T L ARI3ADE SANTA RITA NF-e i
DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECERECOR °.: 61496

Série: 1 i
"~ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE i ; ;
1!

FUTURA DISTRIBUIDORA DE QA:\FE, !‘ Il lllllll [ | " | | ” I |
N MEDICAMENTOS EPROD.DE | G000 i I 1 ] -
. FUTURA SAUDE LTDA TLERONCA i ! ULLLLL LS S
o — | CHAVE DE ACESSO i
RUA RECIFE , 8N - LOTE 82 A QUADRA D! G-ENTRADA 1 1371 o R R = i
N\ g el o omemans | 1 1 aaoriourn m007i6300 6148 85001056 0614.9618.1408.851G ,

P . TP DUQUE DE CAXIAS - RS . e TP : )
@ 25343570 2 N° 51496 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e _E
SERIE: 1 ! r bri i
Fone: 33115186 33115172 FOLHA:1/1 | — v.br porta] é
i ou no site da SEFAZ Autorizadora, 1

NATUREZA DA DPERACAD ! PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DL USC |

VENDA INTERNA | 33321015807794S ' 27092021 - 14:33:25 !
INSCRICAO ESTADUAL NP -

79884979 17.700.763/0001-48 i

DESTINATARIO | REMETENTE ?

NOME / RAZAI 1 NP1 CPE DATA DA LWISSAD i

CASA DE CARIDADE SANTA RITA

28.572.311/000]-44

27/09/202]

ENDERECO | BAIRR0 ( DISTRITO § CER t DATADASAIDA
LIN DE MORAES 67 CENTRO
MUNICTPIO ur TUNE / FAX
mnﬂ PIRAJ Ri 2424437190 |
IN %OES DO LOCAL DE ENTREGA
NOIME | HAZ " TP LPE TN T A ERTADLAL
CA&EA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44
ENDI {ae] NUMERC COMPLEMFENTD CEP |
RE%AN.KHN.D.EM)BAFS 87 27135-000 |
BAIRRO / DISTRITO 1 MUNKCIPIU 1.'—' ] FU.\'E-:—'%)& Al E
CENTRO i BARRA DO PIRAI RI | 2424437190 :
FATURA / DUPLICATA
001122/092021 1 745600 ]
ALCUL ] = - o _ _ Y
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCICMS ST, VALORDO[CMSS.T. + FCP ST f VALOR ICMS CLSCN E VALOR TCTAL DOS PRCCUTSS
{

39.46 5.00 0.060 7.456.00 |
mnsé\zzlg 20 VAL 3 2 ; 2 TERCONTO o rx.a‘;-ﬁfm - A AL DANOTR {
_ 0.00 0.00 0.060 0.00 0.00 7.456.00
NOME / RAZAO SOCIAT FRETE POR CONTA COGIGO ANTT Y PLACAYEIZLULO [ UF - CNE. CPE

Al NCA EN AS EMITENE | | _08860184000171 |
% MUNICIET Tr TR LA ES DAL 1
ROD BR 262 KM 6.3 SN CARIACICA ES 08246"‘690 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESCSRLIL PESD LIGw.DC
caixa 20.480 0.000
.C‘ »&u MUNICIPAL VALUR TUTAL DOS SFRVIGUS AASF DF, LALLULU DO ISSCN VALOR DO 550N
0.00 0.00 000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
TODIGO | o S s o B . - VALOR oot | VALOR. | BCALC | VALOR |
RSBETS DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NesmsH | osT {oroe | un | QuanT s ssconto | o e NS | oS
5126 | YANCOMICINA HCL S00MG PO LICF 30042071 020 | S102| CX @ |262.50000 000 | 262500 | i837.56 | 3375, 000 | 8 | ¢
| GENERICO CX C\ 50 FA CX C\ SO FA | | i !

VANCOMICINA TRUTQ Valor Basc FCP: 1.837,50 . I ! -

% FCP: 2,00 Valor FCP: 36,75 | I

Lt: 1635445 Val: 19/11/2022 (x4 10 i i
476 FNOXAPARINA INJ SOMGOSML 28R VARSA | 30049009] 520 | 5102 €X S0 196620000 | 0.00 | 483100 | 33U 60871 | 000 | 13

SUBCUTANTA IV CX C 2CX €\ 2 PC VERSA | , - ! ! I

EUROFARMA Valor Base FCP: 3.381.70 % FCP; | | | | 1

2,00 Vulor FCP: 67,63 i ; | g ; ;

| L1 748326 Val.. 01/08/2023 Qnd.: 50 | i i g s Y [—— i
ragesis pt A%
\{ l\J -\-(.J\{ Lot
ek RO e

DADOS ADICIONAIS [daa hiieisIbNAE

IL\"FOR!\M\CGES CUMPLEMENTARES

LISOZI31-BASE DE CALCULD DE IOMS REDUZIDO NOS TERMDS 10 DECRETO NUMERD 16450 2004,
TRATAMENTO TRIBUARIO ESPECIAL CONCEDIDO MEDIANTE PROCESSD 11
RUA DA AJUDA. 05 S.50LO CENTRO RIO DE JANEIRC. CONFIRA TODOS OS5 VOLUMES. EM CASC DE AVARIAS.
VIOLACAQ OU FALTA FAZER IMEDIATAMENTE A OBSERVACAC NO VERSD DA 2 VLA DO COMPROVANTE DE
ENTREGA DA TRANSPORTADORA NAD ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES Trtal FCP: 104,38 Valor dn

t 003 340 2013.PROCCON RJ TEL 151

CMS Desoncrado: 559.21 PEDIDO 007275 Val Aprox Tributos R2.099,4% (28,16%) Fonte:|BPT

\ 7
ALASE L

RESERVADU AU FISCO

i
LY

\tf..;_";“



Banco Itati - Comprovante de Pagamento

M horas
TED C - outra titularida

de

Identiﬁuag‘o no extrato: SISPAG FORNECEDO
Dados da conta debitada:

RES TED

Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA

Agéncia: 0688

Conta corrente; 33461 - 4

Dados da TED:

Nome do favorecido: FUTURA DIST MEDIC E PROD SAUDE

CPF/CNPJ: 17700763000148
Numero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL
Agéncia: 1253BARRA TIJUCA-R
Conta corrente: 0000000408093
Valor da TED: R$ 7.456,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagdes fornecidas pelo pagador;

Controle: 584117922000183

-

S A - ISPB 00000000
10

TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag,

Autenticagio:
A145654E4BE5F14070705AD319769F571 70DS0C7

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

localidades). Reclamagbes, informagées e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFal
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das Sh as 18h, Deficiente auditivo/fala: 0

le Conosco: www itau.com.brlempresasSe nao ficar satisfeito com
B00 722 1722



09/11/2021 16:33

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

17,700 Teoces e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 0¥ PE ReErTom

MATRIZ CADASTRAL o3Iz

NOME EMPRESARIAL
FUTURA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Stk

DEMAIS

CODIGO E DESCR% DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

46.44-3-01 - Comeércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, 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 maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas
49.30-2-01 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal.

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

52.11-7-01 - Armazéns gerais - emissdo de warrant

52.11-7-99 - Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-méveis
52.50-8-01 - Comissaria de despachos

52.50-8-04 - Organizagio logistica do transporte de carga

64.62-0-00 - Holdings de instituigdes nao-financeiras

72.20-7-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias sociais e humanas
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R RECIFE S/N QD1LT82A

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

ek

ﬂENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

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

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAD ESPECIAL
driririciobien Ardeirdedrieded

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

Emitido no dia 09/11/2021 as 16:33:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

1M
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Ve e e

| Mentificacio do emitente

-°Rioclarense

ot
@ | mremim

e e e el i i i

e 2

TN

0- EN;I‘RADA 1 CHA
| COMERCIAL GRRURGICA &DCLA . 1-SAIDA 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4897 7415 1726 6709
AGUARIwA gy A0 1090 - NUCLEO RESTENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSE N 1489774 FL1/; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
LCEP L3916:074 - [935225800 J SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERC AQQ E REC DE TERC DEST A NAO 135211129020290 27/09/2021 16:54:23
| INSCRICAO ESTADUAL [ INSCR_EST SUBS. TRIBUTARI | CNPs
| 395060142110 92036073 [ 67.729.178/0004-9]
DESTINATARIO/REMETENTE — .
[ NOME/ O SOCIAL CNPJ / CPF i | DATA DA EMISSAQ =
CASA DE CARIDADE SANTA RITA 08115878/75 28.572.311/0001-44 27/09/2021
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
| RUA FRANKLIN DE MORAES 67 CENTRO 27135-000 27/09/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
{ BARRA DO PIRAI 2424432190 RJ
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | 'VALOR |
| 1489774/1 27/09/2021 29.395,19 | | | ]
f_ ! | k) _
CALCULO Do MPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 29.395.19 3.303,92 ‘ 0,00 0,00 29.395.19
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
b 0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 29.395,19
:TNOM'E / mir;somu ﬁ're POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF [ NPl
"ROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente T 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIFIO _ UF TNSCRICAD ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
(6,00 VOLUME(S) 0.00193 50,263 50,263
DADOS DOS PRODUTOS / SE|
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1ICMS ICMS 1P ICMS | 1P
031020 CEFTRIAXONA IGW(NOVAFANFRESBI} L: 78PLA683 Q: 30042059 | 000 | 6108 | FA l.ooo.og/ 6,3439 6.343 90| 6,343 90 761,27 0.00] 12,00 0,00
1.000,0000 F: 30/11/20 V: 301172022 -
}ozszns MEROPENEM 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L: 0092 30042099 so; ;; FA 500,00 / 3890 1945000 19.450,00| 233400 0,00{ 12,00 0,00
i 75Q:  500,0000 F: 30/07/21 V: 30/06/2023, nFCI: D1538FAF-856
[ B-4FBB-ACC9-59FFSBBCIEAA
fas;-so ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,AML (KAMED) L: 20210707 | 30049099 ; 6108 | SE 100,00 /zmm 279389 279389 111,76 000 400 o000
. Q: 100,0000 F: 13/07/21 v 12/07/2023
-ic;z 1885 CLINDAMICINA 600MG.FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GE 30032099 _so_u ;E ; 200,00 //4,031 807,40 807,40 96,89 0,00] 12,00] 0,00
| NERICO) L: AA-027/21 Q: 200,000 F: 30/06/21 V: 30405/2023, - :
i nFCL: BDTATTBA-119F4AFD-9E2E-98FDO20SAF 16 g
| L
| ) I
L l
CALCULD DO 1S5QN 3
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN |
: 550516029 0,00 . : 0,00 0,00 |
DADOS ADICTONALS - =
| INFORMACOES COMPLE MENTARES RESERVADO AQ FISCO |

| UNIDNEGOC: 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
| RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO,

| INDENTIFICADO COM CNP] DO ORGAO *** AFE:
| MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:

198721 |

ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
. DATA ENTREGA: 28/09/2021 Pedido: 2003761 Autorizacao de
i Compra(Pedido Cliente): 2033761 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 3149-6 - C/C 306406-9 - CNPJ 67729178000491 - DEP.
1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2022

EXPRESSA(Cédigo Intemo Emitente: 201898 Nome Fantasia: CASA DE
| CARIDADE SANTA RITA 081 15878/75)| EC 87/2015 Valor ICMS FCP UF Destino: 587,91 Valor ICMS Partilha UF Destino:

bk.\ Q’L ’
it o |
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[ dentificacio do exmitente =z I . DANFE
@Rmdarense YN IllllllllIllIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIII IR
COMERCIAL CIRURGICA o . I‘SAtQﬁ_ 1 312109677291700002205&]0 1000 6201 7011 8437 5416
CEP 32teaa 13 31t saanan O NDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0620170 FL1/1 Consulta de autenticidade ho portal nacional da NF-e :
i SKRIE 1 www.nf2. fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autoiizadora
NATUREZA DA OPERACAO ; PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214355705431 27/09/2021 15:46:17
ESTADUAL [INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO CNPJ '
0629965800021 92036065 67.729.178/0002-20
DESTINAT, - -
NOME / RAZAO SOCIAL i CNPJ/ CPF i DATA DA EMISSAO
| CASA DE CARIDADE SANTA RITA 081 15878/75 28.572&%_] 1/0001-44 27/09/2021
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA FRANKLIN DE MORAES 67 CENTRO 27135-000 27/09/2021
MUNICIFIO FONE / FAX ; UF FMW HORA DE SAIDA
BARRA DO PIRAI 2424432190 RJ
]’M&_‘[& "
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0620170/1 27/09/2021 18.796,80 '
amns%ﬁ-%mm VALOR DO ICMS ,I BASE DE CALCULO DO memmm
18.796,80 2.255.62 0,00 0.00 18.796.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.796.80
_ NOME/RAZAOSOGIAL RETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO JOF | Ol
NTRANSCOU'RIER LTDA - Porcona do cmitte ’ U3 220364000145
.. | ENDEREGO ' MUNICIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
g RUA JOSE CLETO 1010 BELO HORIZONTE MG | 0021724210084
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO | PESO BRUTO PESO
1.00 VOLUME(S) 0,00044 17,700 17,700
_' CcODIGO * DESCRIGAQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP |UN | QUANT. unv#ﬁlko m s,lgg:_ ‘i"éﬁ Kgﬁ :r rmj-r!;
021057 MIDAZOLAM 50MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)L: AP | 30045095 | 500 | 6108 | AP 1.000,00 18,7968|  18.796,80| 18.79680| 225562 0,00] 1200 00
-118/21 Q:  1,000,0000 F: 30/07/21 V: 30/06/2023 **= Portaria 344/
98 Bl, aFCI: 6CTDE18F-3E75-48C4-B58A-ES4E06657602
CALCULO DO ISSQN " =
[ TNSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALDOR DO 1SSQN
L 1282010014 i 0.004 Y 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS '
UNID.NEGOC.: 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS e
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28/09/2021 Pedido: 2033753 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2033753 *** BANCO DO BRASIL - Ag 31496 - C/C 1.100.000-7 - CNPJ 7729178000220 - DEP. ~ - .
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** AAS: 03422019 Validade: 30/09/2021 ’\/ &\D};ﬂ:ﬁ el SR
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Intemo Emitente: 201898 Nome Fantasiz: CASA DE . WD) —
CARIDADE SANTA RITA 08115878/75) EC 87/2015 Valor ICMS FCP UF Destino: 375,94 Valor ICMS Partilha UF Destino:
1.127,81 | - & - ~
NOF . MBOERY — SA.272
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Idenﬁﬁmgo no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED
Dados da conta debitada:

Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia. 0688 Conta corrente: 33461 - 4

Dados da TED:
Nome do favorecido: COM CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CPF/CNPJ: 7729178000491
Numero do banco, nome e !SPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 3149EMPRESARIAL-PIRACICABA -
Conta corrente: 0000003064069
Valor da TED: R$ 48.191,99
Finalidade: CREDITO EM CONTA
~ Informagées fornecidas pelo pagador:
. Controle: 584117922000209
TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.
Autenticacio:
2EEFBB1306B8F20CD700D6F9B7AFOF 1 8254BA8SBE

by . v L an N =
. Q010 /23

UG Q) ¢
E.m 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, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: Www.itau.com.br/empr & néo ficar satisfeito com
a soluglo, contate a Ouvidoria: 0800 570 001 1, em dias Uteis, das 9h &s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




17/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE
lsgf;n1°7;?°s:§;°g$ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO g il
FILIAL

CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASLA)
etk

DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCW DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comérclo atacadista de Instrumentos e materials para usc médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontoiégicos

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maéquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

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

ﬁ 46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiclliar

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal
46.37-1-99 - Comeérclo atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPAO22
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
13.916-074 NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JAGUARIUNA SP
JOAOQO ALDO NASSIF

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LILIAN.RIBEIRO@RIOCLARENSE.COM.BR (19) 3522-5800
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
a2
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/12/2008

| MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

1
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Akl Aririririririd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/06/2021 as 14:21:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




PATRIFARMAVR COMERCIO
DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

RUA VEREADOR RAIMUNDO DIOGO, 396 - - EUCALIPTAL,
Volta Redonda, RJ - CEP: 27263211 - Fone/Fax: 2433434058

DANEFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

) - Entrada
i

1 - Saida

N° 000.006.977

SERIE: |
Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

0 00 O

CHAVE DE ACESSO ]

3321 0910 4461 4900 0152 5500 1000 0069 7710 3008 0008

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA 333210157762292 - 27/09/2021 08:35 |
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNPJ/ CPE

78641703 10.446.149/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE =
NOME/RAZAO SOCIAL CNELCPF DATA DA EMISSAC
CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 | 27/09/2021
ENDEREQO BAIKRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA FRANKLIN DE MORAES, 67 - CENTRO 27135-000 27/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Barra do Pirai 2424432190 RJ 08:27

FATURA
I /Num.: 6977 / V. Orig.: 3.898,00/ V. Lig.: 3.898,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.898,00
VALOR DO FRETE VALOR. DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.898,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF R
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIFIO LUF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DE.SCNCAO DO PRODUTOVSERVICOD NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT, VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR. IP1 ?éi?s Mi';?
883 INFUSOR MULTIPLO 2 VIAS C/ CLAMP L- 90189699 | 0400 | 5102 | UND [1.000,000 0,8500 850,00
SEUUAAQO2I --V 0425 0
843 TERMOMETRO DIGITAL. L- 23020071 --V 07/25 90183119 [o0400 [s102 | UND | 80000] ©  18.5000 148,00 l
0257 TIRAS P/TESTE DE GLICEMIA L- 1291109 --V 04/23 | 38220090 |0400 | 5102 | UND s.ooo,mg ' 0,5800 2.900,00 |
. - e
Secretaria Municipal de Saide]
Processo n® rY \( (&. J cxr c
Fis al Wlk\ o
;m LE]
" U 08380y ’
0102010¥d
Apneg ap [2AdUNY BLIIAG
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S5QN VALOR DO ISSQN
0 J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQCOES COMPLEMENTARES

Duplicata - Num.: 001, Venc.:

27/09/2021, Valor:
BANCO SANTANDER -- AGENCIA 3352 -- C.C 13.000.8924

3.898,00

RESERVADO AO FISCO
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Banco Itati - Comprovante de Tra nsferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacio 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: PATRIFARMAVR C P MEDICOS LTDA
Agéncia: 0337

Valor: R$ 3.898,00
Informagdes fornecidas pelo

Conta corrente: 80860 - 4

pagador:
Transferéncia efetuada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag, CTRL 584120385000104.
brtanﬁcaﬁo:

A062B719A38342C05B9502515FACE55B7CF 1 F385

Secretaria Municipal de Saide

rnovoqoiq

a5

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por di

ia ouFale Conosco: www.itau,com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solucéio, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h, Deficiente auditivofala: 0800 7221722,




17/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ NUMERG B INSGRIG?
Py i COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0ATA DE ABERTURA

MATREZ CADASTRAL 07/10/2008

NOME EMPRESARIAL
PATRIFARMAVR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LIMITADA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-03 - Comérclo atacadista de produtos odontolégicos

46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46.45-1-01 - Comérclo atacadista de Instrumentos e materiais para uso meédico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios
46.15-0-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de eletrodomésticos, méveis e artigos de uso doméstico

‘ CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Socledade 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
LEGALIZACAD@STAR!TACONTABILIDADE.COM.BR (24) 3348-1048

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/10/2008

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
trivirdrieieded Aririririeieieok

-

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

Emitido no dia 17/06/2021 as 16:01:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
; Secretaria Municipal de Saude
i PROTOCOLO

Precesso n®

.“ SL Rubric

7



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE -
DOCUMENTO
NOTA FISCAL
RUA BARBACENI;'];?Z:;UTA DO ZARUR SLETRONCA CHAVE DE ACESSQ
27288-240 VOLTA REDONDA - RJ 0-ENTRADA 3321 0911 7258 9800 0181 5500 1000 2764 4610 0243 9514
(24) 3345-2122 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R . 000.276.446 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
scebsmos em Yy 9 1o 4 - SERIE 1 : ;
) = - L FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA NO ESTADO 333210157069927 24/09/2021 16:58:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
79.013.45-5 11.725.898/0001-81
DESTINATARIO
NOME / RAZAO 50CIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE SANTA RITA (000613) 28.572.311/0001-44 24/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO 27135-000
MUNICIFIO UF | FONE [FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARRA DO PIRAI RJ | (00)2447-2750
. URA/DUPLICATA
76446/001 A Vista 6.393,85 | [ | ]
CALCULO DO IMPOSTO : L
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
34,45 492,21 I 59,12 6.393,85
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP] VLR IPI DEVOL VALOR APROX TRIR ITOTAL DA NOTA
; ["or e [ 50 | , ] e S
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
CLEAN MIX PROD DE HIGIENE E LIMPEZA 0-Remetente _11.725.898/0001-81
NL’:EF.ECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA BARBACENA 61 - STa RITA ZARUR VOLTA REDONDA RJ 79.013.45-5
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
384 00384 357,600 357,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID VALOR VALOR BCALC | VALOR ALIQ. | V APROX
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
090316 | COPO 300ML 100UN TRANSL COPAZA 39241000] 0605405 PC 1025 307,50 0,00 0,00 80,01
REF: C-300 - pre
Céd. Barras: 7896979502934
091158 | TAMPA COPO 300ML C/50UN COPAZA 39235000/ 000]5102| PC 7,19 215,70 215,70 38.83] 18 54,03
*_| REF: TC-300 @
| 092402 | GUARD 20X22CM C/50UN BRASIPEL 48183000] 060] 5405| PC - 099 4950 0,00 0,00 14,85
091943 | PAPEL HIGIEN ROLAO C/8 UN SILVESTRE 48181000[020[5102| FD | 21,90 328,50 127,75] 23.00] 18 86,07
BRANCO
52.399 SACO LIXO HOSPITALAR 60L CENTO FIBRA 39232190060 5405 PC | 16,90 169,00 0,00 0,00 51,26
.| TAM: 54x64CM
091559 | SACO LIXO HOSPITALAR 100L CENTO FIBRA 39232190] 0605405 PC 33,00 339,00 0,00 0,00 102.82
BRANCO 69X81CM B
Cod. Barras: 7898010271823
090567 +] COLHER REFEICAO 1000UN CRISTAL PRAFESTA 39241000]060]5405| CX 3]-6495] 19485 0,00] 0,00 50.70
120131 | RQ CONTROL DESINFET. 5L BIQUATER 38089419000 5102[ BB 8(283,95[2.271,60 [2.271,60 [408,89 | 18 95,41
DESINF. HOSPITALAR -
Cod. Barras: 7898604870524
120040 | M MAX1.DC70 5L DETERG CLORADO GEL 34022000[ 060 5405| BB 91,10] 728,80 0.00] 0,00 191,09
REF: DC70
Cod. Barras: 7891242163539 )
090452 | POTE DESC 100ML C/100UN COPOZAN 39239000]000] 5102 PC | 485] 48,50 4850| 8.73] 18 5.8
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PORTADOR: A VISTA
PRAZO: A VISTA
VENDEDOR: JULIANA
NOME FANTASIA: SANTA RITA
CST 060:ICMS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA, ;
ANTECIPADAMENTE NOS TERMOS DO DECRETO No 27427 DE 17/1 1/2000, LIVRO A Seude
Il ANEXO I-RICMS/RJ. i Sﬂ:fﬂlm Munlclpa' de
CST 020: BASE DE CALCULO ICMS REDUZIDA CONF. DECRETO N.32.161/2002. P ROTOC oLO
NUMERO PEDIDO: 24395 a0 [N
Trib aprox R$: 439.81 Federal, 810.90 Estadual e 0.00 Municipal, Processo n® &@ -1 -
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "RJ" Xe67¢Q ! 3 '
*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Valor FCP RS 52.13 Fe O\ Rubric

FKN Informatica Lida | www.fkn.com br

Gerado em 24/09/202] as 17 00



—

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

&AﬁFE
DOCUMENTO
CLEAN MIX PROD DE HIG E LIMP | AuxiLiAR DA
LTDA NOTA FISCAL
- ELETRONICA

AR RAATOm

RUA BARBACENA, 61 - § RITA DO ZARUR CHAVE DE ACESSO

27288-240 VOLTA REDONDA - RJ O-EN:I‘RADA 3321 0911 7258 9800 0181 5500 1000 2764 4610 0243 9514
(24) 33452122 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

000.276.446 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)EIFIIAE 21 ) ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA NO ESTADO 333210157069927 24/09/2021 16:58:37

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

79.013.45-5 11.725.898/0001-81

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

*

CODIGO DESCRICAODOPRODUTO!SERVICO NCM/SH | CST| CFOP QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR ALIQ.| V. APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS, | ICMS | TRIBUTOS
Valor Base Fcp: RS 48.50 % Fep:2 VI Fep: RS 0.97
Céd. Barras: 7896123402196 " el
090130 | TAMPA POTE 100/COPO200ML 100UN COPOZAN 39235000 000] 5102 10 7,09 70,90 7090 12,76 18 17,76
« | REF. T-100TR B
- Cod. Barras: 7896123402295
090582 | PAPEL INTERF 1000UN FLAPEL 48182000 060 5405 200 8,35 [1.670,00 0,00 0,00 500,83

Fi

r“—-l-—-""-‘-
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Banco Itad - 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: 33461 - 4

Dados da conta creditada:
Nome: CLEAN MIX P H LIMPEZA LTDA
Agéncia: 0337 Conta corrente: 77225 -5
Valor: R$ 6.393,85

Informagdes fornecidas pelo

pagador:
Transferéncia efetuada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag, CTRL 584120385000062.

& utenticaco:
A07313546A418E0BIC3E5CC024B8AD3ECCF3BBC2

i Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO
Pracesso n® "\r_}\ Gy f’e‘\&.\\

PFe O Rubric

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, informagGes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau. com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



21/07/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUMERO DE INGORIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
11.725.898/0001-81

Rt CAD ASTRAL 24/03/2010
NOME EMPRESARIAL

CLEAN-MIX PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA] PORTE
TOP LIM HIGIENE E LIMPEZA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo 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 pessoal
46.73-7-00 - Comércio atacadista de material elétrico
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico néo especificados
‘ anteriormente
46.47-8-01 - 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

LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO
R BARBACENA 61 HIBARARE
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.288-240 SANTA RITA DO ZARUR VOLTA REDONDA RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(24) 3347-1335

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
rhdew

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 24/03/2010

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
edrieddrdeded e e

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

Emitido no dia 21/07/2020 as 15:25:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

-

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO

“




DAINT L.

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

Bigial

TR

0-ENTRADA . CHAVE DE ACESSO DA NF-E

CDI BARRA PRODUTOS IMP E EXP LTDA 1-SADA ) I 33210904 5286 2900 0160 5500 3001 3585 8211 0026 1834
| RUA IFADU, 520 | N. 001358582
| :l?g:“: J:ggmucua Cep:22713-460 | SERIE3 | Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-e
| rore: “‘I‘S‘IM;:: : FOLHA 01/01 ' www,n&,ﬁaz:nda,gov.brfportal ou no site da SEFAZ Autorizada
|NATUREZA DA op :cho . __Faommuo DE AUTORIZAGAO DE USO - [
\’E\RA_' e I _.L_3:_3‘_'2i0157084?48 24/09/2021 17:18:3703:00 S |
| INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. oNed
177243763 04.528.629/0001-60
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL | CNPJICPF DATA DE EMISSAO

CASA DE CARIDADE SANTA RITA 128.572.311/000144 24/09/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITD 'CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA FRANKLIN DE MORAIS,67 CENTRO 26281370 124/09/2021
| MuNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
|BARRA DO PIRAL 102424432190 RJ

FATW - r —aamas ISr—. - S—— ——— i ——— e e 5. . e B S e -
foo1 ; ;

24/09/2021 ! ! |

1.640,05 J| | |

. L0 DO IMPOSTO ) S B . I

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.335,46 240,38 0,00 | 0,00 'L 1.640,05

| VALOR DO FRETE [vALOR pO sEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

; 0,00 | 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 1.640,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S o R e b

| RAZAO SOCIAL rmm: POR mhrn |CODIGO ANTT  PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICHF

| 0-EMITENTE ! [ I——
| ENDERECO MUNICIPIO [ur INSCRICAQ ESTADUAL

]

| ' | "

!QUANTI'I:MDE ESPECIE MARCA l:NIMERAQO PESO BRLUTO PESO LIQUIDO

|40 CAIXA ‘ ‘I 190,000 186,200

DADOS DO PRODUTO 1SERVICO _ T T T T T - - -

|COD.PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. [Nowrsn |cst[cror (un [ouam. V.UNITARIO VTOTAL [BC.ICMS |VICMS (VIPI AICMS |AlIPI
[280473  NECTAR DAFRUTA GOIABA 27X200ML 22029900 |000|5102 'CX 7,0 24,9900 174,93 17493 3149 000 18.00% 0.00%
! (FCP): Base RS 174,93 Perc.(2%) RS 3,50 i | |

R T TR T T T L LS R M e JmmRn ‘:"'Ir """""""""""""""" 1| """" b Bk skttt R | Ei
Izsnosz NECTAR DAFRUTA LARANJA 27X200ML 22029900 (0005102 |CX 6,04 24,9900 149,94 149,94 26,98 0,00 18.00% 0.00%
| |(FCP): Base RS 149,94 Perc.(2%) RS 3,00 | | | !

L ——— S S ————— | peedeccacdecrbecaremedeasecreaacsabascaaaeedcaeanaas ) R AR I S
|280477 NECTAR DAFRUTA PESSEGO 27X200ML 22029900 |000|5102 |CX 6,0 24,9900 14994 14994 26,99 o.mi Ls.uo'%l 0.00%
! (FCP): Base RS 149,94 Perc.(2%) RS 3,00 5 1 . :

'r ---------------------------------------------------------------------- ek B R AR B RS S L S R R Al ARt R Ak B J -------- *-—--*-i-----‘- ------- f=m e
|“l NECTAR DAFRUTA UVA 27X200ML 22029900 [000|5102 |CX 6,0( 24,9904 149,94 149,94 26,99 0,00 I8. 005«1 0.00%
! (FCP): Base RS 149,94 Perc.(2%) RS 3,00 | |

Leaas .....-.._.--.-..J?’;_,t':,t .............................................. e i o o e i e besovansadann srsemduananan T e
280563 'SACH.BISC.JUNIOR CRACKER 180X2UN 8GR 19053100 [020(5102 CX 10,00 35,4800 354,80 248,36 44,71 0,00 18.00% 0.00%
; |(FCP): Base RS 248,36 Perc,(2%) RS 4.96 ' :
280665 ISACH.BISC.BAUDUCCO MAIZENA 410X2 9GR 19059020 |020/5102 'CX| 5,00 132,1004 660,50 46239 3,22 000 18.00% 000%

(FCP): Base RS 462,35 Perc.(2%) RS 9,25 [ |

e T L e e b T Su e A 7 - feees

CALCULO DO ISSQN__

I\ISCRICJ\O MUNCB’AL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

szl

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES (DMPLEMENT;\R.ES

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

(USO/CONSUMO)

RFSER\MD{J AD FISCO

VEND.: 000036 Hor:17:16 PED..990CAQ /DEPOSITO //DECRETO 32161/2002 CDC ALERJ-Rua | de Marco, 51

-Palacio Timadentes,4 Andar Gabinete 409 -Centro-RJ -CEP 20010000 -Tel (21)2588-1612(1708)
' PROCON-Rua da Ajuda, 05(sub-solo) Central do Brasil-RJ -CEP 20040-000 e Praca Cristiano Otoni, s/n
(sub-solo) Centro-RJ -CEP 20221-250 DISQUE PROCON:151
| *Valor Aproximado dos Tributos (LEI 12741/12): RS 394.08 (24.03%).*alor do ICMS Desonerado: RS
76,15.
|*BCR-DECRETO 36453/04(RIOLOG), MEDIANTE PROCESSO E-11/30066/10*
e 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 26,71*

{ Secretaria Municipal de Saude
' PROTOCOL%
 Pracesson’, D\C“ﬁ =3

"¥[FECP) Base RS 1.335,46 Valor RS 26,71°
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

idenﬁﬁwﬁo no extrato: SISPAG FORNECEDORES
Dados da conta debitada:

Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA

Agéncia: 0688 Centa corrente: 33461 - 4
Dados da conta creditada:

Nome: CDI BARRA PROD IMP E EXP LTDA

Agéncia: 0314 Conta corrente: 64220 - 8

Valor: R$ 1.640,05
Informagées fornecidas pelo

pagador:
Transferéncia efetuada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag, CTRL 584120385000138.

‘ utenticacio:
7?EEE14495F354F8EA1C64QBDCDCE7181 DF1E684

Secretaria Municipal de Saude

PROTOCOLO
Precessont -\ /-
Fo_<C N
nte, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0200

Em caso de duvidas, de posse do comprova : F0T5E5(d8! .
localidades). Reclamagdes, informagées e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: Www.itau.com.br/lempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 001 1, em dias (teis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722,




09/11/2021 16:35

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ DATA DE ABERTURA
04.528.629/0001.60 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 07/06/2001
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CDI BARRA PRODUTOS - IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA.
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
it DEMAIS
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
46.39-7-01 - Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral
CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
46.35-4-99 - Comércio atacadista de bebidas nio especificadas anteriormente
46.37-1-03 - Comeércio atacadista de 6leos e gorduras
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar
CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
s 206-2 - Sociedade Empresaéria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R IPADU 520 i .
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF ]
22.713-460 JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO RJ |
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(21) 3415-7030

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Ak

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

07/06/2001

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL
S

DATA DA SITUACAO ESPECIAL
Srdetrieiedeied

-

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

Emitido no dia 09/11/2021 as 16:35:23 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO
(= W

mn
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ESTRADA DOS BANDEIRANTES, ayu7 ELETRONICA

GALPAQ CHAVE DE ACESS0
mricicall 0 - Entrada
kIO DS’WE,,,O 1 - Saida 3321 01922 2288 2000 0178 5500 1000 0184 2510 0052 9953

RJ
TRLFAX: 2131764200 N° 000.018.425 Gt dh auturt s ddoe 10 B Fostine, o up
B 1 U RS e
FOLHA: 1de 1§
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Usy R
VENDA DE MERCADORIA 333210157762450 - 27/09/2021 08:36:06 -
. J
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI _f
87469964 22.228.820/0001-78
]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD S0OCTAL CNPIICPF DATA DA EMISSAD
CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 27/09/2021
ENDERECO BATRRUMISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD A
RUA FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO 27135-000 27/09/2021
MUNICIPIO FONETAX lue INSCRICAO ESTADUAL.  [HORA DE 5alDn
BARRA DO PIRAI (24) 99841-3891  'RJ 08:36:08
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 27/0912021  775.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DOTCMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
775,00 139,50 0,00 0,00 775,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROC DESCONTI() OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PT VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 775,00
'TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS n
RAZAD s0CTIAL FRETE PUR CONTA | CODIGO ANTT LA f?‘P_Q‘;“fC CNPI/CPF
RODOVIARIO CAMILO DOS SANTOS FILHO _ : 0 - Rem. UREL s y.-j)/f«"‘ 19.45] .038/c:003-70
ENLERECO 1 MUNICTPID UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA FRANCISCO SOUZA MELO . 1590 ;R[O DE JANEIRO RJ 84327565
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NIMERACAQ ' PESU BRUTO PESO LIQUIDL)
2 VOLUMES 1 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO!SERVICO
=
;:"’[; DESURICAG DO PRODTOSERVIC O ’ :‘: ST r'mpl N | glanT I L%‘_—l’:’u ‘_‘J_‘{")_‘;_:: BCALE IeMs ‘ VALOR 1eMS [VALOR 1 I‘.__K.:‘I:Qr’:f 4{ :;r-;:mf.‘.:‘
OON504 700000 | RESPIRADOR DESCARTAVEL ﬁ]-fi?ﬁl‘!] 0 mps| oN 00 1.55 TT5.00) 775,00 138,50 i 1.0 000 ! i
) PFF-SN95 S/VALVULA ELASTICO
ORELHA SUPER SAFETY BRANCA J
FCP BASE RS775.00 7% VALOR

RS$15.50

CONTINUAGAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
JUDA, 5 SUB-SOLO - CENTRO - TEL.: 151

| Secretaria Municipal de Saude|

PROTOCOLO
Processon®__ Y\ ()
| LGN :

—— -
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
msmmnmummsmmmnmw~m1n:mco,sm-m 5
ucmrmmms4mmmrmws-cam-nzommmo~n

L.: 2588-1612 / 2588-1708, PROCON RIO DE JANEIRO - RUA DA AJUDA, 5 s ]
UB-SJLO - CENTRO - TEL.: 151

FAT WEB. COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ALFRT — RUA 1 DE MARCO,
S/N - PALACIO TIRADENTES 4 ANDAR GABINETE 409 - CENTRO - RIO DE JAN I
EIRO - TEL.: 258B-1612 / 2588-1708, FROCON RIO DE JANEIRO - RUA DA A
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

dentificacio no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SAN
Agéncia: 0688

TA RITA

Conta corrente: 33461 - 4

Dados da conta creditada:

Nome: GL SUPRIMENTOS PROFISSIONAIS L

Agéncia: 6021
Valor; R$ 775,00

Informagoes fornecidas pelo
pagador:

Conta corrente: 56405 - 6

Transferéncia efetuada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag, CTRL 584120385000153.

W\utenticagio:
92CD13FF41602FA28889CRB1EBBA16D7BF03A94BB

| Secretaria Municipal de Saode
PROTOCOLO
Precesson® . O\ /)

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Ce
localidades). Reclamagdes, informagbes e cancelamentos: SAC 0800 728 07

a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das Sh as 18h.

—
ntral no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
28, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/fempresasSe ndo ficar satisfeito com

Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722



17/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSCA JURIDICA

o e NGO COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUAGAOQ | DATA DE ASERTURA
22.228.82 01-7.
AT YovicTe CADASTRAL 10t

NOME EMPRESARIAL
GL SUPRIMENTOS PROFISSIONAIS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

RJ EPI | | ME

CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranca do trabalho

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.42-3-00 - Comércio vare]ista de material elétrico
47.44-0-99 - Comércio varejista de materiais de construgdo em geral
47.57-1-00 - Comércio varejista especlalizado de pegas e acessoérios para aparelhos eletroeletrénicos para uso
doméstico, exceto informatica e comunicagio
47.89-0-05 - Comércio varejista de produtos saneantes domissanitarios
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nio especificados anteriorments
‘ 52.29-0-99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres néo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

EST DOS BANDEIRANTES 03997 ks

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
22.775-113 JACAREPAGUA RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@RJEPIL.COM.BR (21) 31744200

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
il

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/04/2015

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

W SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
AR iy ded

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

Emitido no dia 17/06/2021 as 16:03:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Secretaria Munic

ipal de
PROTOCOLO

—

Fis

Precesson® ) (0 /0

n



RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA) 08 PRODUTOS O SERVIGOS DA NOTA T NEF-g
FISCAL INDICADA AO LADO T
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR N® 263382

SERIE 1

i

|

DANFE

i

E i i R T
SUPERMED COM. E IMP. DE | PCCUMENTO AUXILIAR " I '] ‘ [ i
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | T o ocA- ik | 1 ! || !t !

C-ENTRADA i 3 CHAVE DE ACESSC

Avenida Tower Autcmotive - Gaipao 28,

300 - Laranja Azeds - ARUJA, SP, 1-SAIDA i 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 2635 8210 0014 3848
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 263582 Consulta de autenticidads no portal nasi '
onal da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PRCTOCCLD AUTORIZAGAD DE USD
Venda a naoc contribuinte 135211112963724 24/09/2021 12:08:51
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPY
188.070.870.117 11.577.58-0 11.208.093/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ONPUCPE [DATA DA EMISSAC
CASA DE CARIDADE SANTA RITA (4172) . 28.572.311/0001-44 |24/08/2021
ENDERECQ BARRODISTRITO e DATA ENTRADASAIDA
RUA:FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO 27135-000 28/08/2021
MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA BAIDA
BARRA DO PIRAI 2424472750 RJ |
:e:!!l}nultmlﬂl
001 & 24/09/2021 8.209,58 |
i
]
1
CALCULC DO INPOSTD
SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST 'VALOR DO ICMS SUBETITUICAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8,209,558 88E, 15 0,00 .08 8.255,58
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 c,00 0,00 g,00] 8.202,53
TRAH!PQ!TADOR!VOLE!!!TR&HHHHHIDOB
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA |comIGOANTT  |PLACA Do VEICULD jur  [CNRICPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO Ur  [NSCRIGKO ESTADLAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULO ar 1495393661 18
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESS BRUTO PESD LIQUIDS
_ 13 CAIXA 38,85 59,85
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cODIGo DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVICOS NOM/SH CST | CFOP | UND, CUANT, V.UNIT, V. TOTAL If BC ICvS ! V.ICVS E LBl J EC’;‘._E j AP
13853 |CEFEPIMA 1GR 50FAM GER-BIOCEINICC LT 5167 i i |
(4) 10/2022 (Fornecedor: 566, Lote: 8167, | i | i |
Qtda: 4 ,Data Fab: 01/11/2020, Data ‘ ! ! ' !
Val: 31/10/2022) 30042058 | 500 | 6108 | CX 4| 8450000| 338000 3.380,00| 40550 | 1200 |
27933 |[FRESOFLOX 400MG RE 200ML PL-FRESENTUS i i [
LT T4QAD129 (96) 12/2022 (Fornecedor: 244- ;
0, Lote: 74QA0129, Qtde: 96 ,Data Fab: 01/ i i |
01/2021, Data Val: 31/12/2022) 30048082 | 000 | 6108 Cx 85 38,5800 3.703.68 ‘ 3.703,58 lf 444,44 ' i 1200]
‘532 P.INJECAO Z00AMP 10ML PL-SAMTEC |
LT OUB (5) 07/2023 (Fernecedsr: 15842, Lo- i |
te: OUB, Qtde: 5 ,Data Pab: C1/08/2021, | i | ! |
Data Val: 31/07/2023) 30048098 | 000 | &108| CX 5 £2,4000 412,00 I 41200| 4p.a4 | ! 42,00]
8821 |SOL.DE GLICOSE 50% Z00AND 10ML PL-ISOFARMA | I‘ i :
LT 10BO115 (5) 08/2023 (Formeceder: 2143, r .
Lote: 1080115, Qtde: 5 ,Data Fab: 06/03/2- | | ! |
021, Data Val: 06/08/2023) 30048022 | 00D | 6108 | CX 51 1427800 713,90 | 713,80 ! B5 .87 | 2.0
|
|
1 f
CADOS ADICIONAIS s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AC FISCO

$REV1Z2;RIP2Vi;

Valor Fundo de
Pedido: Z€626E7

& credenciada nc Regims Zspecial de ‘3 Hospitalar 036035/201€ ras 1

| |

Secretaria Municipal de SaGde
: PROTOCOLO
$0 n°: 9(_:_1\ (-‘f;}f AN

3 Portaria CAT 11

Rota....: 2 Cubagem: 0,14
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/ DANFE
iais ; '
@oﬂ %’b% SUPERMED COM. E IMP. DE | “°CUMENTO AUXLAR
/ O\ */ |PROD. MED. E HOSPIT. LTDA b g
[ L= d’
S Guper™ - T [
O-ENTRADA | CHAVE DE ACEESO
Rua Projetada, a/n, taim - CAMBUI, 113, | i
. 7 CEP:37800000, F he 1-SAIDA | | {3121 0911 2060 9900 0107 5500 1000 5456 3610 0032 7920
'g% Y lar@@ 6{4 M® 543636 cmnmu&mmmmaunmmmu ov.br/portal
2 .o
ge ! Q—J SERIE 1 ou ne site da Sefaz Autorizadora :
FOLHEHA 1/1 )
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO =
Venda a nao contribuinte 131214353771087 24/09/2021 20:56:26
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID [CNPJ
.771.1480296 11.577.44-0 11.206.099/0001-07
TARIO / REMETENTE
/ RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
SA DE CARIDADE SANTA RITA {4172) 28.572.311/0001-44 24/08/2021
ENDEREGO BAIRRODISTR CEP D*T*ENW?VSN. MDA -
RUA:FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO 27135000 L1 ocl iﬁ_ﬂ
MUNICIPIO FONEFAX UF |INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARRA DO PIRAI 2424472750 RJ
FATURA / DUPLICATA T
00t 24/09/2021 14.392,00 :
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.392,00 1.727,04 0,00 0,00 14.392,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 51 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 o,ool 14.392,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
AVENIDA PREFEITO OLAVO'GOMES DE-OLIVEIRA, 8730 POUSO ALEGRE
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO
5 CAIXA 27,76
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST | cFoP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS | vicms ViIP! l;ﬂs AL Py
14586 |ENOXALOW 60MG 10SER.PREENC. 0, 60L-BLAD
LT 21060749 (10) 05/2023 (Formecedor: 47,
|Lote: 21060749, Qtde: 10 ,Data Fab: J1/05/7
2021, Data Val: 31/05/2023) 30049099 | 000 | s108| Cx 10 2 306,0000 3.060,00 3.060,00 | 367,20 12,00
13654 [CEFEFPIMA 2GR CX C/50FAM GEN-BIOCHIMICO LT "
005347 (4) 02/2023 (Fornecedor: 566, Lota:
009247, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/03/2021, Da- /
ta Val: 38/02/2023) 30042059 | 500| 6108 | Cx 4,47 1.100,0000 4.400,00 4.400,00 | 528,00 12,00
15333 |FERTANTLA (UNIFENTAL) S0MCG/ML 25FAN 10WL-T.
|QUIMICA Al LT 2129928 (40) 08/2023 (rozme- L~
cedor: 1390, Lote: 2129928, Qude: 40 ,Data " |
Pab: 01/08/2021, Data Val: 30/08/2023) 30049069 | 500 | 8108 | CX 40 73,3000 6.932,00 £.932.00 sa1..sni | 12,00
t
DADOS ADICIONAIS 7‘_
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [HESEW&DNDHSOO
#R7TP1V1;R17P1V3;R2P1VI; | | '

Emenda Constituciocnal 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 863,52
Valor Pundo de Combate a Pobreza da UF de Destino: R$ 287,84

Pedido: 513575

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos t

RICMS/MG

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Ced.Ident. :
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSsS0

Mercadona avanadas, ou fa'has

Sctor de Cobranca:
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
PCS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota 6 Cubagem: 0,08

2B572311000144 )

ermos do Inc. XVII do art. 222 do

séserdorepostas s foram relacionadas

retaria Municipal de Saude
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NS/ /s,
v ‘?ﬁa%% SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUxLiaR
& IO\ '®  |PROD. MED. E HOSPIT. L TDA ELERONac
/:.--_::-:J—--"" i
e el -n,ed"
}'S__xépﬁ”/) I i i = 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
\'y 300 - Larania Azade - ARian o, | +-SADA 3521 0911 2060 9900 0441 5500 1000 2636 5810 0010 9672
,.gf CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
: Cﬂée N° 263658
Q\Skjmz SERTE 1 Cunsul‘hdequmir.ldld-nomlnmmldaNFem.nh.hunda.euv.mporm
ou no site da Sefaz Autorizadora
‘ FOLEA 1/5
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 135211120198013 24/09/2021 20:29:51
INSCRICAO ESTADUAL Imsc. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ‘C""‘
188.070.970.117 11.577.58-0 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
CASA DE CARIDADE SANTA RITA (4172) 28.572.311/0001-44 24/09/2021
E ] DAT) q
ROATRANKLIN O MORAES, 7 e Frasoon LT ST
MUNICIPIO FONEFAX UF |INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
BARRA DO PIRAI 12424472750 RJ
FATURA / DUPLICATA
001 24/09/2021 26.702,55
CALCULO DO IMPOSTO N T | R R
BASE DE CALCULD DO ICMS ’UN.OR DO ICMS ‘ms DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD F"*LC'R TOTAL DOS PRODUTOS
26.519,09 2.329,52 0,00 0,001 '1.‘*«._'-’02,511_
VALOR DO FRETE Iwwn DO SEGURD | DESCONTO 'DUTR.AS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 26.702,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE resnscrs ‘mm NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
124 CAIXA 712,63 712,63
mnosmsnomrmmcos
CODIGO mmn:mmmmmws INCM/SH CST | CFOP |UND. QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR Ilc':';s AL [P
13140 |AG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAAL26A (80} 04/2026 (Formecedor: sis,
Lote: SAGARA126A, Qtde: 80 ,Data Fab: 01/-
05/2021, Data Val: 30/04/2026) 20183218 [ 200 | s108 CX . 80 9,8100 784,80 784,80 31,39 4,00
30157 [ALG. ROLO 500G C/20-NEVOA LT 042105E (2)
04/2026 (Fornecedor: 2328, Lote: 042105E,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2021, Data —
Val: 01/04/2026) 30059090 | ooo | 6108 | FD 2 216,0000 432,00 432,00 51,84 12,00
15450 |ALGODAO ORTOP.15CM X 1,0 MT-INDIV DZ-ORTO-
FEN LT 38/20 (40) 09/2025 (Pormecedor: 76-
59, Lote: 38/20, Qtde: 40 ,Data Fab: l4/0- N
5/2020, Data Val: 14/09/2025) 90211020 | g20 | 6108 | PCT — 40 5,8800 235,20 51,74 6,21 12,00
29642 |APARELHO BARBEAR DESC. 0lL c/24-BIC LT 29-
642228533 (4) 04/2026 (Pornecedor: 1787,
Lote: 29642228533, Qtde: 4 ,Data Pab: 16/-
04/2021, Data Val: 16/04/2026) 82121020 [ 400 | 6108 | PCT [~ 4 13,7750 55,10 55,10 6,61 12,00
23460 |AMBU RESSUSC,MANUAL ADULTC C/RESERV.SILI-
CONE-FARMATEX LT 2102265 (6) 01/2026
(Fornecedor: 2334, Lote: 2102265, Qtde: & [ | |
+Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 31/01/20- . . |
26) 90182030 | 200 | 6108 | UND 6 113,6000 681,60 68160 | 2728/ 4,00 i
— |
DADOS ADICIONAIS ‘
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
#R7VBY;RIPEVE;RSV27; | |
ITENS 1,5,13 a 14,18 a 19,23 a 26,34 a 36,39 a 41 Aliquota para produtos importados
(Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:. Fz. { vy :)
Valor da partilha para UF de Destino: RS 2.443,91
Valor Fundo de Combate a Pobreza da UF de Destino: R$ 530,40
Pedido: 262665 '
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 28572311000144 ) |
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSsO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934- 3 e
Rota....: 2 Cubagem: 6,30 ME'{CADCP:A Avf“ Al ‘S E,OU : |
» - M g g e - __]
FALTAS SU SERAC =+ ("STAS SE
. n ~ ro™ -~ §
FOREM RELACIONADAS NO ! ; :
LA MTA A T o ey e

POMWED



SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

ida T P ie - Gal

DANFE

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
2 0-ENTRADA ‘ ; | CHAVE DE ACESSO
J 1-8AIDA 3521 0911 2060 9900 0441 5500 1000 2636 5810 0010 9672

N° 263658
SERIE 1
FOLHA 2/5

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contdbuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135211120198013 24/09/2021 20:29:51

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL CO SUBST. TRIBUTARIO
11.577.58-0

CNPJ
11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH | CST | CFOP

UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR oMS AL 1P|

25127

25125

25893

28862

28388

21523

21522

11067

15513

20322

21569

28318

21432

23203

AT.CREPE 15X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 50133
(80) 07/2026 (Fornecedor: 2447, Lote: 501-
33, Qtde: 80 ,Data Fab: 14/07/2021, Data
Val: 14/07/2026)

AT.CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 49696
(40) 06/2026 (Fornecedor: 2447, Lote: 496-
96, Qtde: 40 ,Data Pab: 25/06/2021, Data
Val: 25/06/2026)

CATETER P/OXIG.TIPO OCULOS C/100-MEDSONDA
REF.10201201 LT 62302 (2) 08/2025 (Forne-
cedor: 9657, Lote: 62302, Qtde: 2 ,Data
Pab: 01/08/2021, Data Val: 31/08/2025)
COBERT.P/OBITO PLAST. 90X2,00 C/5-NEW
EMBALAGENS LT 105 (12) 05/2026 (Fornece-
dor: 2577, Lote: 105, Qtde: 12 ,Data Fab:
07/05/2021, Data Val: 07/05/2026)
COL.UR.2000 ML SF C/ VALV C/05 ESPE-
CIAL-DESCARPACK LT SBSAAAOQ14 (16) 03/2026
(PFornecedor: 918, Lote: SBSAAADOL4, Qtde:
16 ,Data Fab: 01/04/2021, Data Val: 31/03/
2026)

COL.PERF.CORT.13LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 6121 (3) 08/2026 \ LT 6125 (2)
08/2026 (Fornecedor: 2014, Lote: 6121,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2021, Data

Val: 31/08/2026 / Pormecedor: 2014, Lote:
6125, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2021, Data
Val: 31/08/2026)

COL.PERF.CORT.Q07LT PARDO C/20-DESCARBOX
ECOLOGIC LT 5775 (3) 05/2026 (Fornecedor:
2014, Lote: 5775, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/0-
5/2021, Data Val: 31/05/2026)

ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL C/50-SOLIDOR LT
4B220806AAAA (60) 10/2022 (Fornecedor: 20-
B0, Lote: 4B220506AAAA, Qtde: 60 ,Data
Fab: 01/11/2020, Data Val: 31/10/2022)
EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR
LT 22072020 (120) 07/2023 (Fornecedor: 20-
80, Lote: 22072020, Qtde: 120 ,Data

Fab: 22/07/2020, Data Val: 22/07/2023)
EQ.TRANSF, SANGUE CAM.DUPLA L.SLIPC/150-
-EMBRAMED REF.490015 LT 2000028841 (1) 07/
2023 (Pornecedor: 1496, Lote: 2000028841,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Data

val: 31/07/2023)

|ESPARADRAPC 10X4,5 C/CAPA C/12 PROCI-

TEX-CREMER REF.257199 LT 1993114D (12) 04/
2023 (Formecedor: 1496, Lote: 1993114D,
Qtde: 12 ,Data Pab: 01/04/2021, Data Val:
30/04/32023)

FILTRO BAC.VIR. C/TRAQ.AD.HMEF.C/50-SCAV
LT 10616 (2) 04/2024 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10616, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/202-
1, Data Val: 30/04/2024)

NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 30MM C/24-PROCA LT 41820061 (10) 06/2-
025 (Formecedor: 2080, Lote: 41820061,
Qtde: 10 ,Data Pab: 01/06/2020, Data Val:
30/06/2025)

PITA ADESIVA HOSP.19X50 C/48 RL-EUROCEL LT
250321-C05 (3) 03/2024 (Fornecedor: 17506,
Lote: 290321-C05, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/0-
3/2021, Data Val: 31/03/2024)

30059090 | 500 | 6108

30059080 | 500 | 6108

90183929 | o000 | 6108

39232190 | 000 | 6108

48191000 | ooo | 8108

48191000 | oo0 | 6108

90181100 | 200 | 6108

90189010 | 200 | 6108

90189010 | oo0| 6108

30051030 | 500 | 6108

90192010 | 000 | 6108

30061090 | 200 | 6108

48114110 | 300 | 6108

174

Dz

cx

PCT

X 18| 18000 302,40 30240 3629 12,00

CX

Clp—r? 3 78,3667 235,10 23510 2821 12,00

PCT 4= 60 14,2000 852,00 852,00 34,08 4,00

PCT

CX

Cx

CX

— 80 8,3796 670,37 670,37 80,44 12,00

— 5,9495 237,98 237,98 28,56 12,00 |
¥ 2 78,9500 158,90 159,90 19,18 12,00

’ 12 50,0500 600,60 600,60 72,07 12,00

. 8§ 105,2000 526,00 526,00 63,12 12,00

= 120 24,2250 2.907,00 290700 | 116,28 4,00

T 548,0000 548,00 54800 | 6576 12.00

12 920700 | 111564 | 111564 | 13388 12,00

— 2 274,1400 548,28 54828 65.79 ~12,00 |

- 10 32,7500 327 50 327,50 13,10 . 4,00

s 3 156,1500 468,45 468,45 18,74 4,00

d pa
PROTOCOLO
precesson’ __ OO\ C O
Fe (- ‘ "
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SUPERMED COM. E IMP, DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

O-ENTRADA [ |
1-SAIDA

CHAVE DE ACESS0

3521 0911 2060 9900 0441 5500 1000 2636 5810 0010 9672

o N
H® 263658 Censulty de sutenticidatie no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou No site da Sefaz Autorizadora
1 FOLEA 3/5
NATUREZA DA GPERAGAO PROTOCOLD AUTORIZAGAO D LSO T
Venda a nao contribuinte 135211120198013 24/09/2021 20:29:51
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

11.577.58-0

me

11.206.098/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMISH | CST | CFOP | UND.

QUANT, V.UNIT.

V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

VIR

ICMS

24180

16989

13684

13583

28923

23348

23350

18415

18417

19256

27604

27605

11612

FITA MICROPORE 50MMX10MT C/24-CIEX LT FP1-
57/21-HC (6) 04/2023 (Pormecedor: 2453,
Lote: FP157/21-HC, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/-
04/2021, Data Val: 01/04/2023)

FRALDA AD.GDE.10PCT C/08-SLIM GERIATRIC LT
426001001 (20) 08/2024 (Formecedor: 7983,
Lote: 426001001, Qtde: 20 ,Data Fab: 24/0-
8/2021, Data Val: 24/08/2024)

FRALDA AD.EXTRA GDE.l0PCT C/07-SLIM GERI
LT 333201001 (30) 04/2024 (Fornecedor: 79-
83, Lote: 333201001, Qtde: 30 ,Data

Fab: 29/04/2021, Data Val: 29/04/2024)
CATETER IV 18G C/l00-DESCARPACK LT SCTPAA-
039E (3) 09/2025 (Formecedor: 918, Lote:
SCTPAAO3ISE, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2025)

CATETER IV 20G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
03%L (6) D9/2025 (Formecedor: 918, Lote:
SCTPAA0ISL, Qude: 6 ,Data Fab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2025)

CATETER IV 226G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
040D (6) 08/2025 (Fornmecedor: 918, Lota:
SCTFAAQ40D, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/09/2020,
Data Val: 31/08/2025)

LAMINA DE BIST.N.24 CARB.C/100-BIOMASE LT
(AM21010102 (4) 03/2026 {Fornmecedor: 2686,
Lote: AM21010102, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/0-
4/2021, Data Val: 31/03/2026)

LUVA CIRURG.6,5 EST.C/200 PARES-SANROLIS
LT 362201 (2) 12/2023 (Fornecedor: 1842,
Lote: 362201, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/20-
20, Data Val: 30/12/2023)

LUVA CIRURG.7,5 EST.C/200 PARES-SANROLIS
LT 47211 (2) 02/2024 \ LT 109213 (1) D4/2-
024 (Formecedor: 1842, Lote: 47211, Qtde:
2 ,Data Pab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/-
2024 / Pornecedor: 1842, Lote: 109213,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2021, Data

Val: 30/04/2024)

LUVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-NEW

HAND LT NHOOS (3) 06/2024 (Formecedor: 26-
16, Lote: NH0O5, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/06/
2021, Data Val: 30/06/2024)

LUVA CIRURG.B,0 EST.C/200 PARES-NEW

HAND LT NHO13 (2) 06/2024 (Pornecedor: 26-
16, Lote: NEO13, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/
2021, Data Val: 30/06/2024)

PVPI TOP. AQUOSA 1L CX C/12-VICPHARMA

LT M29313 (2) 05/2023 (Pormecedor: 7744,
Lote: M29313, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/05/20-
21, Data Val: 31/05/2023)

SCALP N.21 PVC C/100-DESCARPACK LT SETAAA-
007A (2) 09/2025 (Formecedor: 1, Lote:
SEIAAA007A, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/08/2020,
Data Val: 30/09/2025)

SCALF N.23 PVC C/100-DESCARPACK LT SEIAAA-
007B (3) 09/2025 (Fornecedor: 918, Lote:
SEIAAAQO7B, Qtde: 3 ,Data Pab: 01/10/2020,
Data Val: 30/09/2025)

SERINGA DESC.03ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAST9B (30) 10/2025 (Fornmecedor: 918,
Lote: SBSLAAST9B, Qtde: 30 ,Data Fab: 01/-
11/2020, Data Val: 31/10/2025)

30051090 | 500 | 6108 | CX

96190000 | po0 | 6108 FD

96190000 | ooo | 6108 | FD

80183829 | 200 | 6108 | Cx

90183829 | 200 | 6108 | Cx

90183829 | 200 | 6108 | Cx

90189029 | 200 | 6108 | CX

40151100 | oo | 6108 | CX

40151100 | oo0 | 6108 | CX

40151100 | 000 | 6108 | CX|——= 3 234,2200

40151100 | poo | 6108 | CX ~:.2 234,2200

30039099 | 000 | 6108 | CX|—== 2 269,7000

90183928 | 700 | 6108 | CX| —— 2 26,6000

90183829 | 700 | 6108 | CX

80183119 | 200 | 6108 | CX

—— B 94,2283

— B 74,8800

™ 74,8800

> 282,5000

—__ 3| 266000

— % 18,4800

~ 2 96,3300
\f‘ 30 96,5500

3 74,8800

4 28,5000

— 282,5000

565,37

1.926,60

2.896,50

224 64

44928

449,28

11400

565,00

702,66

468,44

539,40

79,80

554,70

565,37

1.826,60

2.896 50

449,28

44928

114,00

702,66

468 44

538,40

53,20

75,80

554,70

67,84

231,19

347.58

8,99

17,97

17,97

IS
&

67,80

101,70

56,21

6,38

9,58

2219

12,00

12,00

12,00

4,00

4,00

4,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00 |

4,00

n'
3
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DANFE
at-)
@o«a-’ "‘ff"% SUPERMED COM. E IMP. DE | 295MENTO AUXILAR
ﬁ i |;\f—. PROD. MED. E HOSPIT. LTDA opiia ol
L= ed
Avenida Tower A p—_— 2, D-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
gy -Anu..lA,rsp, 1-SAIDA 3521 0911 2060 9900 0441 5500 1000 2636 5810 0010 9672
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N*® 263658 C Ita de autentici no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 4/5
NATUREZA DA OPERAGAO |PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 135211120198013 24/09/2021 20:29:51
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.577.58-0 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI e AL 1P

16841 |SERINGA DESC. 5SML SLIP C/500-SR LT H922
(8) 11/2025 (Pornecedor: 1156, Lote: H9232,
Qtde: @ ,Data Pab: 01/11/2020, Data
Val: 30/11/2025) 90183118 | 200 | s108| ©x -—— 8 97,3500 778,80 778,80 31,15 4,00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
SSSLAAOS87 (40) 10/2025 \ LT SSSLAM0O621
(10) 12/2025 (Pornecedor: 918, Lote:
SSSLAAOSB7, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/11/202-
0, Data Val: 31/10/2025 / Pornecedor: 518,
Lote: SSSLAA0621, Qtde: 10 ,Deta Pab: 01/- !
01/2021, Data Val: 31/12/2025) 90183119 | 200 | 6108 | Cx - 50 33,0600 1.653,00 1.653,00 66,12 | 4.00|
t 19246 |CLOREX DEGERM 2% 1L CX C/12-VICPHARMA
LT M28829 (2) 02/2024 (Pornecedor: 7744,

Lote: M28825, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/20-
21, Data Val: 28/02/2024) 30039099 | 000 | 6108 | CX| — 2|  204.0000 408,00 40800 4896 12,00
22389 (SONDA END.PVC N.7,0 C/CUFF C/10-CIRUTRAQ
LT 20605 (3) 06/2025 (Pormecedor: 7960,
Lote: 20605, Qtde: 3 ,Data Fab: 06/06/202-
0, Data Val: 05/06/2025) 90183929 | 700 | 108 Cx| — 3 38,7233 116,17 116,17 13,94 12,00
10732 |SONDA END.PVC K.7,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
25021031 (3) 03/2026 (Pornecedor: 2080,
Lote: 29021031, Qtde: 3 ,Data Pab: 01/03/-
2021, Data Val: 31/03/2028) 90183929 | 200 | 6108 Ccx| — 3 41,4600 124,38 124,38 4,98 4,00
10733 |SONDA EWD.PVC N.8,0 C/CUPP C/10-SOLIDOR LT
29121051 (5) 05/2026 (Formecedor: 2080,
Lote: 29121051, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/05/-
2021, Data Val: 31/05/2026) 90183829 | 200| 6108 CX| — 5 41,4600 207,30 207,30 8,29 4.00
10734 |SONDA END.PVC K.8,5 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29221051 (2) 05/2026 (Pornecedor: 2080,
Lote: 25221051, Qtde: 2 ,Data Pab: 01/05/-
2021, Data Val: 31/05/2026) 90183929 | 200 | 6108 | CX 2 41,4800 82,92 82,92 332 4,00
29290 |soNDA FOLEY 2V N.18 30CC C/1-
0-DESCARPACK LT SSFAAAOSL (5) 05/2026
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAO6L, Qtde: 5
,Data Fab: 01/06/2021, Data Val: 31/05/20-
26) 80183821 | 700 | 6108 | PCTT — 5 26,2540 131,27 131,27 15,75 12,00

29293 (SONDA FOLEY 2V N.20 30CC C/1-
" 0-DESCARPACK LT SSFAAA0001 (5) 04/2025
~ (Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAOQOL, Qtde:
5 ,Data Pab: 01/05/2020, Data Val: 30/04/-
2025) 90183921 | 700 | 6108 | PCT [~—— 5 26,2540 131,27 131,27 15,75 12,00
20287 |SONDA FOLEY 2V N.16 30CC C/1-
D-DESCARPACK LT SSFAAAOOSE (2) 12/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SSFAAAO05SEH, Qtde:
2 ,Data FPab: 01/01/2021, Data Val: 31/12/-
2025) 90183921 | 700 | 6108 | PCT |~ 2 26,2550 52,51 52,51 6,30 12,00
6101 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL W.12 C/10-MARK LT
16891 (20) 05/2025 (Fornecedor: 164, Lote:
16891, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/05/2021, Da-
ta val: 30/05/2025) 90183929 | go00 | 6108 | PETT—— 20 5,5500 111,00 11100 1332 12,00
4345 |SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N.14 C/10-MARK LT
17152 (20) 06/2025 (Fornecedor: 164, Lote:
17152, Qtde: 20 ,Data Pab: 01/06/2021, Da-
ta Val: 30/06/2025) 90183929 | poo | 6108 PCT'—"'"- 20 6,2000 124,00 124,00 14,88 12,00
5060 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT
208-23 (25) 08/2023 \ LT 408-21 (S5) 08/20-
23 (Fornecedor: 17, Lote: 208-23, Qtde: 25
,Data Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/08/20-
23 / Fornecedor: 17, Lote: 408-21, Qtde: 5
,Data Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/08/20-
23) 62101000 | 000 | 6108 | PCT | —— 30 9,4800 284,40 284,40 | 34,13 12,00
19262 |VASELINA LIQUIDA FR 1L CX C/12- VIC PHAR
LT M29838 (1) 09/2023 (Pornecedor: 7744,
Lote: M29838, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/09/20-
21, Data Val: 30/09/2023) 30039099 | 000 | 6108 | CX|—== 1 291,0000 281,00 291,00 34,92 12,00

Secretaria Municipal de Saas]
PROTOCOLO
Pracesso n° m("]\(-{‘ f

)
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CANFE
18 .
6&“ 41%3% SUPERMED COM. E IMP. DE | P5.MoNT0 AUXILIAR
! ,J\ s PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
C:/’g‘ {
'_Su o s 0-ENTRADA | i l CHAVE DE ACESSO
¥4 s :::. prtrpresaull ERTYEN | ! | | 35210911 2060 9900 0441 5500 1000 2636 5810 0010 9672
'Sf\ (ﬁ@g CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
. N° 263658 oA O . ,
portal nacional da NF-e www.nfe. gov.briportal
Q&b&ia}_ S SERIE 1 ou ne site da Befaz Autorizadora
FOLHA 5/5
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 135211120198013 2wiu3/uuZ | 23:25.51
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUSST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.577.58-0 11.206.029/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
" cooiso DESCRICAOQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | C3T | CFOP |UND. OUANT. ] WUNIT. W.TOTAL BC ICMS VICMS VIPI ':iﬁ AL 1B
28319 |[PILTRO BAC.VIRAL C/TRAQ.ADULTC HMEF-SCAV
LT 10697 (15) 05/2024 (Fornecedor: 2426,
Lote: 10697, Qtde: 15 ,Data Pab: 01/05/20-
21, Data Val: 31/05/2024) 90192010 | oo0 | 6108 | UND —_— 15 54827 82,24 82,24 9.88 12,00




m \

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n, itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

U8 NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR

O-ENTRADA
1-SAIDA

Ne 545631
SERIE 1
FOLHA 1/2

L]

CHAVE DE ACESSO

3121 0911 2060 9900 0107 5500 1000 5456 3110 0066 1425

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131214353770998 24/09/2021 20:56:21

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
11.577.44-0

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL
CASA DE CARIDADE SANTA RITA (4172)

CNPJCPF
28.572.311/0001-44

DATA DA EMISSAD
24/09/2021

ENDEREGO
RUA:FRANKLIN DE MORAES, 67

BAIRROQ/DISTRITO
CENTRO !

CEP

27135-000

3

DATA ENTHAD.

) 7 SET

yinf

MUNICIPIO

BARRA DO PIRAI

FONE/FAX
2424472750

UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RJ

HORAA DA SAIDA

“A/DUPLICATA
'L 24/09/2021

4.842,95

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
513,19

4.569,95

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.842,95

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO

0,00

QUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS

VALOR TOTAL DC IPI

WVALOR TOTAL DA NOTA

4.842,95

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

ENDERECO

G
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICIPIO
POUSO ALEGRE

MG

5250929840006

QUANTIDADE

ESPECIE
26

MARCA

CAIXA

NUMEROQ

PESO BRUTO

236,28

PESC LIQUIDD

236,28

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGO

DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCWSH CST | CFOP | UND

QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS

V.ICMS

VIR

AL 1P
iCMS

30323

29241
‘ 27255
28956

30105

ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-BARBAREX
LT 46486 (12) 08/2022 (Formecedor: 3204,
Lote: 46486, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/08/30-
21, Data Val: 31/08/2033)

c.¢.7,5 X 7,5 09F EST.C/10 CX,10320-AMERI
LT 0532-1 (7) 09/2025 (Formecedor: 2438,
Lote: 052-1, Qtde: 7 ,Data Fab: 10/09/202-
0, Data Val: 10/08/3025)

TUBO DE LATEX N.304 15MT PCT-LEMGRUBER LT
TLFO27 (1) 01/2032 (rornecedor: 7934, Lo-
te: TLP027, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/3020,
Data Val: 31/01/20232)

PVPI DEGERM 1000ML CX C/12-FARMAX LT (000-
000040 (2) 07/3023 (Fornecedor: 7675, Lo-
te: 0000000040, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/-
2021, Data Val: 31/07/2023)

SER.DESC.01ML AG.13X4,5 C/500-8R LT I437
(4) 06/2036 (Fornecedor: 3118, Lote: I497,
Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/2021, Data

‘Val: 30/06/3026)

38089429 6108 | CX

30059090 €108 | CX

40081100 6108 | PCT

30049099 6108 | CX

80183118 6108 | CX

12 68,8283 82594 825,94

7 403,2057 2.822.44 2.822.44

1 47.5700 47.57 47,57

2 217,0000 434.00

4 110,0000 440,00 440,00

338,69

5.7

17,60

12,00

12,00

12,00

4,00

DADOS ADICIONAIS

Pedido:

RICMS/MG
Deposito
Setor de

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R24V25;R5P2V1; | |
ITEM 6 Produto Isento de ICMS Conf.Conv.01/99,
ITEM 5 Aliquota para produtos importados (Rescl ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucicnal 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: RS 308,40

Valor Fundo de Combate a Pobreza da UF de Destino: R§ 51,40
513564

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos

no Bradesco - Ag:33%8 Conta:259357-1
Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673

4934-1703

termos do Inc.

(Cod.Ident.:
/ 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11)
Rota....: 6 Cubagem: 1,05

Ugrcadons avanadas, ou-faihas

XVII de art. 222 do

28572311000144 )

RESERVADOQ AQ FISCO

L W

‘Secretaria Municipal de Saude

AR A

50 86740 repostas Se forem r212cionadas
a0 conhecimentes do transportes,

AN

son® 00000 77,




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE

DCCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

i
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PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETROMICA
Rua Projetada, sin, ltaim - CAMBUI, MG, | - "UA | 4 | |CHAVECE ACESSO
ua Pro| , 8/n, ltaim - , MG,
CEP:S7 ot 4096:1706 1..54193\ 3721 0211 2060 2900 0107 5500 1000 5456 3110 0066 1425
K# 545631 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ‘
SERIE 1 ou nc site ca Sefaz Autorizadora .
FOLEA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PRCTOCOLC AUTORIZAGAC CE USO
Venda a nao contribuinte 1312143553770998 2504 2021 20.3%:2
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL GO SUBST. TRIEUTARIO CHPJ
001.771.1480296 11.577.44-C 11.206.089/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T T M o
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |uUND. | cuanT WUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ; C"'G J AL iR
10689 |SONDA ENTER.N.12 C/EST.120CK PC-EMBERAMED
REF.265866 LT 2100007796 (30} 02/2024
(Fornecedor: 1496, Lote: 2100007736, Qtde:
30 ,Data Fab: 26/03/2031, Data Val: 28/03/
2024) 80182821 | 040 | e108 | PC an 9,1000 273,00

o Pa,«'

— ‘I\J J._\(-]\_}J




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUNENTO AKHAR
PROD. MED. E HOSP[T. LTDA ELETHONICA
Avenida Tower A e Galbas 78 0-ENTRADA 3 CHAVE DE ACESSO
200 - - ARUJA, SP, - 1-SAIDA 3521 0911 2060 9900 0441 5500 1000 2642 1410 0042 3120
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
o
Ne 264214 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTCRIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 135211132163156 28/09/2021 10:00:32
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.677.58-0 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMiSSAQ
CASA DE CARIDADE SANTA RITA (4172) 28.572.311/0001-44 28/09/2021
ENDEREGO |BAIRRO/DISTRITO cEP q"r ENTRADA'SAIDA
RUA:FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO 27135-000 |/ # SFT ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA i
BARRA DO PIRAI 2424472750 RJ
7 RA/DUPLICATA T
28/09/2021 511,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
511,20 20,45 0,00 G,00 511,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 511,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOUE ¢ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO up  [CARICEE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 1 01125797000701
ENDERECO IMunicipio i [INSCEIGAGESIADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp 149529966118
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BAUTO Fgﬁ Lauico
1 CAIXA 12,60 12,60
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
coDiGo DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT |cFop [UND. | ouanT. VUNIT, V.TOTAL scicMs | viems | viPr | v;;_a ALIPI
11615 |SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSSLAAO702 (18) 05/2026 (Fornecedor: 918,
Lote: SSSLAAOT0Z, Qtde: 18 ,Data Fab: 01/-
06/2021, Data Val: 31/05/2026) 90183118 | 200 &108| CX 18 28,4000 511.20 511,20 2045 4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ERZIPIVT;

Emenda Constitucional B7 de 2015:

obranca: (171)4934-1669 / 49341
INCCNFORMIDADE NA ENTREGA,
AS NO NOMERC 4934-1703
2 Cubagem:

{11)
p oA
o w

{to no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1

Aliguota para produtos impertados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

valor da partilha para UF de Destino: R$ 71,57
Fundo de Combate a Pobreza da UF de Destino: R§ 10,22
263266
edenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2078 nos
Portaria CAT 116/2017

(Cod.Ident.:
673 / 4934-16T1

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

28572317000744 )

RESERVADOC AD FISCO

Secretaria Municipal de

PROTOC

Mo f ANATDIADAC AL

g o o S e e g 7 )
T o~ - == T m e = e e me —
FALTAS 80 SERLD REDOASTAR 3E
:' N T r~ 3 0 Ny . ™
i C' ~ L s, L ‘ . - }
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - cutra titularidade

Identificacéio no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Dados da conta debitada:
Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Ageéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4

Dados da TED:
Nome do favorecido: SUPERMED COM E IMP DE PROD MED
CPF/CNPJ: 11206099000107
Numero do banco, nome e ISPB: 237 - BCO BRADESCO S A - ISPB 60746948
Agéncia: 3398AG EMPRESAS GDE ABC-US B
Conta corrente: 0000000293571
Valor da TED: R$ 32.056.71
- Finalidade: CREDITO EM CONTA
- Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 584117922000134
TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.
Autenticagdo:
381C832AE1FFFC4503B7259752716F9651EAABED

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regioes metropolifaryes
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 C728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itayl cap|
a solucdio, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das 8h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0B00 722 1722
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

=

Dados da conta debitada:

Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia; 0688 Conta corrente: 33461 - 4

Dados da TED:

Nome do favorecido: SUPERMED COM E IMP DE PROD MED
CPF/CNPJ: 11206099000107
Numero do banco, nome e ISPB: 237 - BCO BRADESCO S A - ISPB 60746948
Agéncia: 3398AG EMPRESAS GDE ABC-US B
Conta corrente: 0000000293571
Valor da TED: R$ 22.601,58
& Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagdes fornecidas pelo pagador:

Controle: 584117922000217

TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.

Autenticacao:

CCFF5A139A3EC931C4EBADBA29116CEBOE77CACE

Secretaria Municipal de Sadde
PROTOCOLO

Precesson® __ (0 W)

r

=

m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
Il:::calidades)_ Radamapbgs. Inforrna:;.éfs e cancelamentos: SAC D800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www itau.com.brfempresasSe néo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722

e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ TA D T

S 306 boanoot T * COMPROVANTE DE iNSCRIGAO E DE SITUAGAO il
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SUPERMED

PORTE
DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario
6.46-0-01 - 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
agropecudrios

internacional
64.63-8-00 - Outras sociedades de participagéo, exceto holdings

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios néo especificados anteriormente
46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessorios para uso profissional e de seguranga do trabalho

h*ﬁ.d»s-‘l-m - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso meédico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominéncia de alimentos ou de insumos

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, Interestadual e

]

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

LOGRADOURQ NUMEROQ COMPLEMENTO
R PROJETADA SN i
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO | UF
37.600-000 ITAIM CAMBUI MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ESCRITAFISCALO1@SUPERMED.NET.BR (11) 4934-1700/ (35) 3431 -3952
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
wriik
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/09/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

|

Sk ek doimlcbsies

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 02/02/2021 as 15:55:27 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11

Secretaria Munici

PROTOCOLO
son’_O0 /0 /9

pal de Saude

<



Documento .In.nliu da
Nota Piscal Eletrdnica

0 -

MEDCORP HOSPITALAR LTDA

AVENIDA FAGUNDES DE OLIVEIRA - 538 -
PIRAPORINHA - DIADEMA - SP - 08950300

MEDCURP

00O R

Tl Ak e e gt Fupa pe

[ CHAVE DE ACEZS0

21 0967 6305 41G0 0174 5500 1000 2575 7917 6148 8460

Telefone: . 1+ 3849-5002 L= I'—1 *J
ne:. 1%+
e o N°, 257578
E-mail: = ronettam, SERIE 1 FL10of1 Conauyl

ATUREZA DE OPERAGAQ

/ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DEST

+
T

2 de autenticidade
NF-e www.nfe.fazends. gov.br/por

ne portal

nacional

a

[

tal

NSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO =N I Protocels de Rutarizaclo(Daza e Hora)
86451202113 67.530.541/0001-74 I 135211119843972 24/09/2021 18:22:09
ESTINATARIO/REMETENTE '
CME/RAZAD SOCIAL CNBI/CPE Y[ cATa oA EwrseAc j
2083 CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 24/09/2021
J
SOGRADOURD NUMERQ CCMPLEMENTO BATRRO/LISTAITO DATA DA ENTRADA/SAZDA
UA FRANKLIN DE MORAES, 67 67 CENTRO 24/09/2021 T
<EP MUNICIFIO Talefone/Fax Tur INSCRIAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
17135-000 BARRA DO PIRAI 24) 2447-2750 1 RJ ) 18:21 J
ATURA =
L Venc Vi,
’ 25/08721 7.250,00
ﬂLCh DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DE ICNHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ar. VALOR DO ICMS S’JBE?ITUZCAO VALOR TOTAL DoOS -]
7.250,00 290,00 0,00 0,00 J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTC CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DC IPI VALOR TOTAL DA NOTA T
0,00 R$ 0,00 0,0c G,00 0,00 7.250,00 J
‘RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
WIAD SOCIAL FRETE FOR CONTA | CODIGO ANYT PLACA D0 VEICULO ur CNPI/CPF
TRANSLOGMED TRANSPORTES LTDA ¢ :Elj‘m‘ ] 5P 10.466.633/0001-43
LGRADOURS MUNICIPIC uF INSCRICAD ESTADUAL
UA ROMUALDO DAVOLI, 131 - ELDORADO SAO JOSE DCS CA SP J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAS PESO ERUTO PESS LIQUIDT
1 §10 5,00 j
ADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
tdige DESCRIGAC DO PMDU?OFSIR\’IK;D NCM/SH CET | croP UND oTD ¥. UN. V. TOTAL BC. ICMS |V, ICMS v. IPI F_“J:‘t': .:\E._I,.r
| RTP-TTOTe= T CAT BLTTPRTECH 7 T00 | 6708 | UN P 4500 280000 280000 T80 | 0001 40T 550
T simProsszre nseamom1m1n1ma
129 mﬂm‘r& KT::ATDL ﬂm 90183029 | 100 | 8108 | un 30 145,00 4.350,00 435000 174,00 .00 4.00 0,00
T WPR 0 GATSH 52021 DATA VAL =
SIMPRO: 110052 REGLSTRO ANVISA 10312210025
| I
LCULO DO ISSQN FIM DOS PRODUTOS

NSCRICAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLENENTARES

ANTASTA:NOVA SANTA CASA SANTA RITA / CCD. CLIENTE:2083 / NR.

/ NIM. TRANS.:212425 / CON. COR.:CH / RCA:R3
iC. P\_...OXARIFADO?EC:-[ADO PARA ALMOCO: DAS 12:00 AS 13:00HSPEDIDO:
690
=DIDO: 7268, COTACAD: 4690 ¢+ A/C. ALMOXARIFADC

ECHADO PARA ALMOCO: DAS 12:00 AS 13: OCHS, ,
ALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL
5145.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.0C.

“MS REDUZIDO NA VENDA INTERESTADUAL CONFORME
J12

&

PEDIDO: 53000

UF DESTINO R$1015.00 + rCp

RESCLUCAC SENADC FEDERAL 13/

rgﬁ:?:i:n\mno AD FI5C0
8

T268COTAQAC:

n’

Secrvtaria Wanicipal 08
PROTOCOLOQ

nmJQF
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Banco Itai - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacao no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Dados da conta debitada:
Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente. 33464 - 4

Dados da TED:
Nome do favorecido: MEDCORP HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 67630541000174
Numero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 1526V OLIMPIA-S PAULO
Conta cerrente: 0000000019941
Valor da TED: R$ 7.250,00
‘ Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informacdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 584117922000159
TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.
Autenticagio:
CD06B7796BEC93E244D1F3C2EF1DD3981B8EAS0D5

Secretaria Municipal de Satde
PROTOCOLO
son 90 180 £

ST _
Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metholitanas) ou 0800 ??ll‘l 685(demais .
localidades). Reclamagdes, informagbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/emp nao ficar 0 com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h, Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722




106/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACICNAL i34 PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
67.630.541/0001-74
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAQ| 7070 2 aooR ™R
CADASTRAL

26/05/1992

NOME EMPRESARIAL
MEDCORP HOGSPITALAR LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MEDCORP

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e de laboratérios

.29-2-03 - Aluguel de material médico

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontologicos

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

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo domiciliar
1.50-8-04 - Organizagéao logistica do transporte de carga

§2.99-7-99 - Outras atividades de servigos prestados principalmente as empresas ndo especificadas anteriormente

B s

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV FAGUNDES DE OLIVEIRA 538 GALPAOAS
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
09.950-300 PIRAPORINHA DIADEMA SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MEDCORPNET@MEDCORPNET.COM.BR (11) 2849-8992
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/08/2004
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL [ DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/06/2021 as 14:20:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: i/1

v CR/D




103 DE VOLGEN HOSPITALAR LTDA, ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

Desenvolvido por Multilogica Softwares - www.multilogica.com.br - (0xx31)-3660-3250

N° 000023993

RECEBIMENTO : IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,

! SERIE 001

CACAQ DO EMITENTE

YOLGEN HOSPITALAR LTDA. ME DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
GRECIA, 39 - GLORIA - CEP:32340-080 - CONTAGEM - i NET;::?:‘:LD;LETBQ—M'CA I CHAVE DE ACESSO
IS | - " SAIDA i1 | ;_1.71 0514 2293 3700 0180 5500 1000 0239 9312 4092 0211
istrativo@volgen.com.br | N° 000023993 fl.1/1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ 1
| SERIE 00[ ' www.nfe fazenda.gov.br/portal
[ — | st | ou no site da Sefaz Autorizadora
2ZA DE OPERACAD PPDT'GCOLO DE AUTORIZACAC DE USO /i 14
ﬁl&nguE MERCADOQORIA ADOUIRIDA_ OUIBECEBIDA DE TERCEIF | 131214353517158 24/09/2021 17:18:52
ot INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIE. CNPJ/CPF
8330140032 I S 14.229.337/0001-80 o
‘MT&RIO ! RE'\!E’I’ENTE e )
RAZAO SOCIAL - o CNPI/ CPF " DATA DA EMISSAD
1942-CASA DE CARIDADE SANTA RITA _ 28.572.31 UOOOI -44 | 24/09/2021
EGO * | BAIRRO / DISTRITO | DATA SAIDA / ENTRADA
FRANKLIN DE MORAES, 67 e euswswe | CENTRO 27135-000 |
Ziro | FONE/FAX | UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA
ARRA DO PIRAi (2424472750 | RJ
“ULO DO IMPOSTO
DE 'c‘ ODOICMS | VALORDO ICMS BASE CALC, ICMS SUSST. k| VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 1.912.16 | 6.080,00
)R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI | R7 BT
0,00 0.00 0,00 | 0,00 | 0,00
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
.0 SOCIAL [ FRETE POR CONTA T CODIGE ANTT [PLACADOVEICULO | UF | CNPI/CPF
LPM PARTICIPACOES LTDA | 0-REMETENTE| | | 68.516.244/0001-65 |
ERECO ML."mdPlO [ uF | INSCRICAQ ESTADUAL
UAJACUL 1221 | BELO HORIZONTE MG,
NTIDADE ESPECIE | MARCA T NUMERAGAO | PESO BRUTO | PESO LiQUIDO
1 | VOLUME | | 7,520 | 5.760
0S DO PRGDUTO!SER\"'ICOS . ] e e
Do " DESCRIGAO DO YRODUTO /SERVICO NCM/SH. |- CST mt UND. l QUANT. ' o NALBRL S - e ! m T A ?'m-" W'ﬂ
072008 | CATETER VEN. CEN. DUPLO LUMEN 90183929| 040 sm:l | 80,000 78,00 000 608000 0,00 0,00/ 0,00 0,00
| O7ERX20CM 14X18 BIOM ; | ; . . , ! |
L:37926 Q:80 F-01/06/2021 V- 30/06/2026 _ ' | i '
_ ANVISA: 0010196320068 | - | { 2 .
ol i 0/
Sl s
DOS ADICIONAIS B R
ORMAGOES com,mzs | RESERVADO AO FISCO
\UTORIZ/MS: PIML39604M8L (8.08160.0) - PROCESSO: 25351.700497/2011-37 ‘
ISENTO DO ICMS CONF.ART.QITAVO DO RICMS/00 ANEXO 1 ARTIGO 14 CONV. |
ICMS 1/99 PRORROGADO PELO CONV. ICMSN 27 DE 08/04/2016 |
CONFIRMADO POR E-MAIL REF. OC.: 007269 ]
ISENTO DO ICMS CONF. DEC. 27815/2001 RS 191/2005 i raon.
/LR. APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 1.912,16 (31,45%) - FEDERAL: 817,76 (13,45%) - iSCCm ﬁunlclpal de Saude
| PROTOC OoLO

=STADUAL: 1.094,40 (18,00%) - FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR (2BCEAZ2)

DRCAMENTO: 0021879
COMPRADOR: SHANNA
DATA DA ENTREGA: 27.09.2021

COBRANCA: R FRANKLIN DE MORAES, 67 - CENTRO - BARRA DO P[RALI’RJ 27135000

gica comm. br-{0xx31)-3660-3250
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED
Dados da conta debitada:

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: VOLGEN HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ: 14229337000180
Numero do banco, nome e ISPB: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL - ISPB 00360305
Agéncia: 0093SANTA EFIGENIA
Conta corrente: 0000000014020
Valor da TED: R$ 6.080,00
s Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagdes fornecidas pelo pagador:

Controle: 584117922000142
TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.
Autenticacdo:
B2AB20A2239E880C980397FC4FACC9969ERBC408B

Secretaria Municipal de Sacd:
PROTOCOLO
Pracessor 2 1C7 /00

v itai i i 7701685(demais
Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901 685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 D" : 7
localidades). Reclamacgdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brfempr e néo ficar ) com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das Sh &s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0B00 722 1722




17/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N MERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
14.229.337/0001-80
‘ MATRIZ CADASTRAL SN

NOME EMPRESARIAL
VOLGEN HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
e ME

DIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
46.64-8-00 - Comércio atacadista de méquinas, aparelhos e equipamentos para uso odontoqnédiuo-hospitalar; partes e
pegas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

32.50-7-01 - Fabricagdo de instrumentos néo-eletrdnicos e utensilios para uso médico, cirtrgico, odontolégico e de
laboratério

32.50-7-05 - Fabricagdo de materiais para medicina e odontologia

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCW DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresiria Limitada

LOGRADOURO NUMERO | [COMPLEMENTO
R GRECIA 39 ey

CEP | [BARRODISTRITG MUNICIPIO UF
32.340-080 GLORIA CONTAGEM MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ANDRELDPES@VOLGEN.CDM.BR (31) 3586-8046

' ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL ]
ATIVA 01/09/2011

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

s ESPEC DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |
| SITUAGAC ESPECIAL

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 17/06/2021 as 14:46:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

Secretaria Municipal de Sauds !

PROTOCOLO

L)

|

L]
-~
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MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAf

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Receita Mobiliaria e Recuperacdo - Travessa Assumpcio, 69, Centro -
EEP 23(12203;;.180 - Barra do PiraifR] - Brasil - Fones: (24) 2443-1088 ou (24) 2443-1102 -
ma

b._i"

BAREA DO PIRAL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de PrestagBo do Servico
07/10/2021 15:45:24 09/2021 Barra do Piral - R A e
Reg. Especial Tributagdio Exigibilidade do ISS s Ll
Microempresario Individual Exigivel em Barra do Pirai TR
(e LR
PRESTADOR DE SERVICOS Hss :
Razdo Social
ADRIANO DA CRUZ GOES 11808280709
Nome Fantasia Email
# SEUAR.COM driano_cruz@hotmail.com
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacioral Incentivador Cultural Fone/Fax
34.428.108/0001-00 9006883 Sim Ndo (24) 99844-4360
Endereco
Travessa Davi de Cerqueira, 26 casa 2, Santo Cristo - CEP: 27145-050 - Barra do Pirai - RJ
TOMADCR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
Casa de Caridade Santa Rita
“F/CNPI InscricBo Municipal  Inscrigdo Estadual  Fone/Fax E-mail L

‘a.572.311/0001-44 1876101 (24) 2443-2130 contabilidade.santacasa@gmail.com

Endereco

Rua Franklin de Moraes, 67, Centro - CEP: 27135-000 - Barra do Pirai - RJ
SERVICO PRESTADO

1406 - Instalagio e montagem de aparelhos, maqui e equip tos, inclusi industrial, prestados ao usuario final, exclusivamente com
material por ele fornecido. CNAE: 4322302

DESCRICAD DOS SERVICOS
Manutencao, higienizagdo, reparos, instalagBes de condicionadores de ar

.

RETENCOES FEDERALS

PIS (RS} COFINS (R$) INSS (RS) IR (R§) C5LL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calcu'c (R%) Aliquota (%)
12.470,00 0,00 0,00 FEEN
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R%)
ERER R EERERE 0,00 12.470,00 12.470'00

CUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e & autodeclaratdria.
Simples Nacional MEI.

visualizado em: 13/10/2021 08:51:01 9 -
Para validacBo desta NFSe acesse: http://barradupirair).webiss,com bryexterng, ntse/valdar )
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 035 de 08/04/2016 que regulamenta a Lei Complementar n® 001 de 20/03/2013

A

o

Sécretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO
Pracesso ° ) @K)\ AR
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Banco Itay - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

ldenﬁﬂ(zgo no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED
Dados da conta debitada:

Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia; 0688 _Cpnta corrente: 33461 - 4

T a5

Dados da TED:

Nome do favorecido: ADRIANO DA CRUZ GOES
CPF/CNPJ: 34428108000100
Numero do banco, nome e ISPB: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S - ISPB 90400888
Agéncia: 3045BARRA DO PIRAI
Conta corrente: 0000130033257
Valor da TED: R$ 12.470,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
‘ Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 584117922000076
TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.
Autenticagio:
BE379E6984?D29E4D?331 D57B71DF13D161B0064

Secretaria Municipal de Satde
PROTOCOLO
Precesso n° ,OO; CV/},&

m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 ??01685(dt_emais .
calidades). Reclamacdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco; Www.itau.com.brlempresasSe nao ficar satisfeito com
solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h s 18h. Deficiente auditivofala: 0800 722 1722 ’




11/11/2021 09:24

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

34428 108000 o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 0274 DE ABERTURA

MATRIZ CADASTRAL 08/0a/2019

NOME EMPRESARIAL
ADRIANO DA CRUZ GOES 11808280709

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) FORTE
SEUAR.COM ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
43.22-3-02 - Instalagéo e manutencéo de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilagdo e refrigeragio

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.14.7-07 - Manutengdo e reparagdo de maquinas e aparelhos de refrigeragio e ventilagdo para uso industrial e
comercial

43.21-5-00 - Instalagdo e manutengao elétrica

43.22.3-01 - Instalagdes hidréulicas, sanitarias e de gés

' *3.99-1-03 - Obras de alvenaria

3.30-4-04 - Servigos de pintura de edificios em geral

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresério (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
TV DAVI DE CERQUEIRA 26 CASA 2

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.145-050 SANTO CRISTO BARRA DO PIRAI RJ

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
(24) 9844-4360

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATI\?EA 05/08/2019

MQTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
SITUAGAO ESPECIAL !

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 11/11/2021 as 09:23:36 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

Secretaria Municipal de Saude |
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00004148

Cédigo Verificacio
- 4TGV-IX

Jepartaments de Fan
Fr2i’R - Brag: - =

i
]
t

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRANICA - NFe-a

= H

Emissdc Herdae ge Sragiia’ Fenads de Competines a8 I Ot Brestagds de Bervige 3 - {

07/12/2021 16:14:00 12/2021 Barra do Pirai - R) ok ey T

45 Eszaca Tobitacks fegtiidoe 4o 52 ] - B4 ""-“ .o

Microempresario e Empresa de — e :

Pequeno Porte (ME EPP) Exigivel em Barra de Birai i @lﬁm HME
e il 1o oty il sy ) ?

FRESTADOR DE SERVICCSE

R2zd: Toca

MED 10 BARRA DO PIRAI SERVICOS DFE SALDE LTDA-ME

Ve Tarra g E=rai

Med 10 gerencia.barradopirai@medIo.com.br

(ath Inzenglic Mumging inscrigdo Szradual Firles Nacenal ircgrticadsr Sumaral Fema Fax

26.410.342/0001-73 205202 Sim Né&o {24) 24432-2022

Todartess

Rua Paulo de Frontin, 161, Centro - CEP: 27123-120 - Barra do Pirai - R}

TOMADOUR DE SERVICOS

hawe Jade Saca

Casa de Caridade Santa Rita

& 1 Insericda Munic zal lnserigde Estaduai Fona'Fax E-rman

2!?2.311/0001-44 1876101 {24} 2443-219pn cnntabilidade.seﬂtacasa@gmail.com

Erderee

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

; < ;
0422 Hospras, clinicas, 'a Soratérios, sanatarios, manitémios, casas de satdde, prantos-socorros, ambulatérios e congéneres, CNAE: 8620503

AT DOS SERVICOS
WE R IR Tiasi4s MEdizas
RETENCOES FEDERALS
HE R§ IOFINE RS, 1NES (RS = {as) CELL (Fs Sorrme Fatencier £5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 e _{._l,_q_u
‘Wor Jug Tenogos (A8 Dszucdas (RS Dasconie Invondiconade (R Base 2 Cz.:..:c. e S - gudita. fr
970,00 0,00 0,00 L 3,4100
i35 (eg’ W55 Qs RS Descernie Cornaicgnade (RS Wiler Liguita f8g Valur Total da Nota (RS}
35 (Rg’ 22 Sutige RS, nis Condienad 3
AAEELE wErEEx 0,00 970,00 970,00
ACOES
2 utadaclaratera,
Mpies Nacional

bedmrmenod iy

 £2)03/2015 qus resulam

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO
Processon’ (O Q7D




MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAI

Secretaria Municipai de Fazerds |
Denawaman‘c:_de Receta Maziidng o Recuperacio -Traysssa Assumogso, 59, Cantro - CEP 27123-080 - Barrs do i
Pirai’R3 - Brasii - Sones; (24} 23421083 o (24) 22 14 £2 - Rama! {207

.ss,

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emasde Horgec e Brasda! Pariade de Cermpaténca Munwipio de Prestacda de Servigs
07/12/2021 16:02:28 1272021 Barra do Piraj - R1

Fe7 FEdaca Trootache Exgibilidane do 158

Microempresario e Empresa de - 5

Pequeno Porte (ME EPP) Exigivel em Barra do Pirai

PRESTADCR DE SE RVICCS
S3uic Zoca -
MED 10 BARRA DO PIRAJ SERVICOS DE SAI]DE LTDA-ME

NETE Fanragg

Med 10 gerencia.barradopirai@medlu.com.br
IBRCHE] Inscricio Mumeipal Inserigdo Estadyai Simales Nacang! Incirtivader Cusural Foma 7a»
26.410.342/0001-?3 905202 Sim Néo (24) 2443-2022
Ederage

Rua Paulo de Frontin, 161 » Centro - CEP: 27123-120 - Barra do Pirai - R

TOMADOR DE SERVICOS

hama'Sazic Soca

Casa de Caridade Santa Rita

- insergdo Mumisisas inscrigac Extadum Fana/Fax E~ma

25W2.311/0001-44 1876101 (24) 2443-2190 contabilidade.santacasa@gmair.com

Enderese
Rua Franklin de Moraes, 67, Centro - CEP: 27135-000 - Barra do Pirai - B3

SERVICO PRESTADO
0402 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prantos-socorros, ambulatérios & congéneres. CNAE: 8630503

SCRICAD DOS SERVICOS
TINuitaE 8 TR etingies medizas.
NCOFS FEDERALS
COFINE Ry, INES (RS JEREES CELL (R Juttas Sarengie: o3
0,00 o8 . 000 ... N .
13 Deougdes | to Incrdiconade (RS Emge ua Taoiu's (23 2guenty |
e (RE Ugzugdes ‘RS Desconts Incordiconade | ;
582,00 0,00 0,00 kekxkx 32,4100
158 (RS 155 Ratids (Rg; Desconto Condisonace (RS Vaier Lawge A% Valor Tatal du Wota (RS}
sxxsax awAnx 0,00 582,00 582,_{)0
NFORMACOES
& autodeclarataria.
w2 de Eimples hacional.
UL T TR e sligar

18 gua regulamgnta a Le Complementar a0 001 2e 2270372082

Secretaria Municip? e

amuog com resesldo ne Decrato nf 025 2 O




as 20

Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - autra titularigace

Idenﬁﬂw@o no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED
Dados da conta debitada:

Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia:; 0688 Conta corrente: 33461 - 4

Dados da TED:
Nome do favorecido: MED 10 BARRA DO PIRAI
CPFI/CNP.): 26410342000173
Numero do banco, nome e ISFR: 237 - BCO BRADESCO S A - ISPB 60746948
Agéncia: 6865R QUINZE NOVEMBRO U TRES
Conta corrente: 0000000986062
Valor da TED: R$ 582,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
‘ Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 784255232000010
TED solicitada em 27/09/2021 as 10:02:00 via Sispag.
Autenticagio:
78A3103D8A32DFDB37A5D1 CBAB7CADDS8CHBE3372

Secretaria Municipal de Saude|
PROTOCOQLO
Precesson®_O) (0. (3 é,)}

gcasc de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0B0O 7701685(demais -
localidades). Reclarnat;bgf. informagéeps e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nédo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h &s 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722



as 20

Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Dados da conta debitada:
Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4

Dados da TED:
Nome do favorecido: MED 10 BARRA DO PIRA!
CPF/CNPJ: 26410342000173
Numero do banco, nome e ISPB: 237 - BCO BRADESCO S A - ISPB 60746948
Agéncia: 6865R QUINZE NOVEMBRO U TRES
Conta corrente: 6000000986062
Valor da TED: R$ 970,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
t Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 184859661000015
TED solicitada em 30/09/2021 as 10:34:38 via Sispag.
Autenticagio:
71F6AD0166EF52F29462AC84D9986AB7D59F0D69

Sacretaria Municipal de Sadde

PROTOCOLO
processont Q0 [ /D
Fe 3G

(i itai i6 i 0800 7701685(demais
Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regices metmpolttanas} ou S(de g
Iocali:ades). Reclamaq:beps. informagdes e cancelamentos; SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www. itau.com Dra‘empresasSF nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




3/07/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DU BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

g COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 357 tis ™™
26.410.342/0001-7 : gk 24 01
e CADASTRAL Al

NOME EMPRESARIAL
MED10 BARRA DO PIRAI SERVICOS DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

FORTE
At e

TODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
74.90-1-04 - Atividades de intermediagZo e agenciamento de servigos e negécios em geral, exceto imobiliarios

l CODIGO E DESCRIGAQO DA NATUREZA JURIDICA
‘ 206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PAULO DE FRONTIN 161 WRRRITAN
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIC UF
27.123-120 CENTRO BARRA DO PIRAI RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(24) 2443-2022

ik

[EN“J‘E FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

L_a.___l___l____l.._.______L.____,____

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
lrﬂVA 24/10/2016
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL J
SITUAGAO ESPECIAL J DRTADASTUAGRO ESPECIAL \
Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/07/2020 as 15:15:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

—aria Municipal de Saude
PROTOCOLO
(G 1/ D




—————

DENTICACAG DO ENTTENTE ! ?'“'_"‘”"""""'" e et s e S T
BD DISTRIBUIDORA pE j . D: ANFEE i 7
‘ MEDICAM'ENTOS E MATERIAL { DANOTAFIsCAL
HOSPITALAR LTDA ELETRONICA CRAVE DE ACESSS
. AC]
S Mm&mﬁf“ﬁﬁjﬂ“'mm il ot [17] 3321.0919.3490.0900.0130 5500.0000.037 1 1.3283.1630
¢ nuws;:;;a;‘:xus i rw;: 37i11 —_-Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' Aok Y Fone: (21)3936-0850 / (21)3936.0834 SIERIE: o -2ie.fazendz.gov br/portal
]_ S FOLHA: 1/1 Ou no site da SEFAZ Autorizadora,
| NATO A Ay o) FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE U0 T
| Venda de mercadoria adquirida ou re 333210157974333 4 27/09/2021 - 12:14:59
jmmmwu& RICAD ESTADUAL DO SURT- T, ToNP
[ 86596814 19.349.009/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
-m‘mm 7 DATA DA EMISSAD
CASA DE CARIDADE SANT ARITA 28.572.311/0001-44 27/09/2021
i ENDERO BAIRRO { DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
_RUA FRANKLIN DE MORAES, , 67 CENTRO 27135- 27/09/2021
MUNICTRiD 1] 7 T \DUAL 000 DA SAIDA
B2 °RA DO PIRAI RJ [2424432190
%mcm‘s DO LOCAL DE ENTREGA
? TRAZAD SOCIAL CNPI7 iw
CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44
"ENDERECO 3 0 COMPLEMENTO [o=d ) _"_i
RUA FRANKLIN DE MORAES, 67 27135-000 i
“BATRRO JDISTRITO ) 1 7
_CENTRO BARRA DO PIRAI RJ [ 2424432190
FATURA / DUPLICATA
001] 28/09/202) 13.770.,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO I0MS BASE CALC ICMS ST, VALOR DO ICMS S.T.+FCPST VALOR ICMS DFSON VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 13.770.00
VALOK DO FRETE — VALOR DO SECORD—— 5 VALOR TOTAL DO TP — NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.770.00
'!'RANSPORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS
YOME/RAZAOSOCIAL “'“'FETFMQNTA CODIGO ANTT c CNPITCPF .
0 PROPRIO EMITENTE
RDERECO — (4] TF TAL
JUANTIDADE MARCA NUMERQ BRUTO O LIQUIDO
] 0,000 0.000
“ALCULO DO ISSON U
NE N0 MUNICIPAT mﬁm BASE DE CALCULO DO [S50N VALOR DO [SSGN
- 0,00 0.00 0.00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : :
Eﬁ—_mf“m [ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | Nowrs | cor cror | un | quant ok | oesconto m al.gﬁm ‘:';:\L:(;R T ,“gg e
357 4550,0000

DOS ADICIONAIS
IRMACOES COMPLEMENTARES

0,00

13770,00

0,00

0,00

Q.00 0 0

i&memmsmngmﬁm- 30049099 1060 | 5405 | ER 3 \ ! { |
{mmmmmmm | ]
INGELHEIM Lt: 102641 Val: 31 0] 2024 I

RESERVADO AD FISCO

Precesso n°

Secretaria Municipal de Sauds

PROTOCOLO

q' ?.f(] (?’ /“u‘;}r?\}

mposto Retido por Slhu,‘!’ﬂﬂhrh-t‘.‘onv.lms No 76 94, Pedido No: 50371 N
20 Principal: 004693 Centro de Custo Solicitante: FARMACLA Val Aprox T

umero do Pedido: 007274  Numero de
ibutos R3.683,48 (26,75%) Fonte:IBPT

|

i
WEGE - wwwr jdsystem, com, br !




01/06/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

’ e dincd COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | AT b ASERTURA
19.349.009/0001- CAO

MA??IZ 09/0001-30 CADASTRAL 22/11/2013
NOME EMPRESARIAL

BD DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) | [PorTE
BD DISTRIBUIDORA | | EPP
J

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticlos nio especificados anteriormente
46.39-7-01 - Comércio atacadista de Produtos alimenticios em geral
46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de iaboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia
NGMJ -03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

16.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.46-0-02 - Comérclo atacadista de produtos de higlene pessoal
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagédo domiciliar
46.49-4-99 - Comérclo atacadista de outros equlpamentos e artigos de uso pessoal @ doméstico ndo especificados
anteriormente
46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas
46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nédo especificados anteriermente
49.30-2-01 - Transporte rodovlario de carga, exceto produtos perlgosos e mudangas, municipal
49,30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermuniclpal, interestadual e
internacional
52.50-8-04 - Organizag&o logistica do transporte de carga

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

LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO
R MARILENE VIEIRA DE ASSIS SIN LOTE 434 QUADRA14
CEP | [EARRRODISTRITO MUNICIFIO UF
25.251-500 VILA MARIA HELENA DUQUE DE CAXIAS RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(21) 7877-6405
* ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 22/11/2013
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |
Aridrddeiriek ik ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 01/06/2021 as 10:25:56 (data e hora de Brasilia). . Pégina: 1/1

Secretaria Municipal de Sagd:
PROTOCOLO
Precesson® Y () /(?r’f rgr-)

Fs o (1]




- g

RECEBEMOS DE LANNER VARE JAD DE GAS LTDA 0S PRODUTOS £ SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO | !
g

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DE ASSINATUTRR DORECEBEDOR I
N &L !

L Série 1 |

LANNER VAREJAO DE GAS
LTDA

R BARAO DE IPIABAS, 17

BOCUMENT G AUXILIAR
DA NOTA FISCAL ELETRONICA

C-ENTRADA ;
IPIABAS - 27170-000 1-SAIDA D IS B ARG
feie n N® 98
Barra do Pirai - Ry - Fone: (24) sém531
2443-1399 PAGINA 1 DE 1

332109119035080001 16550010000009831913575832

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
M.nfe.mzenda.gw.brfponal ou no site da Sefaz Autorizada,

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Dentro do Estado

—

333210154392684

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Usg

lwscmc.l.o ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ
79043176 11.803.508/0001-16
DESTINATARIOEMITENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMSSAQ
Casa de Caridade Santa Rita 28.572.311/0001-44 21/09/2021
ENDEREGO SAIRRGDISTRITO CER DATA DE ENTRUSAIDA
Rua Frankin de Moraes, 63 comercial Centro 27135-000 21/09/2021
MUNICIPIO FONESFaX qu INSCRICACESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Barra do Prai (24) 2443-2180 1RJ
oy rral
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO |
[HASE DE CALC. DO |VALOR DO IoMs BASCECALC.00CMSST [yalon DOICME ST v, ivp. INFORTACADIV. ICNE UF REVET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE {
e 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)"RobuTOS
0,00 i 918,004
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO [DEScoONTO OUTRAS DESP, VALOR 0O 1P V.ICWS UF DEST. |V, APROX, DO VALOR DA CONFINS |V, TOTar DA norTa |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|"RBuTS 0.00, 916,00
) 288.08 l
TRANSPOR TADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CCDIGOANTT  [PLAch UF CNPJ/CPF
0-Emitente
1 - Destinatanio
2 -Tercalipa
ENDERECO MUNICIPIG Ur INSC. ESTADUAL
QUANT DA DE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTO PESO Liouino
DADOS DO PRODUTQPSEREO
coolco DESCRICAQ DO PRODUT QISERVICO NCMSH cs'r'::mp UN|aro. l\.rmum-r vLa.Tc"rnLlac!cus VLRICMS VLR IPI[ALIQICMS | ALIGURI
0000000000043 702003000 BOTIJAC 1HG - GLP2.1 27111910 |o102)5119 JUN 2,000 (98,00 196,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0000000000078 TO2004006 BOTIJAQ P4SKG GLP 21 27111810 |0102[5119 UN {2,000 |380,00 720,00 0,00 0,00 0,00 Q.00
2 A
Secretaria Municipal de
PROTOCOLO |
Processon O |2 /-
CALCULO DO ISSQN :
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0.00] 0,00, 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AC FISCO

DIREITO A CREDITOASCAL DE

Pedido 373; DOCUMENTO EMTIDO FOR ME OU EPP OPTANT
ICMS, IS5 E IPL (Emitido alrmves do MarkelUP )

E PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA

Emiissar gratuito Market ¥ com

‘. -h‘nw‘\’



RECEBEMOS DE LANNER VAREJAODE GAS LTDA 0OS PRODUTOS E SERVIGOS CONSTANTES NA NGTA FISCAL INDHCADA AQ LADG

T AT —

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC DE ASSINATURA DO RECEBE Dom
N° 984
Série 1
g, LANNER VAREJAO DE GAS DANFE CONTROLE DOFISCO
BRg ? LTDA
ﬁ!g DOCUMENT O AUXILIAR
; R BARAQ DE IPIABAS, 17  |pawnora FISCAL ELETRONCA
0-ENTRADA
» T IPIABAS - 27170-000 1-SAIDA D SHAVE 08 Acessn
3321091190350800011 655001000000984 1453613334
A N° 984
Barra do Pirai - RJ - Fone: (24} SERIE: 1
2443-1399 A PAGINA 1 DE 1 Consulta de auter de no portal da NF-g
R Y e www.nfe.fazenda.gov.brigonal ou no site da Sefaz Autorizada.
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUT CRIZACAD DE USQ
Venda Dentro do Estado 333210156944467
—— o1l i L |
INSCRICAO ESTADUAL IINSCRI CAQESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP.J
79043176 11.903.508/0001- 16
DESTINATARIOEMITENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMSSAC
28.572.311/0001-44 24/09/2021
|BAIRRO/DISTRIT O CEP DATA DE ENTRJSAIDA
Rua Franklin de Moraes, 63 comercial Centro 27135-000 24/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTR.ISAIDA
Barra do Frai (24) 2443-2190 RJ
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO IcMS rsmnzche.o0cussT  fyal OR DOICMS ST v, IvP. INPORTACAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR 0O FCP VALOR DOPIS V. TOTAL DE
hus 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D;Qp|FReRUTES
0,00 ' ' 2500.00
VALOR DOFRETE  |VALOR DOSEGURC |DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO 1P| V.ICMS UF DEST.  |v. APROX. DO VALOR DA CONFINS [V. TOTAL DA NOTA
0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ReuTO 0,00 2500,00
786.25
TRANSPORTADORAD_EMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGOANTT  |PLAGA UF CNPJICPF
0 - Emitente m
1 - Destinatério
2 - Tarceims
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESO LiQuino
DADOS DO PRODUTOISERVICO
CODIGD DESCRIGAO DO PRODUTCQYSERVIGO NCMSH |CST IchP UNJarD. [ViRUNITIVLR.TOTAL |Bc Icms |vLRicms [vLript | auicicss | aLiciri
0000000000043 | 702003000 BOTIJAO 134G - GLP21 27111910 0102'51 19|UN|4,000 10000  |400,00 0,00 0,00 0,00 L
0000000000078 | 702004006 BOTIJAO PASKG GLP 2.1 27111910 [0102]5119 |UN |6,000 |350,00 2100,00 003 C.00 IG.JG .00
D * 4
| Secretaria Municipal de Saude
d pracessor’_ 00 LOO) A’I“f’)
+ y M
Fs P
CALCULD DDISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00; < 0.00]:
DADOS ADICIONAIS c —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AD ASCO
|Pedido; 374; DOCUMENTO EMTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAD GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, 1SS E IPL (Emitido atraves do MarketUP.)

Emussor gratuito Market'Y 2 .com



RECEBEMDS DE | ANNER VAREJAD OF GAS LTDA 0S PRODUT O E SERVICOS CONSTANTES NA NGTA FSGAL INDICADA AQLADO : T TTop
DATA DE RECEBINENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-_E_ wl
Me 004
! Série | {

gﬁ LANNER VAREJAO DE GAS 3 A;‘Q"F'E CONTROLE 50 FISCO 7
§ 4T LTDA =

= i MCQJ-\-ENTGA iLlaR

E ﬂl H g B R BARAO DE | PIABAS, 17 |oAndTA Fscar E‘f§ 1';(':mm ' ,’

» T IPIABAS - 27170-000 g E] C_H'wﬁfe e
a —_— =2 5.52109119035080001165500100000098110182183?1
Bama do Pirai - RJ - Fone: (24) SERIE: -
9

S peredpbby by, 2443-139 PAGINA 1 DE 1 Consulta de sutenticicads no portal | da NF-e
* ERLtag . m,m.'aunds,um,bnfpmar QU no site da Sefaz Autorizada,

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCCLO DE AUTORIZAGAG DE USG
Venda Dentro do Estado 333210151061014
————— 0 00 Gstado
INSCRICAD ESTADUAL INSCRI(:JD ESTADUAL Do SUBST. TRIB, CNPJ
79043176 11.903.508/0001- 15
DESTINATARIOEMITENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMSSAC
28.572.311/0001-44 15/09/2021
IBAIRROIDISTRITO CEP DATA DE ENT RJSAIDA
Centro 27135-000 15/09/2021
FONE/FAX UF llmscalcﬂc ESTADUAL HORA ENT R./SAIDA
(24) 2443-2190 RJ
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO VALOR DO ICMg BASECECALC. 00K WS ST VALOR DO ICMS ST V. Inge. INPCRTAQD V. ICVS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL GE
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|"RobuTOS
A 1246,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESP, VALOR DO IPy V. ICMS UF DEST. v, _APF!OK. oQ VALOR DA CONAINS |v TOTAL DA NOTA ¢
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 =170 0,00 1245,30
| 391.87, e
TRANSPORTADORMOLUMES TRAN SPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGDANTT PLACA UF CNPJICPF |
0 -Emitente
1- Destinatasic
2 - Tarceiras
ENDERECO MUNICIPID UF INSC. ESTADUAL
QUANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESCBRUTO PESC LioUIDo
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COnIGo DESCRICAC DO PRODUTG‘SERVFCO NCMSH |CsT !CFC’P UNjaTp, ’VLR.UNIT VLR.TOTAL |BC ICMS VLRICMS [VLA.IPI ALlQicwMs | ALicP)
0000000000043 [702003000 BOTIJAG 13KG - GLPZ1 27111910 |0102]5119 |un 2,000 Js8.00 196,00 000 Jooo 0,00 0.00
0000000000078 {702004008 BOTLIAC P45KG GLP 2.1 27111910 |o102}5119 |UN | 3,000 [350,00 105000 looo o0 0.00 0,00
CALCULO DO ISSaN ,
INSCRICAD MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIgoS BASE DE CALCULG DO ISSON VALOR DOISSON
0,00! 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVA AG FISCO [
Pedido: 371; DOCUMENTO EMTIDO FOR ME OU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAI . NAQ GERA

DIREITOA CREDITO ASCAL DE ICMS, ISS E IPI. {Emitido atraves do Merketlie,)

Emisser gratuito Market!T %) com



RECEBEMOS DE LANNER VAREJAO OE GAS LT DA OS PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR NF-e
N° 976
Serie 1
En IH g %ﬂa' LANNER V?_RTE:AO DE GAs DANFE CONTROLE DO FISCO
3 DOCUMENTQ AUXILIAR
& %ﬁ R BARAO DE IPIABAS, 17  [DA NOTA FiscaL ELE'I'ERCNIC& '
» T IPIABAS - 27170-000 7 -eion > [ 1 ] FHNE O Acmn0
% e 3321081190350800011655 0010000009761116389948
i - ° 975
H Barra do Pirai - RJ - Fone: (24) SERIE: 1
3 Ty — 2443-1395 PAGINA 1 DE 1 Consulta ds autentici no portal da NF-a

www.nfe fazenda.gov.brinoral ou N0 site da Sefaz Autonzada,

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Uso
Venda Dentro do Estado 1333210140709540
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNEJ
79043176 11.903.508/0001-16 ]
DESTINATARIOEMITENTE
CNPJICPF DATA DE EMSSAQ
28.572.311/0001-44 30/08/2021
BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRJSAIDA
Centro 27135-000 30/08/2021
UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTR.ISAIDA
RJ
FATURA
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICME PecAC.oouwsst  [yal OR DO ICWS ST T, IMP. INPORTACAO|V. ICMB UF REMET, [vALOR DOFCP VALDR DO PIS V. TOTAL DE
1o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{"RooUTCS
0,00 X ' 1302,00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTG OUTRAS DESP, VALOR DO iP) V.ICME UF DEST. |v. APrOX. DO VALOR DA CONAINS |v. TOTAL DA NOTA
0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00"RiBUTO 0.00 1302,00
409.48
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA UF CNPJICPF
0 - Emitente
1 - Destinatddo
2 - Terceiros
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTC PESO Liouibo
DADOS DO PRODUTO/ISERVICO
cODGD DESCRICAQ DO PRODUTOISERVIGO NCMSH | C5T [cFop| un | aro. [viruNIT [virTora [Beicws VLRICMS |[VLRLIPI| ALIQICMS | ALicLIP]
0000000000078 | 702004006 BOTIJAC P4SKG GLP 2.1 27111910 (0102|5118 [UN 3,000 340,00 1020,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0000000000043 |702003000 BOTIJAC 13KG - GLPZ 1 27111810 |0102{5119 |UN [3.000 [94,00 282,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 A Rp—

Secretaria Munic] Saide
PROTO Cng

o' O /G0

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00, 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVA AQ ASCO

Peoido: 366; DOCUMENTO EMTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELD BIMPLES NACIONAL, NAO GERA
|DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IFL, (Emitido atraves do MarkelUP.)

Emissor gratuito Market¥ 2 com



as 20

Banco Itag - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Idenﬂﬁcag"o no extrato: S!SPA&_E_ORNECEDORES TED
Dados da conta debitada:

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

Dados da TED:

Nome do favorecido: LANNER GAS
CPF/CNP.J: 11903508000116
Numero do banco, nome e ISPB: 197 - STONE PAGAMENTOS S A - ISPB 16501555
Agéncia: 6001STONE PAGAMENTOS
Conta corrente: 0000011845316
Valor da TED: R$ 2.500,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
~ Informagées fornecidas pelo pagador:
Controle: 584117922000084
TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.
Autenticagdo:
4905283453F422C5EAACFCOBEDSBBC080214[3762

 Secretaria Municipal de Saude]
PROTOCOLO

Precesson® ) Q(J/

Fis '

— - Tz

v i 701685(demais
Em caso de dvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7 2 :
localidades). Radamacﬁepu. informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: Www itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
3 solucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h &s 18h, Deficients auditivoffala: 0800 722 1722 ; ;



3/07/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ
11.903.508/0001-16
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD gg‘;g;;gﬁgmw
CADASTRAL

e
NOME EMPRESARIAL

LANNER VAREJAO DE GAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTQ {NO;‘-E DE FANTASIA)

dekcdiededd PORTE i
ME
CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
47.84-9-00 - Comércio varejista de gés ligiiefeito de petrélec (GLP)
CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDIGA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada
OGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO
R BARAO DE IPIABAS 17 ARFEIREY
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.170-000 IPIABAS BARRA DO PIRAI RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(24) 2443-1399 |

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Wk Ay

Sededeird

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAG CADASTRAL

ATIVA 20/04/2010

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL g

DATA DA SITUACAD ESPECIAL i I
e hRw R

-

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

Emitido no dia 28/07/2020 as 16:15:24 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1




.

DANFE

Documento Auxiliar da

T .

Nota Fisczl Eletrdnica P T

A j S

MAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA 0 - ENTRADA
\venida - JURUA, 105 - GALPOES 99,10 E11 - BAIRRO - ALPHAVILLE - SAIDA TR TR AN AR BN 21 1 0701 9196
Barueri - SP
11)4133-0053 - 0€455-010 N® 212964 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-E
i) SERIE: 1 FL- 11 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
A vy
ATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO x
/enda Mercadoria Adquirida Terceiros - F/E 135211027338036 03/09/2021 17:16:02 J
NSCRICAOD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
206172506116 92036138 59,269.654/0001-68 ‘
JESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ ]
CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 03/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA - FRANKLIN DE MORAES 67 - BAIRRO - CENTRO 27135-000 03/09/2021
MUE 0 UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Bar Pirai RJ (24)2447-2750 17:12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 1.917,00 76,68 0,00 0,00 1.917,00
] VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TUTAL DA NOTA )
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 101700 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF ﬁ|
ATIVA DIST E LOGISTICA LTDA, 0 - Frete por conta do Remetente 01.125.797/0007-01 Jl
NILIFIO \l
L RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PQ NOYU MUNDUL J Sao Faulo iar J i#3325%001i8 J'
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LiQuiDo ]
2 7,950 7,800 J
FATURA/DUPLICATA
rNum' : 001
Vencimento: 03/10/2021
Valor; 1.917,00
i 75 DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UNID| QUANTIDADE |V.UNITARIO | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS é’;?s' | v | AL ‘
04.00044 72002 N HENETIX 300 - 50 ML - FCI 33A7083E- 30063019 | 300 | 6108 | UN 50,00 38,34 1.817,00] 1.917,00 76,68 4,00 0,00 0,00
= 1B74-403E-8314-135F64D84766

Trib aprox R$: 257,84 Federal e 230,04 Estadual e 0,00 Municipal Fonte: IBPT 2BCEAZ2. Valor FCP UF Destino = 38,3400Valor ICMS UF Destino = 268,38Valor ICMS UF Remetente = 0,00

Secretaria Mclpal de Saide

i
[
!

DADOS DO ISSQN :
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

5339340 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS C
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

PED AUT LUCAS.

Entrega:RUA FRANKLIN DE MORAES, 67- , BAIRRO CENTRO Barra do Pirai/RJ - Brasil - Cep: 27135-000 /.




Comprovante de Pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 0688/33461-4

b

CPF/CNPJ: 28.572.311/0001-44 Empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA

Dados do pagamento
Identificacdo no meu comprovante;
- 4 » - —[
Itall Ul'llbanco SAA. 34191 09008 94761 263097 50002 400005 6 87620000191700
Beneficiario: |MAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: |IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA 59.269.654/0001-68 03/10/2021
Valor do boleto (R$); —
1.917,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Muita (RE):
¥ 0,00
Pagsator: CPF/CNPJ do pagador: (=) Vaior do pagamento (RS):
CASA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 1.917,00
Data de pagamento:
29/09/2021
Autenticacdio mecanica Pagamento realizado em espécie:
2608115143CDA41E1 9B96004091BBOC589CCRBET Néo

Operagéo efetuada em 29/09/2021 as 15:17:33 via Sispag, CTRL 984754405000011.

'r; caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901885 (capitais e regides met itanas) ou 0800 ??B1685(dgmais —
calidades). Reclamacédes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Goncsog: www.itau.com.br/fempresasSe nao ficar satisfeito com
solugéo, contate a Quvidoria: 0800 570 001 1, em dias Uteis, das Sh as 18h, Deficiente auditivo/fala; 0800 722 1722 :



23/07/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ x = -
59.269,654/0001 65 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO gﬁ}g;ﬁ;g‘;wm [
MATRIZ CADASTRAL ‘

NOME EMPRESARIAL
IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
]

DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINCIPAL

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominéncia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-02 - Manutengdo e reparagdo de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso medico, cirlrgico, hospitalar e de laboratérios
77.39-0-99 - Aluguel de outras méquinas e equipamentos comerciais e industriais nao especificados anteriormente, sem
~nerador
*.024-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis
5.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral ndo especializado
78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros
33.21-0-00 - Instalagdo de maquinas e equipamentos industriais
95.11-8-00 - Reparagio e manutengéo de computadores e de equipamentos periféricos
77.33-1-00 - Aluguel de maquinas e equipamentos para escritdrios
62.09-1-00 - Suporte técnico, manutengéo e outros servigos em tecnologia da informagao

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

LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO

AV JURUA 105 GALPOES 09,10 E 11

[CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
06.455-010 ALPHAVILLE BARUERI SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE I
CIDA.PEREIRA@IMAGEM.MED.BR (11) 4133-0053 |

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek

ITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
[ ATIVA 08/05/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL i

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
deddrdririrdede et

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/07/2020 as 15:59:41 (data e hora de Brasilia). Pagira: 111

Secretaria Municipal de Seude¢
PROTOCOLO
m_ 90 1CaQLL2




=sta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente,

T

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MENDES

Ndmero do RPS Numero da nota

4759]

Data da emissao da nota
27/09/2021 08:19:33

Data do fato gerador
27/09/2021 08:19:33
Codigo de verificagédo
. . 2D9TCAG3K
PRESTADOR DE SERVICOS ]
Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:Gelson W. Peixoto Laboratério de Andlises Médicas LTDA - EPP
CPF!CNPJ:29.033.219!0001-83 Inscricéo municipal: 110008 .

Endereco: VL WESTEY Numero: 35 Bairro: CENTRO CEP: 26700-000
Complemento:

]

Inscrigdo estadual:
Telefone: (24) 2465-0079

Celular:
Municipio: Mendes UF:RJ '
E-mail; labgelson@yaheo.com.br . Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Jome fantasia: Santa Casa Barra do Pirai ! *1
vome/Razéo social: Casa de Caridade Santa Rita
3PF!¥J: 28.572.311/0001-44 Inscrigdo municipal: 1876101 Inscricdo estadual:
“nde : Rua Franklin de Moraes NUmero: 67 Bairro: Centro CEP: 27135-000
>omplemento:
lunicipio: Barra do Piraj UF:RJ , .
-mail: Iaboratorio.santacasa@bol.oorn Telefone: (24) 2443-2190 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERYICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caloulo (%) ISS
xames laboratoriais realizados em Glauce de Moura Pinto CPF : 384,3100 1,0000 384,3100 384,31x5,00= 19,22
37.863.877-70 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 384,31 _ :
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR ' CSLL Outras retencdes
‘R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 384,31 Valor liquido = R$ 384,31
ddigos dos servigos:
.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-somografia, ressdnancia magnetica, radiologia, tomografia e
ngéneres. .
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) ! Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 ’ 384,31 19,22
OUTRAS INFORMACOES
ureza da operagdo: Tributagdo no municipio
acao tributaria do ISSQN: Normal
al da prestagdo do servigo: Mendes
' NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. i
tador de servigos optante pelo Simples Nacional. . Aliquota do ISS 5% et R
Ac30 NFS-e: Normal Verificar autenticidade
umento emitido por contribuintes ME ou EPP optante pelo simples Nacional. .
r aproximado do tributo federal - R$ 51,69 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 8,65 (2,25%) , com base na Lei
41/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fon_‘.-e: IBPT
- - ) l'..._- L
Secretaria Municipal de Sadey

Pracesson’ O~/ ./
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PROTOCOLO
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Zsta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MENDES

Pagina 1/1

Numero do RPS NUmero da nota
4762

Data da emiss&o da nota

27/09/2021 09:1 OIS;I
Data do fato gerador
27/09/2021 09:10:52

Cédigo de verificacic

Uva2anze: !

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

-

Nome/Raz3o social:Gelson W, Peixoto Laboratdrio de Anglises Médicas LTDA - EPP
CPFICNPJ:29.083.219f0001-83 Inscrigdo municipal: 110008 <

Enderego: VL WESTEY Namero: 35 Bairro: CENTRO CEP: 26700-000
Complemento:

Inscricdo estadual: l
Telefone: (24) 2465-0079

Celular:
Municipio: Mendes UF:RJ _
E-mail: labgelson@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Santa Casa Barra do Pirai .
Nome/Razéo social: Casa de Caridade Santa Rita
2PFJ’¥J: 28.572.311/0001-44 Inscrigio municipal: 1876101 Inscricdo estadual:
=nderego: Rua Franklin de Moraes Numero: 67 Bairro: Centro CEP: 27135-000
~omplemento: : .
Aunicipio: Barra do Piraj UF:RJ
z-mail: Iaboratorio.saniacasa@bnl.mm Telefone: (24) 2443-2190 - Celular:
. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
. Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) I1ss
=xames laboratoriais realizados em Glauce de Moura Pinto CPF : 323,1500 1,0000 323,1500 323,15x5,00= 16,16
)37.863.877-70 g
Forma de Pagamento '
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) " Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) . Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 323,15 '
RETENCC)ES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 323,15

Valor liquido = R$ 323,15

0digos dos servigos:
.02 - Analises clinicas,

ngéneres.

patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incendicionado(RS)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
323,15

Valor ISS(R$)
16,16

OUTRAS INFORMACOES .

ureza da operaggo: Tributagdo no municipio
lagdo tributaria do ISSQN: Normal

al da prestagdo do servigo: Mendes <
3 NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
stador de servigos optante pelo Simples Nacional. . Aliquota do ISS 5%
acao NFS-e: Normal

umento emitido por contribuintes ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

T aproximado do tributo federal - R$ 43,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,27 (2,25%) , com base na Lei
41/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Secretaria Municipal de Saude
PROTOC OI_.%O
Precesso n® (0 A el /3 )
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=sta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente,

< Pagina 1/1
= Numero do RPS  [Numero da nota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE MENDES 4763
Data da emiss&o da nota
27/09/2021 09:24:10
Data do fato gerador
27/09/2021 09:24:10
Cédigo de verificacio
. XFOUILZZM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: i
Nome/Razéo social:Gelson W, Peixoto Laboratdria de Andlises Médicas LTDA - EPP Inscrigdo estadual:
CF’FICNPJ:29.083.2194’0001-83 Inscrigdo municipal: 110008 Telefone: (24) 2465-0079
Enderego: VL WESTEY Numero: 35 Bairre: CENTRO CEP: 26700-000
Complemento: Celular:
Municipio: Mendes UF:RJ
E-mail: labgelson@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS - ) - ol
Nome fantasia: Santa Casa Barra do Pirai : )
Nome/Razéo social: Casa de Caridade Santa Rita
ZPH&:”J: 28.572.311/0001-44 Inscrigao municipal: 1876101 Inscrigdo estadual:
=nde ©: Rua Franklin de Moraes Nimero: 67 Bairro: Centro GEP: 27135-000 )
Zomplemento:
Municipio: Barra do Pirai UF:RJ ;
=-mail: Iaboratono.santacasa@bol.nom Telefone: (24) 2443-2190 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
- Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) 1SS
Exames laboratoriais realizados em Renata de Moura Pinto CPF : 412,3200 © 1,0000 ; 412,3200 412,32x5,00= 20,62
078.711.167-05 i
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) *  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 412,32
_ RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS © IR CSLL Outras retencdes
RS 0,00 R$ 0,00 ~ R$0,00 R$ 0,00 y R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 412,32 Valor liquido = R§ 412,32
6digos dos servigos:
4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, resscrancia macnetica, radiclogia, tornografiz »
ongéneres. '
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) ' Base de calculo(R$) Valor ISS(R$) 4'
0,00 000 : 0,00 412,32 20,62 |

OUTRAS INFORMACOES

lureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Jagao tributaria do ISSQN: Normal
8l da prestagdo do servigo: Mendes

a NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

stador de servigos optante pelo Simples Nacional. . Allquota do ISS 5%
iagcdo NFS-e: Normal )

-umento emitido por contribuintes ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

or aproximado do tributo federal - R$ 55,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 9,28 (2.25%) , com base na Lei :
741/12012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ] -

Secretaria Municipal de Sstde]
PROTO OoLO
Precesson O~ /() /)
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Idenﬁﬁmg‘o no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED
Dados da conta debitada:

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: GELSON W P LAB ANALI MED
CPF/CNPJ: 29083219000183
Numero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 2295MENDES
Conta corrente: 0000000460192
Valor da TED: R$ 1.119,78
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 384359864000019
TED solicitada em 27/09/2021 as 13:34:59 via Sispag.
Autenticagdo:
820E865D2E598F481125FA2F4DEDSBECD78B1BBA

-

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO

Pmo/uo w_ 20 (604

gy

J

(i itai i i 685(demais
d , de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901 685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685 N |
E:r:aﬁ::g:; Ig:g::'laoﬁzs. informaqéeps e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solucéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h &s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722 I



)/05/2022 15:16

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUMERO DE RGO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA™ DE ASERTURA
:191'\%;‘?1 9/0001-83 CADASTRAL 15/10/1974
"NOWE EVPRESARIAL

GELSON WELLINGTON PEIXOTO LABORATORIO DE ANALISES MEDICAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citologica

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
~Ng-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

VL WESTEY 35 sigickicou

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
26.700-000 CENTRO MENDES RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
ik

ik

-
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 10/05/2022 as 15:15:53 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




Vends 938
' GMB COMERCIO E SERVICOS LTDA (21) 3269-3371
- _ | Rua Geni Saraiva, 2467 - Ceramica - Nova lguacu - RJ - CEP:

IR | 26031482

" vendas@gmbhospitalare&coin. br

CASA DE CARIDADE SANTA RITA (24) 24472-750
R LA BU R P B iy (4TS W ivanborgesneto@gmail.com

Rua Franklin de Moraes. 67 - Centro - Barra Do Pirai - RJ - CEP: 27135-000

Qt. Produto/Servico Detalhe de item Valor unitario Subtotal |

1 LOCACAC DE EQUIPAMENTO LOCAGAO DE CENTRAL GERADORA DE

‘ OXIGENIO E AR COMPRIMIDO, CONFORME RDC
50 DA ANVISA E NBR 12.188 E 13.587 ABNT.

34.685,00 34.685,00

20 LOCACAO DE CILINDRO CILINDRO DE AR MEDICINAL OU OXIGENIO EM 125,00 2.500,00
ACO, COM CAPACIDADE DE 1M* ATE 3M°

PRESSAO DE SERVICO EM 200BAR. CILINDRO

NA COR VERDE. ROSCA DE ENTRADA 3/4 -

14NGT.

Total 37.185,00

Valor liqiiida 37.185 00

Condicido de pagamento;

i Vencimento Valor (R$)

Errma de pagamento:
'OS BANCARIOS: BANCG [TAU AG: 3219 C/C: 17337-8

Cbservacoes:

Dispensa da emissdo de Nota Fiscal de Servicos conforme Lei Complementar no 116/2003, Lei Municipal no 3691/2003, Instrucdo
Notmativa SMF ro 15 de 12/01/2012

Valor liquido a pagar apos a retencée dos tributos federais serd de RS 37.185,00

Fundamentacdo Legal para Nio Retencéo dos Tributos Federais nas Locagdes de Maquinas e Equipamentos: Ato Declaratério
‘nteroretative RFB no 38 de 05/04/2011.

DISQUE PROCON - 151

PROCON-RJ: Rua da Ajuda no 5 Subsolo (www procan.rj.gov.br)

CODECON - COMISSAQ DE DEFESA DO CONSUMIDOR (ALERJ) Tel.: 0800 282 7060




Venda 233

W3

Janeiro - RJ - CEP: 21321-220

GASES MEDICINAIS DO BRASIL
Rua Professora Carmelita Martins, 260 - Praga Seca - Rio De

(21) 3269-3371

vendas@gmbhospitalares.com.br

CASA DE CARIDADE SANTA RITA

(24) 24472-750

ivanborgesneto@gmail.com

Rua Franklin de Moraes, 67 - Centro - Barra Do Pirai - RJ - CEP: 27135-000

Qt. Produto/Servico

Detalhe do item Valor unitario

Subtotal
1 LOCAGAO DE EQUIPAMENTO LOCAGAO DE CENTRAL GERADORA DE 3468500 3468500
~ OXIGENIO E AR COMPRIMIDO, CONFORME RDC
50 DA ANVISA E NBR 12.188 E 13,587 ABNT.
20 LOCACAC DE CILINDRO CILINDRO DE AR OXIGENIO MEDICINAL OU 125,00 2.500,00
OXIGENIO EM ACO, COM CAPACIDADE DE 1M?
ATE 3M* PRESSAO DE SERVICO EM 200BAR.
CILINDRO NA COR VERDE, ROSCA DE
ENTRADA 3/4 - 14NGT.
Tutal 37.185,00
Valor liquido 37.185,00

Condi¢do de pagamento:

N Vencimento Valor (R$)

&ﬂa de pagamento:
UMLOS BANCARIOS: BANCO ITAU AG: 3219 C/C:17337-8

Observacoes:

Disbensa da emissdo de Nota Fiscal de Servicos conforme Lei Complementar no 116/2003, Lei Municipal no 3691/2003, e Instrucdo

Normativa SMF no 15 de 12/01/2012.

Valor liguido a pagar apos a retencéo dos tributos federais serd de R$ 37.185,00

Fundamantacdo Legal para N3o Retenc@o dos Tributos Federais nas Locagbes de Maquinas e Equipamentas: Ato Declaratério

inlerpretativo RFB no 38 de 05/04/2011.
3iISQUE PROCON - 151

PROCCON-RJ: Rua da Ajuda no 5 Subsolo {www.procon.rj.gov.br)
CODECON - COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR (ALERJ) Tel.: 0800 282 7060 %

o

Secretaria Municjpal de Sause
PROTOCOLO




Venda 6171

GMB COMERCIO E SERVICOS LTDA
Rua Geni Saraiva, 2467 - Cerdmica - Nova lguacu - RJj - CEP: it
GMII3 | 26031482

PUEER AL S D0 aRiLR o

vendas@gmbhospitalares.corm.br
GMB COMERCIO E SERVICOS LTDA

CNPJ: 28834487000127 £ 87450015

CASA DE CARIDADE SANTA RITA 2424472750 |
CNPJ: 28 572.311/0001-44

estelabarbesacg@gmail.com [

Rua Franklin de Moraes, 67 - Centro - Barra Do Piraf - RJ - CEP: 27135-000 |

Qt. Produto/Servico Detalhe do item Valor unitario Subtotal —I[
1 GOUO1 - LOCAGAO GERADOR DE LOCACAO DE CENTRAL GERADORA DE 26.000,00  26.000,00
‘ OXIGENIO MEDICINAL OXIGENIO CONFORME RDC 50 DA ANVISA E
NBR 12.188 E 13.587 ABNT.
1 GACO1 - LOCAGAO GERADOR DE AR LOCAGAO DE CENTRAL GERADORA DE AR 8.685,00 8.685,00
COMPRIMIDO MEDICINAL COMPRIMIDO CONFORME RDC 50 DA ANVISA
E NBR 12.188 E 13.587 ABNT.
20 LOCAGAO DE CILINDRO CILINDRO DE AR MEDICINAL OU OXIGENIO EM 125,00 2.500,00
ACO, COM CAPACIDADE DE 1M ATE 3M?
PRESSAO DE SERVICO EM 200BAR. CILINDRO
NA COR VERDE. ROSCA DE ENTRADA 3/4 -
1ANGT.
Total 37.185,00
Valor liquido 37.185,00
ndicao de pagamento:
N°  Vencimento Valor (R$) Observacées

wm

2\ 25/07/2022 3718500 2512

orma de pagamento:
ADOS BANCARIOS: BANCO ITAU AG: 3218 ¢/C: 17337-8

bservagdes:

spensa da emissdo de Nota Fiscal de Servicos conforme Lei Complementar no 116/2003, Lei Municipal no 3691/2003, e Instrucao
ormativa SMF no 15 de 12/01/2012.

3lor liquido a pagar apés a retencdo dos tributos federais seré de R$ 37.185,00

ndamentacdo Legal para Nao Retencdo dos Tributos Federais nas Locagdes de Méaquinas e Equipamentos: Ato Declaratéric
erpretativo RFB no 38 de 05/04/2011.
SQUE PROCON - 151

'OCON-RJ: Rua da Ajuda no 5 Subsola (www.procon.rj.gov.br) Secretaria m‘ml g s.&dg

N - ISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR (ALERJ) Tel.: 0800 282 7060
JDECO COMISSA E { ) PROToc OLO

Processo n° -
nua na préxima péagina... - Pagin§ 1de 2
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Banco Itati - 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: 33461 - 4

Dados da conta creditada:
Nome: GMB COMERCIO SERVICOS LTDA ME
Agéncia: 3219 Conta corrente: 17337 - 8

Valor: R$ 100.000,00
Informagdes fornecidas pelo

pagador:
Transferéncia efetuada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag, CTRL 584120385000013.

llﬁcagéo:

A284CCC67D3FD4CE4CFED82442057CEBBF 779189

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO
g DOLL g

Prec

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais )
IoTalidadss). Reclamagbesp , informagdes . e cancelamentos: SAC 0B00 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: wwi.itau'com.briempresasSe néo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722



J8/12/2020

REPUBLICA FEDERATIVA 3O BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[NUMERO DE INSCRIGK IR

28 03448710001 2 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | {777 o A85RTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL B

GMB COMERCIO E SERVICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GASES MEDICINAIS DO BRASIL ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.11-2-00 - Manutencgdo e reparagdo de tanques, reservatérios metilicos e caldeiras, exceto para veiculos
33.14-7-10 - Manutengdo e reparagdo de maquinas e equipamentos para uso geral ndo especificados anteriormente
33.14-7-99 - Manutencgdo e reparagdo de outras maquinas e equipamentos para usos industriais ndc especificados
anteriormente
33.19-8-00 - Manutengdo e reparacdo de equipamentos e produtcs nao especificados anteriormente
&3.21 -0-00 - Instalagdo de maquinas e equipamentos industriais
3.22-3-01 - Instalagdes hidrdulicas, sanitarias e de gas
46.19-2-00 - Representantes comerciais e agentes do comércio de mercadorias em geral ndo especializado
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirQrgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria
46.84-2-99 - Comércio atacadista de outros produtos quimicos e petroquimicos nao especificados anteriormente
46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominincia de alimentos ou de insumos
agropecuarios
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video
47.89-0-99 - Comércic varejista de outros produtos ndo especificados anteriormente
49.30-2-03 - Transporte rodoviario de produtos perigosos
77.29-2-03 - Aluguel de material médico
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentes clentificos, médicos e hospitalares, sem operador
77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas ¢ equipamentes comercizis e industriais ndo especificados anteriormente, sem

operador
CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA ‘—l
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada {
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R GENI SARAIVA 2467 AR
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
26.031-482 CERAMICA NOVA IGUACU RJ
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(21) 3269-3371

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wriahh

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/10/2017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

P kA

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembrc de 2018.

Emitido no dia 08/12/2020 as 17:24:56 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

| Secretaria Municipal de Saide
PROTOCOLO
00/ LOLD




SDPAZMED COM LUCACAU E MANU 1. o DANE L | |
- . = T oeumento Auxibar da
EQUIP MEDICOS HOSPITALARES LTD Mot Fisca Elotrdnict ! I Imml i |II |"ﬂ| mllmlmmmmm"m IH” "lmm I |i m
Rua Padre Rimg, 97 - Lngenho Nove - RIODE | ¥ - ‘-?'N?*"R"‘D"‘ IFT ] Fr.m- DE ACESSO
JANEIRO - RJ - CEP 20710270 PSADA Lo | 3321 0905 3425 5000 0102 5500 1000 0082 5510 0005 5823
Fone: 12112241-4155 N 000.008.255
““’“’-N\F’“'ﬂmd-“”m-bf SERIE 001 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢
comercial @ sdpazmed.com.br FOLHA 1/1 www.niv.fazenda gov.be/porial ou no site da Sefuz sutorizadora !
134 PERAL M FROTOCOLO DE AUTORLZACAS DE 150
< 3332I0155287540 22/09/2021 12:05:44
! INBOCRBCAD ESTADUAL B0 SURSTITUTL TRIST TARI:DY N
* Ty 05.342.550/000 1 -02
BLNTINATARIO / REMETENTE
i WAL EA UNPISU DATA L EMIRSAL
LA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 2209/2021
BAIRKL | DISTRITO cEp DATA D SAIDA
- FRANK 20 MORALS, 67 CENTRG 27135-0600) 22/089/2021
3 [ TILEFONE £ FAX INSCRICAL ESTADUAL HORA DA SAILA
_ bl Al RJ [ (24)2443-2190
T Liy PO I,\IP(N\':I'D = i i v -
A VALOK T4 AN RASE DECALCULDDOICMS SUBST  |VALOR DO ICMS 30 BST | VALOR TOTAL o8 sROmL e
370,00 44,40 0.00 300 AT |
e VR B0 SRGL R PESCUNTE LUTRAS DESFESAS ACESSORIAY VALOHE 133 T VALOR TOTAL TIA NUTA |
(LK) G400 .00 000 2,00 AT LH)
'R ‘\\\I'l‘ﬁ I \hllR VOLUMES TRANSPORTADOS
NS TAL FRETE PR CORTA COHO0 ANTT PLACA DO VEICTLD LF CNPEECRE
3 - PROPREMT
F 3 * 0NN ' INSCRE A ESTAI AL

DADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS

i i : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALUR
N . i ot L ;
T | THESURIC A Th PRODTTE f SERY NUMSH (.74 CEOF [UNTD WTDER UNITARIO PERCONT) LIGLIDo CALC 2O KOME
' aly Nop | | S100 ] UN L0 ) 100 0.0 T 140
i | ]
| [
|
i ]
1 |
]
| !
|
|
|
‘ '
i
|
|
1
l |

-\H‘_'—-[ ARES RESERWADIN AL FISUC
PHBRADESCO AL 3299 200 1510510 - "ESTABELEUIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O iL\lQ iE.I (8]
NS TERMOS DO £ 1 DOART 20 DA LELCOMPLEMENTAR N* 123, DE 2000

Secretaria Municipal de Saide

PRO‘I’? OZZ:/
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Rua Padre Roma, 97 - Engenho Novo - RIO DE | 0- ENTRADA [ ’ CHIVE D ACESSO
MANEIRO - R) - CeF: 20710500 L s 3321 0905 3425 5000 0102 5500 1000 0082 4010 0005 5642

Fone: (21)2241-9155 N° 000.008.240
www.sdpazmed.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
comercial @ sdpazmed.com.br FOLHA 1/1 www.nfe fazeads gov.br/noral oo po site de §o%2 autorizndorn
|
“ATURLZA DA UFFRACAD FROTOCOLQ DE ATORIZACA DE LSO !
VENDA 333210151630735 16/09/2021 10:17:33
SHSURICAU ESTADIAL [INSCRICAL) ESTADUAL IX) SUBSTITUTD TRIBUTARID CNF
15676 05.342.550/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
AL RAZA SOCIAL CRPIICHF DATA DA EMISSAQ !
- = |
_CASA DE CARIDADE SANTA RITA 257231146001 -44 16/09/2021 |
«NCEREC BAIRRO / DISTRITD CEP DATA DA SAlDA
R FRANKLIN DE MORAES, 67 CENTRO 27135-000 16/09/2021
_':‘-' NR I urF TELEFONE S FAX [ INSCRICAD ESTAIUAL BHORA DA SAIDA .
BARRA DO PIRAI RJ | (24)2443-2190 |
FATURA
oA s, DAFATURA | Namero: 8240.0921 - Valor Original: RS 65000 - Valor Descontor RS 0.00 - ValorLiquide: RS 690,00 ]l
BUPLICATAS
{ Nunwso 001 I
| Vencmmento © 17/09/2021 |
{Nades * RS 690.00 !
CALUULO DO IMPOSTO .
LSt 3L T ALCULE Do TOMS VALOR DO KCAES BASE NE CALCULO DO IOMS SUBST | VALOR D60 1M SUBST VALOR TOTAL D¥S FRODUTUS !
690,00 82,80 0,00 0,00 G904} |
w ALIOR M) FRETE VALDE DO SEGURO LESCTNT O THTRAS DESFESAS ACESSORIAS NALOR DO 1T VALDR TUTAL DA NOTA |
; 0.00 0.0 0.00 0.00 0,00 BHYIN |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NONVE S RAZAQ SOC LAL FRETE MR CONTA CODNGE ANTT PLAC & DO VEICTLO 1iF CNFLICHF
. 3 - PROPREMT e ;
ENDERECO SAUNICIRG ILr I-'-"\Sl'i‘il.'dl YESRTAIN
J5 FRODUTOS / SERVICOS
DESCRI AL D0 PROUDL T SERVICS NowsH | oSt | csor fusio | QToe L;:TLS;G m:‘;“:;:.m J{:f:i:‘. L:‘::E::b ;‘;:_1“ ‘.ﬁ::}':‘”‘ :
3 CABD PARA LARINGO ADULTO 90139089 | 000 | 5102 | UN 1,80 230,00 00 240.00 240,00 2580 K 1200
LAMINA PARA LARINGO. CURVA, N 3 90189099 | 000 | 5302 | UN 1.00 150,00 A0 150,00 130,00 800 UK
LAMINA PARA LARINGO. CURVA, & 4 S0139099 1 000 | 3102 | UN 1.00 150.00 010 150,00 150,00 16,00 ALz
B LAMINA FARA LARINGG, CURVA, N° 5 SoLsst89 | 000 | 5102 | UN 1.00 150.00 0,00 150,00 150,00 TR0 .00
|
i | !
DADEGE ADICHINAIS
“EURMALTE S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LTI HANCARIO BRADESCO AG: 32492 060 13,4310 - ESTABELECIMENTO IMFEDING DE RECOLHER € 1CMS PELO
SIVIF ES NAUIONAL, NOS TERMOS DO § 17 DO ART, 20 DA LF] COMPLEMENT AR N* 123, DE 200n
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PROTOCOLO
Processore 000/ L7/ 22
3

L L HORA DA IMPRESSAQ: 16/09/2021 117,56
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Dados da conta debitada:
Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4

Dados da TED:

Nome do favorecido: SD PAZMED COM LOC E MANUT EQUI
CPF/CNPJ: 05342550000102
Numero do banco, nome e ISPB: 237 - BCO BRADESCO S A - ISPB 60746948
Agéncia: 3249MEIER-URB RJ
Conta corrente: 0000001516310
Valor da TED: R$ 1.060,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
" Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 584117922000167
TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.
Autenticagdo:
694C51B40422A7D459CCEF8D2326EAFF2604771C

—otaria Municipal de Saude ]
. PROTOCOLO
Precesso n’ ’3’“ [EC b
[

0800 7701685(demais

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou

io?ahdades) ;:damaqbes informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das Sh as 18h, Deficients auditivo/fala: 0800 722 1722




)/05/2022 15:17

REPUBLICA FEDERATiVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSORIAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 3770 r ARERTURS
05.342.550/0001-0
e GADASTRAL ek

NOME EMPRESARIAL
SD PAZMED COMERCIO LOCACAO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E HOSP!TALARES EIRELI l

[TTTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE 1

S3DIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materials para uso médico, cirargico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.12-1-03 - Manuteng&o e reparagéo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

"~ 5DIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
30-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empreséri

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PADRE ROMA 97 AR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF '
20.710-270 ENGENHO NOVO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

acmaranata@terra.com.br (21) 3391-1315

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

feirieirk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA n3/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

- |
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
-
Aprovado pela Instrug@o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 10/05/2022 as 15:16:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO

Processon® L) GO




SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

CNPJ: 32.198.434/0001-34 | Inscrigdo Estadual: 83,704.888 | Inscrigdo Municipal: 512146

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

Recibo de Servigos Prestados n°® 0000001066

Barra Mansa (RJ), 24 de agosto de 2021.

CASA DE CARIDADE SANTA RITA

CNPJ: 28.572.311/0001-44 R FRANKLIN DE MORAES, 67 - CENTRO
Barra do Pirai - RJ - CEP: 27135-000
laboratorio.novasantacasa@gmail.com Telefone: 2442-2090

_ Objeto da Locagao: B0

Ras Valer Total
CONTRATOQ 08/2020 - ALUGUEL DE 01(UM) APARELHO ANALISADOR HEMAT1ULOGICO ZYBIO 4.534,0C
MODELO Z3 DE 3 DIFF, N° DE SERIE EZY2100Z3191202081. E 01 (UM) APARELHO BICQUIMICA
ENVOY 500, N° DE SERIE 43100215, AMBOS SEM NOBREAK.
Total Bruto  Descontos Totai Liguido
4.334,00 0.00 4,334 ,00.
dia 21/09/2021 no valor de R$ 4.334,00
= £ DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG: 0462-3 C/C: 5378-3.
serv >
Ref. Ago/2021 - Vencto. 21/09/2021
Secretaria Municipal de Saude

Fagina 1 de 1

F_1 /[ Rubric

Precesson’ (00 [ (00 [N
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Identificacao no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Dados da conta debitada:
Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 -4

Dados da TED:
Nome do favorecido: SULLAB COM DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 32198434000134
Numero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL. S A - ISPB 00000000
Agéncia: 0469BARRA MANSA RJ
Conta corrente: 0000000053783
Valor da TED: R$ 4.334,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
t Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 584117922000092
TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.
Autenticagdo:
BY9A33D6D9A34B15703B1FC8057581A851A7TE73FE

-

Secretaria Municipal de Saude
pnoroco;, 0 I

pracesson’__ 002 1L

m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides matrnpolihnas] ou 0800 7701685(demais
E:calidades). Reclamau;ozs. infnrmapécps e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/ffala: 0800 722 1722



5/07/2021 o

REPUBLICA FEDERATIVA LG BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSCA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAO TA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| oo
32.198.434/0001-34
e CADASTRAL AT
NOME EMPRESARIAL

SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratdrios

TODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.19-8-00 - Manutencéo e reparagéio de equipamentos e produtos n3o especificados anteriormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

[ CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
" 5-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SAO JORGE 267 LOJA;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.323-440 ANO BOM BARRA MANSA RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(24) 2323-6532

"ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Akt

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Akl e deirk

-

Aprovado pela Instrugdo 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

— Y

Secretaria Municipal de Saudé |




BOM LOCAGCAO E MANUTENGAO ||  reciode
DE EQUIPAMENTOS LTDA l Prestagdo de Servigos |
Rua Divisoria, 163 Casa - Bento Ribeiro - RJ N° 1321
CNPJ: 17.448.609/0001-20 Insc. Mun. 5767881 —— Em —
: &I:{ 21 2137-745:“ /}0 ) 0F <L |
[ USYARIO ms SE )
Firma: ?‘g « ol L e h M

Estado P

CNPJ! ; 4 st. / Mun.:

Cond. de Pagamento: 5 Z] st

Unid. [Quant,  Discriminagiio dos Servigos um T\gt‘:rl. )
QB | kit Mpapili TTPE 2000

DA [t Airuili 10

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO
pacesson® Q0 J OO




BOM LOCAGAO E MANUTENGAO ||

Recibo de
DE EQUIPAMENTOS LTDA FYIRD 08 Durviges
Rua Diviséria, 163 Casa - Bento Ribeiro - RJ N° 1338
l"‘NPJ 17.448,609/0001-20 Insc. Mun, 576788-1 l -
Tel.: 21 2137-7456 20 g
l e-mail: bomlocacao@gmail.com / /<1 )
( /' USUARIO DOS | é@@, ‘
Firma: J/LWL au c‘iﬁfﬂ({ﬂié{ %
Enderego;_z/. FRAM Ktind (Wt (/D04 Tel.. S
Mumciplog_ Estado:
CNPJ.2T SIZ 3777007 Ul Insc Est. / Mun.:
| Cond. de Pagamento: %’Zﬁ
(Urﬁd. Quant| ,Discriminagio dos Servigos u‘:;gﬁo T‘{;‘-}i’._ h
(1 /émmf ai pAlim) 5. 4SS.00
Qfmmﬁ(‘ ”ﬂ_"‘ﬂ e
mm&}«. 7 "
o1 ,{Mm{; ol 04 a«} J
! 29t il oAl /
- Xff’a//ﬁ (’/f) ek /
//
’/
I :;"“’"' u'lr' f_}% rGij‘.P W‘G; \
o DL € RN Valor dos Servigos |\
T s
L il Valor Total da Nota | < -1 S5, 0O

.

Acrehm Municipal de Saudc

PROTOCOLO
/Q ;

|
s
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BOM LOCAGAO E MANUTENGAO |[  Recibode |
DE EQUIPAMENTOS LTDA Prastacio de Servigos
. Rua Diviséria, 163 Casa - Bento Ribeiro - RJ N° 1363
i CNPJ: 1?.448.6;)9!0001—:0 Insc. Pu;un. 576788-1 R
Tel.: 21 2137-7456 ¥ 5,
| e-mail: boi:locacao@gmall.com il (109 1 XL
’"\ 7 "USDARIO DOS SERVICOS
 Firma: ?u * A "Jtrf’:

Enderec;o Y mRMKl{A't Al Greraes Tel:
| Mumclw Estado:
| CNPJ: Y LNTiAE Wlns Est. / Mun.:
| Cond. de Pagamento: SlLLT e
fFUnid. Quant. Discriminagao dos Servigos i u‘:,';’ rci'oi" T‘Q{%’,_
0L | ok M it Z28, 0
- S oleds | LF,F0
| ! A — \\
e AL | /)
H. QA& 4F3 59 LUS BR ¥
\
E .-n::;

¥ [Walor dos Servicos

Valor Total da Nota| 352,30

Declaro que foram prestados 0s servicos constante deste recibo
| I
‘| Assinatura N° 1363
5'[ Em: / /
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horas

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

Identificaciio no extrato: SISPAG FORNECEDORES _
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 32461 - 4
Dados da conta creditada:
Nome: B O M LOCACAO E MANUTENCAO DE
Agéncia: 4550 Conta corrente. 18772 -0
Valor: R$ 6.127,70
Informagdes fornecidas pelo

pgggdor:
Transferéncia efetuada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag, CTRL 584120385000047.

;Lrﬁcagéo:

78514B9E53681A0D71B8FFF40590593FA617CAD7

0 itai ite 7701685(demais

'm caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metmpo!nanas) ou 0800 2
E:calidades). Redamapézs, informagbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlempresasSe nao ficar satisfeito com
a solugdo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9h s 18h. Deficiente auditivofala: 0800 722 1722




02/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

il e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ASERTURA
17.448.609/0001-20 c
‘ MATRIZ CADASTRAL R

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

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ASTROMED

PORTE
DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.21-0-00 - Instalagé@o de maquinas e equipamentos industriais
47.73-3-00 - Comérclo varejista de artigos médicos ¢ ortopédicos

33.12-1-03 - Manutengéo e reparagéio de aparelhos sletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagéo

! CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
wos-z - Sociedade Empresaria Limitada

[TOGRADOURO [NOMERO | |[COMPLEMENTO
R ELISA DA FONSECA 341 | CASA 01
CEP BAIRRO/DISTRITO [MUNICIPIO UF
21.340-070 BENTO RIBEIRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(21) 2569-1899
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/09/2012
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 02/07/2021 as 16:28:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOL

LTl



Série do Documentn }
Nota Fiscal de Servigo

s Secretaria Municipal de Finangas BiEaie M.

- J Prefeitura Municipal de Barra Mansa
hs Fone: (24) 2106-3472 - http:/Awww.barramansa.rj.gowbr/

Cibam Centro de Imagem de Barra Mansa Ltda

Avenida Tenente José Eduardo, 585 - Ano Bom

CEP 27323-240 - Fone (24) 3323-5072 - Barra Mansa - RJ
administracao@cibam.com.br

Inscrigdo Municipal 521804 - CPFICNPJ 39.776.646/0001-02

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade

Tributacdo no municipio 03/08/2021 03/08/2021 16:49:37 | B6 37 3E

Numero do RPS Serie do RPS Data da Emissdo do RPS

N da Nota Fiscal

6572

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps Jiwww .issnetonline.com.bribarramansalonline

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Raz3o Social

28.572.311/0001-44 Casa de Caridade Santa Rita

Enderego Numero | Complementa Bairro

Rua Franklin de Moraes 67 Centro
EP Cidade / UF Telefone e-mail

27135-000 Barra do Pirai / RJ |
Local dos Servigos

Barra Mansa - Rio de Janeiro

Descrigcao dos Servigos
Prestag@o de Servigos - Exames de Imagem

Pacientes:

- Leonardo Milward Bueno: R$ 375,00

- Maria Olinda Fereira de Souza: R$ 1.125,00
- Sonia Cristina de Faria: R$ 375,00

- Virginia Lucia Montela: R$ 375,00

- Yuri dos Santaos Costa: R$ 375,00

- Aldamir Candido Vasconcelos: R$ 750,00

- Marileia Polidoro: R$ 750,00

-

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econtmica
21223 - Servigos de Ultrassonografia e Ressonancia Magnéti. .. 4,00 |402 8640205

Valor Total dos Se rvigog Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calcule | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado

R$ 4.125,00 R$ 0,00 R$ 0.00 | R$ 4.125,00 R$ 165,00 | Nao R$ 0,00

Retencodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

|lalor Liquido da Nota Fiscal f R$ 4.125,00 I

| Informagoes Complementares




ez, Prefeitura Municipal de Barra Mansa
@ Secretaria Municipal de Finangas
o o .

Fone: (24) 2106-3472 - http/iwww.barramansa.rj.govbr/

i L.}
Facal 2 ¥

Série do Documento

Nota Fiscal de Senvigo
Eletronica - NFS-e

Cibam Centro de Imagem de Barra Niansa Lida
Avenida Tenente Jos# Eduardo, 585 - Ano Bom

CEP 27323-240 - Fone (24) 3323-5072 - Barra Mansa - RJ
administracao@cibam.com.br

InscrigAo Municipal 521804 - CPFICNPJ 39.776.646/0061-03

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Tributagdo no municipio

Dala de Competéncia da NFS-e

03/09/2021

Dala de Emissac da NFS-e

03/09/2021 17:02:04

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
98 B2 B4

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

Numero da Nota Fiscal

6890

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https Jiwww issnetonline.com.bribarramansalonline

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigo Municipal Razdo Social
28.572.311/0001-44 Casa de Caridade Santa Rita
Endereco Numero | Complemento Bairro
Rua Franklin de Moraes 67 Centro
EP Cidade / UF Telefone e-mail
| 27135-000 Barra do Piraf / RJ

Local dos Servigos

Barra Mansa - Rio de Janeiro

Descrigdo dos Servigos

Prestacdo de Servigos - Exames de Imagem
Pacientes:

- Luciana Alves: R$ 375,00

- Bruna Barbosa: R$ 375,00

- José Carlos Bestete da Conceigao: R$ 860,00

- Cecilia Martins Ferreira Peres da Costa: R$ 375,00
- Janaina Freitas de Souza: R$ 400,00

- Ménica Sousa da Silva Altino: R$ 400,00

- Ruth Aparecida Baltazar Medeiros: R$ 1.125,00

- Neusa da Silva: R$ 400,00

- Jomar Amorim da Cruz R$ 375,00

-

Imposto Sobre Servigos de Qualqu;r Natureza-ISSQN

Atividade do Municlpio Alfquota | ltem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econémica
21223 - Servigos de Uttrassonografia e Ressonancia Magnéti... 4,00 |402 8640205
Valor Total dos Servigos | Desconto Incandicionado | Dedugdes Base Calculo| Base de Calculo | Total do ISSQN 1SSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.685,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.685,00 RS 187,40 | N&o R$ 0,00
Retengdes de Impostos '
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSaN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
1 Valor Liquido da Nota Fiscal l R$ 4.685,00 !
mformagﬁes Complementares
= W—-.. ;
Secretaria Municipal de Saude}
PROTOCOLD, |
Precesson® Y, [C\(’)ﬂ. = i
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificacéio no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

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

Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4

Dados da TED:
Nome do favorecido: CENTRO IMAGEM DE BARRA MANSA
CPF/CNPJ: 39776646000109
Numero do banco, nome e ISPB: 237 - BCO BRADESCO S A - ISPB 60746948
Agéncia: 0434BARRA MANSA CENTRO
Conta corrente: 0000000455555
Valor da TED: R$ 8.810,00
‘ Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 584117922000050
TED solicitada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.
Autenticagao:
9991 2F47638A7667B6B6A7060D07E9F3E324B018

S
Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou & Central no 40901685 (capitais e regides rnetropoli!anas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagbes e cancelamentas: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brfempresasSe néo ficar sa_nsfgnto com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOL!




16/07/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ " g X i = T =T
39 776.646/0001.09 COMPROVANTE DE INSCRICAC E DE SITUAGAO| e or oo
MATRIZ CADASTRAL ]

NOME EMPRESARIAL
CIBAM CENTRO DE IMAGEM DE BARRA MANSA L.TDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

edrdededededr

|

PORTE l i
EPP

CO0IGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia

TODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-06 - Servigos de ressonéncia magnética
86.40-2-04 - Servigos de tomografia

[ CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA

;!06—2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUWMERO COMPLEMENTO

R TENENTE JOSE EDUARDO 585 HYNEIAS

CEP BAIRRO/DISTRITC I MMUNICIPIO LF

27.320430 ANO BOM | | BARRA MANSA RJ
"ENDERE{;O ELETRONICO J TELEFONE J

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR} 1

Ea il

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAZAD CADASTRAL |

ATIVA 03/11/2005 J
[Monvo DE SITUAGAO CADASTRAL |

SITUAGAD ESPECIAL \'DATA DA SITUAGAO ESPECIAL 1J

et de e ekdeRaRhh

Aprovado pela Instruc@o Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 16/07/2020 as 17:09:32 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11




‘ECEBEMOS DE CEREAIS BRAMIL LTDA FILIAL I3 (PV34) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

'ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINAT]

NF-e

Identificacio do emitente

L 13 (PV34)

CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA

| DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N. 000002260

SERIES

TR

Il

Il

RUA JOAO PESSOA, 1097 0-ENTRADA ["1_} CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ey V'A SUISSA Cep:27120-170 1-5AiDA g | 33210932 2963 7800 4320 5500 3000 0022 6011 0006 8993
mm BARRA DO PIRALRI N. 000002260 ; . ‘ L
Fone: 2422516000 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T e FOLHA 01/01 www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonizada
IATUREZA DA OPERACAO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
/ENDA MERCADORIA | 333210147845455 10/09/2021 09:16:36-03:00
NSCRICAD ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. I CNPJ/CPF
M279242 | 32,296,378/0043-20
IESTINATARIO/REMETENTE
SOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EM ISSAOQ
"ASA DE CARIDADE SANTA RITA . 28.572.311/000144 : | 10/09/2021
INDERECO | BAIRRO/DISTRITO | CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
RUA FRANKLIN DE MORAES,67 |CENTRO {27135-000 10/09/2621
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
3ARRA DO PIRAI |2424432190 RJ , [09:16:00
ZATURA .
! ; i
! ’ :
= - P L i e o IR LN L
UALCLE D0 IMPOSTO .
BASE LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO I VALOR DO ICM$ SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
48,92 5,87 0,00 | 0.0 136,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pEsconTo OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 idb.ia
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ) .
RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
CEREAIS BRAMIL LTDA - FRETE CIF | 0-EMITENTE I 32.296.378/0001-70
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA BARAO DE ENTRE RIOS. 465 | TRES RIOS RI 80820852
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQ1IDO
VOLUMES | 12.940 12,240
DADOS DO PRODUTO / SERVICO e
COD. PROD !Dm(‘m DO PROD./SERV. NCMI/SH rCST CFOP IUN QUANT. V. UNITARIO ¥TOTAL BC.ICMS MICMS [ MIPI AICMS AP
59935 |QuiaBo PIKG 07069000 1040|5102 |KG 5.24 99771 52,28 0,00 00d 000 000% 0.00%
| Valor Dispensado RS 11.48. Motivo da Desone I i | | | |
|racao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efei I. | | | .
|tos apartirde 20.12.12) ! ; . _l I
----------- B AR T R R LR Rt Sl Rk el oot (ol ] T R )
48232 |PAO FORMA PLUS VITA ORIG, . 480G quwmo 10205102 | UN 14.00 5.9900 33,311_ .as,t;q' 5.87 0.00 1200% 000%
| ! . | '
| | | |
| 1

-

“ALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ M UNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MD-5 DAFIAS473BSBA993CEAT3I611CD03D263
Protocolo 333210147845455

CFO 5102 ST 20 ALIQ 12.00 TOTAL
18.00 TOTAL
do ICMS Desoncrado: RS 16.24,

83.86 VLR.ICMS

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

587 CFOS5102 ST40 ALIQ
52 28 VLR.ICMS 941 Orcamento, AAUXNYV Vend. 000001 End. Entrega: Valor

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

| RESERVADO AO FISCO




EBEMOS DE CEREAIS BRAMIL LTDA FILIAL 13 (PV34) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA ASCAL IMDICADA V0T,

‘A DE RECEBIMENT! m { I:DE.!\TIFlC.-\CAO E ASSINATURA I:K)‘FECE.BEIIJR
on- 9 =

AL

Identificacdo do emitente

CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA
L 13 (PV34)

DOCUMENTO ALXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA JOAO PESSOA, 1097 C-ENTRADA ";'
VILA SUISSA Cep:27120-170 1-SAIDA L]
B DO PIRAY i
one: 1 3
| SERIE 3
P

FOLHA 01,06

\[\l)- NF e
N 000002258

SERIE 3

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 3321 9932 2963 7800 4320 5500 3000 0022 5811 0029 8931

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| www.nf fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

[UREZA DA OPERACAD
NDA MERCADORIA/ VENDA MERCADORIAS

|
| PROTOCOLY DE AUTORIZACAL DE LSO
| 333210147083816 09/09/2021 11:02:26-03:00

CRICAO ESTADUAL || INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB.

| enpuicrr
| 32 206 178/004320

179242

STINATARIO/REMETENTE

ME/RAZAO SOCIAL - CNPJ'CPF | DATA DE EMISSAO
SA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 10910912021

DEREGO | BAIPRO/DISTRITG |czp | DATA ENTRADA/SAIDA
JA FRANKLIN DE MORAES.67 LCENTRO 127133-000 |09/09/2021

INICIPIO | FONE/FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
\RRA DO PIRAI |2424432190 | . ) 11:01:00

AR Ly : P A R —

LCULE ™0 IMPOSTO .
VALOR DO 1CMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

SE D ULO DO ICMS |BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUICAO
2.291,37 358,44 0,00 i 0.00 487074
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pesconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 l 0,00 0,00 0,00 4.870,74
LANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
\ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA !l:thmco ANTT | pLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
EREAIS BRAMIL LTDA - FRETE CIF o o (o v N | SES ( 32.296.378/0001-70
VDERECO T Tauwarie ) Tor I INSCRICAQ ESTADUAL
LA BARAO DE ENTRE RIOS, 465 | TRES RIOS IR 80820852
UANTIDADE | ESPECIE ' MARCA NUMERACAO |PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUMES ! (606,680 589.010
ADOS DO PRODUTO / SERVICO .
0D PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. [NcwisH | €ST[cFOP [UN QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS  AIPI
2686 | ABOBORA BAIANA PIKG [07099300 040/5102 !xc- 10,6 49897 53.19 000 000 000 0.00% 000%
| Valor Dispensado RS 11.68. Motivo da Desone [ i | |
| racao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12. efei | i
:losapm‘irdczﬂ.lz.ll) | | ! ! [
.......... e e e ilaly e A i & ...___....-_|___'_...,.__“...__.__..,i___“..,___....__“ et wavware -
3054 | VAGEM MANTEIGA PIKG 107089000 0405102 'KG 8,04 2.9838 72.23 000 6,00 000 0.00% 0007
i\-‘hlar Dispensado RS 1586, Motivo da Desone ; | | | |
| racao do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12, ¢fei | | | | |
tos a partir de 20.12.12) [ L i |
T it ekachulaiabbuily i 80 e qomedmmn=n dremm e e d g o el s A
214‘\ JILO P/KG |o?|31090 |040 [5102 ;_KG 8,06 5,9864 4825 0.00 0,00 000 0.00% 0.00%
| Valor Dispensado R$ 10.59, Motivo da Desene | i i |
racao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efer ; | |
;IosnpanirchD 12.12) | i | } |
----------- 1-----A-----—A---——---—--—----———-----—A-A--——---E-=-—-----1--—-|--~--——--v-v——-—--|-—--A----——-—~---v----q--v—-——-----——- e SR i
3623 | CENOURA SELECIONADA PIKG iu?uemua 040(5102 |KG 15.00 2.9800 44.70 p.00 000 000 000% 0.00%
| Valor Dispensado RS 9.81, Motivo da Desoner | ! i ! ; |
acao do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12, efeit ‘ . | ‘. | ' .
os a partir de 20.12.12) | i
........... JJ-I-||
13623 | CENOURA SELECIONADA PIKG 107061000 |040 5102 |KG 15 D\‘ 2.9800 44,?.11' 0,00 000 000 0.00% 0.00%
| i | |

]
| valor Dispensado RS 9.82, Motivo da Desoner I |

ALCTLO DO ISSQN

\SCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|
1IADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
\D-5:94DBB83 1 BOF3C67A412EAC4010ECS61F CONFORME PROCESSO JUDICIAL
U0308562220174025120(201751 200308565 YFCPYAdicional de aliquota - Funde Estadual de
Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais (FECP)-21.33 Base RS 1066.06 Perc.(2%)
Protocolo: 333210147083816
CFOS5102 ST20 ALIQ 18 00 TOTAL 835.15 VLRICMS 38.48 CFO 5405 ST 60 ALIQ
0.00 TOTAL 64884 VLR.ICMS 0.00 CFO 5102 ST OO0 ALIQ 20.00 TOTAL 1066.06
VLR.ICMS 213,23 CFO 5102 ST 20 ALIQ 12.00 TOTAL 1543.59 VLR ICMS 10806 CFO 5102
ST 40 ALIQ 18.00 TOTAL 777.10 VLR ICMS 139 88 Orcamento: AAUWCG Vend 000001 End,

Entrega: Valordo ICMS Desonerado: RS 370,32,

BASE DE CALCULO DO ISSQN

RESERVADO AQ FISCO

| Secretaria Municipal de Saude
| ~ PROTOCOLO
: processon_Q /GO LD

G v S -

CONTINUA NO VERSO
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Identificagdo do emitente

CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA
L 13 (PV34)
RUA JOAO PESSOA, 1097

s mesiasac]

DANFE

DOCUMENT G AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA  []

VILA SUISSA Cep:27120-170 1-SAIDA
BARRA DO PIRAURJ N. 600002258
Fone: 2422516000 SERIE 3
DT FOLHA 02/06
[UREZA DA OPERACAO
NDA MERCADORIA/ VENDA MERCADORIAS
CRICAQ ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

179242 |

T

|

| L

\ CHAVE DE ACESSO DA NF-E ek ¥

33210932 2963 7800 4320 5500 3000 0022 5811 0029 8931

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| www.nfe fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333210147083816 09/09/2021 11:02:26-03:00

l CNPJICPF
| 32.296.378/0043-20

DOS DO PRODUTO / SERVICO

D.PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV.

|acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efert
0s a patirde 20.12.12)
9297 | CEBOLA GRAUDA P/KG
| valor Dispensado RS 5.31, Motivo da Desoner
| acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit
os a partirde 20,12.12)

789 COUVE PIUND

L Vajor Dispensado RS 1.66, Motivo da Desoner
acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit
| 05 4 partir de 20.12.12) J

.......... e L e

NOW/SH | CST |cror Tox

= . 1 ; .
07031019 |040!5I02 KG 6,04 31,9901 24,18 0.00_ 0,00 0,00 0.00% 0.00%

[
)

'

'

'

.

'

i

"

"

'

'

.

'

'

¥

"

"

[

1

2 et e
"

.

"
i

QUANT. :VU‘UTTARIO VTOTAL | BCICMS i\".ICMS IMIPI [AICMS AP

I— I W >

|
........... e
07049000 1040 5102 |UN 4.00 1.8900 7.56 G,Od 0,00 0.00 000% 000%

| | |
7590 | MAMAO PAPAIA PIKG | 08072000 |(040'5102

| Valor Dispensado RS 5.33, Motivo da Desoner
acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit
o5 a partir de 20.12.12)
607 | LIMAO TAITI PIKG
Valor Dispensado RS 0.22. Motivo da Desoner
acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit

1062 _ |LARANJA PERA PIKG
Valor Dispensado RS 0.53, Motivo da Desoner

---------------------------------------- 41
108051000 [040(5102 'KG 0,81 3,0000 2,43 000 000 000 000% 000%




Identificagio do emil.e;t_e_.
CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA
L 13 (PV34)

RUA JOAD PESSOA, 1057

VILA SUISSA Cep:27120-170

e
BARRA DO PIRAURI

mmm Fone: 2422516000

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA
O-ENTRADA
1s4iDA

N, G62158
SERIE3
FOLHA 83/00

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

5_55321 0932 2963 7800 4320 5500 3000 0022 5811 0029 8931

B

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

i www.nfe fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

"UREZA DA OPERACAO
“DA MERCADORIA/ VENDA MERCADORIAS

PROTGCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USG
333210147083816 09/09/2021 11:02:2603:00

CRICAO ESTADUAL
179242

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

! CNPJ/CPF
I| 32.296.378/0043-20

305 DO PRODUTO / SERVICO

D.PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV.
|acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12. efeit

OVOS BRANCO MEDIO MIL FILM.  C/20DZ
Il\'hlorDispensado RS 1.53. Motiva da Desoner

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

Ios a pantir de 20.12.12)

| CHEIRO VERDE
| valor Dispensado RS 4.98, Motivo da Desoner
|acao do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12, efeit
los a partir de 20.12.12)

valor Dispensado RS 4.90. Motivo da Desoner

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

REPOLHO
Valor Dispensado RS 2,27, Motivo da Desoner
acao do ICMS: 9. (Ajuste SINIEF 25/12, efeit
s a partir de 20.12.12)

i\rh]or Dispensado RS 2.90, Motivo da Desonet
| acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit
os a partirde 20.12.12)

MELAO AMARELO
valor Dispensado RS 5.14, Motivo da Desoner
iacao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit
os a partir de 20.12.12)

INHAME DEDO
!\-‘blor Dispensado RS 2.99, Motivo da Desoner
'acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit

BERINGELA
Valor Dispensado RS §.84, Motivo da Desoner
|acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit

o0s a partir de 20.12.12)

0029~

02003
11329

IBANANA DAGUA
| Valor Dispensado RS 1.63. Motivo da Desoner
|acao do ICMS; 9 (Ajuste SINIEF 25012, efeit

|os a partirde 20.12.12)

| BANANA PRATA
| valor Dispensado RS 0.80, Motivo da Desoner
acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit

| ALFACE COMUM
E\-’nlm Dispensado RS 2.49, Motivo da Desoner
| acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit
losa partir de 20.12.12)

----------- !
ABOBRINHA VERDE ITALIANA
| Valor Dispensado RS 7.92, Motivo da Desoner
| acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12. efeit
|os a partir de 20.12.12)

TOMATE SELECIONADO
| Valor Dispensado RS 4.53. Motivo da Desoner
acan do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25712, efeit

| os & partiv de 20.12.12})

| NCMISH
|

VPl

——— e
| CST | CFOP (LN QUANT, | VUNITARIO AJCMS- - AIRI

| VTOTAL isc,:cms [viems

0.00 0.00

0.00% 0.00%

s ea ..I‘.-.i_
-]_U?{JSI\'JI‘:‘ (04015102 |
| |

|
i

107142600
|
]

i

A e cdeea
i0706900i}

RO R— daa-
07049000

i
|
1
ileZ

""" 1

1040 (kG

0.00%

R S PO |
0405102

0.00%

21.8892 0,00 1800%
3.9892 0.00  0.00%

0 00
0 00%

[p20:3102
ioaoistoz

(07032090
| 08039000

1

5102

|040

Saude
CO‘}B" 0.0

12

Woricioel
PROToaaL:

ﬂ:

(=]

07099300

e

0.00

0,00

0,00

CONTINUA NO VERSO



Identificacio Tdentificagio do emitente : x i .
' CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA | DOCUMENTO AUXILIAR DA
! L 13 (PV34) | NOTA FISCAL ELETRONICA

AL

RUA JOAO PESSOA, 1097 0-ENTRADA 'y |

vn.As.lmt Cep:27120-170 1-sAlDA l CHAVE DE ACESSO DA NE
| 332109322962 7800 4320 5500 3000 0022 5811 0029 80‘-11
BARRA DO PIRAVR) N. 000002258 _______,______.____"__________._ )
wﬁmm Fone: 2422516000 | SERIE3 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 04/06 '; www.nfe faizenda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
___________-—_,,_._‘_______,_.__,_,_ S RO, e . R ey S
UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO Lk AUTORIZACAQ DE USO
DA MERCADORIA/ VENDA MERCADORIAS 3332101470831 3815 0 ﬂwowzozl 11:02:2603:¢ 00
RICAO ESTADUAL !. INSC.ESTADUAL DO SUSST.TRiB. | enpaice¥
79242 | | 32.296.378/0043-20
_______________.__.———-——-—___.,_L_____._ R SRRV IR RISl S S
W e e LaT O
2. PROD lnf.smtlc,\onormn.:sanv. |Ncwsu [CST |CFOP |UN |QUANT. T\mmumo VTOTAL |BCICMS | VICMS | MIPI [AICMS AP
1262 | BATATA ESCOVADA PIKG 97019000 .nao'sw" .KG 10,69 2,9897 31.96 0,00 000 000 000% 000%
| valor Dispensado RS 7.02, Motive da Desoner | b | | |
|acso do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12. efet | T | ! I 'l |
|csapm‘nrde20.12.!2] | I I| | | |
......... e e I A e e ™ yo iy ey
9262 BATATA ESCOVADA PIKG 107019000 l04015102 |KG 10,14 29911 30,33 0,00 uod 000 000% 0.00%
Valor Dispensado RS 6.66, Motivo da Desoner l, s ! 1 [ : | |
acao do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12, efeit II b= 129 | | I | ,
os a paitir de 20.12.12) | | | | | | !I |
---------- J-._-----_-._-.--..-----.-..-.“-.--------.-.---1-..-----_1-.-4.----44-‘-—----.-::-------------------.--.!u------.,---.---'------—--—.-------
9262 | B ATATA ESCOVADA PIKG [07019000 |040(5102 [KG ‘.o.uﬁ 2,9900 29.94 0,0d 0.00 000 0.00% 000%
| valor Dispensado RS 6.58. Motivo da Desoner i . | | | |
|acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit | . [ _ | -
|os a partir de 20. 12.12) | ! ‘: j | ] | | |
s ooy Jocadavaaadraapnn=- S DRI RS £ Rt s ) [ e
1310 IPEPI]\OPRETO PIKG 1|07010000 040]5102 |KG l,eql 3,9897 7.74 000  o0d 0.00 0.00% 0
|\nhlor Dispensado RS 1.70, Motivo da Desoner | [ I | ! | l:
acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12. efeit | | . | | !
osapamrde!ﬁ 12.12) | | | | | | 1
........... '141
2210 |cHuCHY PIKG |07069000 |040[5102 [RG 10,45 3,9904 41.70 000 000 0,00 LIO% ).00%
I\‘alormspensado RS 9.15, Motivo da Desoner || I| I } | | |
| acao do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12, efeit ' (! |
Jos & parti de 20.12.12) |: bl
T (X ROSTHE Lt L W I e ) O l- ...................... Jomenmnns lissaseskeiss 1 SRS -
| | || i - ' !

{ Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO




Identificagdo do emitente ' D e

CEREAIS BRAMIL LTDA FILTA BOCUMENTO AUXILIAR 34 .
L 13 (PV34) NOTA FISCAL ELETRONICA |
RUA JOAO PESSOA, 1097 0-ENTRADA [y ! |

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

— - 5SS Cep:27120-170 -804 .
S i N, 600002238 | 3321 09322963° 7800 4320 5500 3000 0022 5811 0029 8931
I
su&mm Fone: 2422516000 SI:::}EEIES L | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 0500 | wwwnfe fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
S = | = = o
TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NDA MERCADORIA/ VENDA MERCADORIAS 333210147083816 09/09/2021 11:02:26-03:00
. | ST o 1 e
CRIGAQ ESTADUAL | INSCESTADUAL DO SUBST.TRIE. | CNPJICPF
2179242 | | 32,296 378/0043-20
e e ————— 1 " = i ——— 1 - SR
DOS DO PRODUTO / SERVICO
T o T T = T o il
D, PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. [NCWisH 1osT |cFOP Tux ovant. | vuNITARIO VTOTAL |BCICMS (VICMS [VIPI AICMS AP
210 | CHUCHU PIKG le7069000 |040(5102 |KG 10.0 3,9880 40,04 000 000 000 0.00% 0.00%
Valor Dispensado RS 8,78, Motivo da Desoner ], o { 1 | |
|

acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit | ! ! | |
|osnparrird¢20.12.!2) | i | | !

210 | CHUCHU PIKG 97063000 040|512 |KG 10.2'* 3,9903 40,98 000 000 0,00 0.00% 0.00%
Valor Dispensado RS 2.00, Motivo da Desoner | | P ! | !
acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12. efeit | | ! ! , I
o0s a partir de 20.12.12) | | | | | | | |
......... {11
0347 | FEUAO PRETO ALFA 30X1 [07133319 10205102 N 15.00 74900 1123 6554  7.8d 0,00 12.00% 0.00%
2836 | ARROZ PAGLIARIN L FINO T 6N5 110062020 'mo 5102 |PC 8.00 221000 176,80 103,15 1238 0,0G 12.00% 0.00%
040 | ACUCAR REFIN.GUARANI R1.95/96  10X1 (17011400 |BC 50,00 42000 21450 8343 15,02 000 1800% 0.00%
68173 | REFRESCO FRISCO LARANJA 150X25 121069010 saols;nz [N 5,00 0,7900 3.93 305 071 000 1800% 000%
‘ |(FCPY Base RS 3.95 Perc.(2%) Vir. RS 0 08 i | | [ .
......... J{ 1J'll
6753 |REFRESCO FRISCO MORANGO 150X25 121069010 5005102 (UN 5.00 0,790 3,99 399 071 000 18.00% 0.00%
(FCP: Base RS 3.95 Perc.(2%) Vir RS 0.08 : , | i ' |
................... .‘...,__A..._.-....__.-...-_......._.-.1,._.-.-._'...._..-.4,..-..-._A......_.-..,_.-...._-....._‘....,_..-._....._..”-___.....-..
1604 1!MAS_ESPAGL-ETESTAMALIASEMOLA NE 15X 19021960 ]ozoiimz (UN| 2,00 4.9900 9.98 388 0,70 0.00 18.00% 0.00%
3288 |SAL REFINADO NOBRE 30X1 [25010090 \n20ls102 |PC 5,00 1,4500 7,29 423 051 000 1200% 0.00%
1254 | MAS PARAFUSO STAMALIA SEMOLA  10X1 119021900 iozo'}mz lUN 10,00 5,9500 59.50 23,04 417 0,00 18.00% 0.00%
2524 | ERVILHA PREDILECTA 24X170 |20054000 060 |5405 |UN 40 2.3900 0,56 00d 000 0,00 000% 0.00%
59 |SABAO YPE NEUTRO 20X5X200 34011900 000 lsinz [UN w.oj 2.9900 2990 2990 538 0,00 1800% 0.00%
|(FCP): Base RS 29.90 Perc.(2%) Vir. RS 0.60 ! : ! ] t | [ |
......................................................... .i._.__-.._A_..'.._..I-_....-.._...|.__...‘.__.-.'—._-.......-.-._...;._‘....;_..._...-..._-.._..
4165 Wummawmlomm{;\zun. 12X500 |34020039 (0605405 (LN 1.00 2.8500 2,85 000 004 000 0.00% 0.00%
18190 LIMPA FORNO EASY OF STAND 22900 36X250 [ 24022000 izea!sms TEN 1,00 17.9900 17.99 00d  0.00 000 000% 0.00%
764 |LAVA LOUCAS YPE CLEAR 24X500 |34022000 {560 5405 | FC 10,04 1.9900 m,-;j 000 000 000 000% 0.00%
4840 IVINAGREALCOOLCOLGRIDOMEL 12X750 522090000 :020;510'-_' ii_"'\' 4.00 1.9500 7.8 303 0,55 000 18.00% 000%
8002 GELATINA OETKER UVA DIET 36X12 121069029 |500(5102 |UN 1,04 43500 8,70 873 157 000 18.00% 000%
(FCP): Base RS 8.70 Perc.(2%) Vir. RS 0.17 i | | - ' ! |
---------- {141414»J
17979 GELATINA OETKER FRAMBOESA DIET  36X12 21069029 5005102 LN 4,00 43500 17,40 1740 3,13 0,00 1500% 0.00%
|('FCP} Base RS 17.40 Perc.(2%) Vir. RS 0.35 I Lo - | J'
......................................................... .__...._._-.;__A.i..__..I..-_,..._..-.:..,.‘..__......__..__- IR pronpiser WeSeEs SRR R S
1701 !GELATTN»\SOLFRAMBOESASCH 60X25 21069029 iooo'|5|02 (U 2.oa| 1.4900 2.98 298 054 000 1800% 000%
|(FCP). Basc RS 2.98 Perc.(2%) Vir. RS 0.06 . | | !
P T | A, I - e e O B S
1677 | GELATINA SOL MORANGO SCH 60X25 izmmza 1|000 5102 |UN z,oJ_ 1.4900 2,98 299 054 000 18.00% 0.00%
,(ch Base RS 2.98 Perc (2%) Vir. RS 0.06 . | | i
.......................................................... 4_.._,_....__....._.I.._.....___.|._......._...__‘.....__'...___..d_....._.__..___...____..__
1653 |GELATINA SOLUVASCH  60X25 121069029 !oou 5102 |UN 2.0 1.4900 2,98 298 054 0,00 1800% 000%
|(FCP) Base RS 2.98 Perc.(2%) VIr. RS 0.06 J | | .| ; :
.......... e Mt L R T e S S L e T e 2 (oo
18266 |CHA MATE REAL NAT 30X250 | 09030090 ioso 15405 |UN 6,0(1 7,9900 47.94 o_od 0,00 000 000% 0.00%
16925 | AZEITE PORTUG.GALLO LT 40X200 15099090 260 |5405 [UN! 3,00 11,3000 33,9j 0,0 0,03 000 0.00% 0.00%
12318 MUCILON NESTLE ARROZ LT 18X400 19011030 5605405 |UN 2,04 7.9900 15,98 004 004 000 0.00% 0.00%
162 | MUCILON NESTLE MILHO LT 18X400 19011030 (0605405 |PC |,(1dI 7.9900 7,99 000 000 000 0.00% 0.00%
101 | ADOCANTE LIQ.ZERO CAL CICLAMATO 12X100 121069090 1000|5102 [UN 4.00 65,3500 254 2540 457 000 18.00% 0.00%
" |(FCP) Base RS 25 40 Perc.(2%) Vir. RS 0.51 ! ; i |
.......... .I.__.....__..._....._.-..___..._-.....-..-.u-...d...._...-.‘.-.;...__.J.__'....._..-|..‘....._-...__
7328 |SUSTAGEN MORANGO 12X400 21069090 000 5102 (LT 5.00 64.3900
“ (FCP]' Base RS 386,34 Perc.(2%) Vir. RS 7.7 | i ! i
E . :
.......... i e I e
§560 LEITE PO GLORIA INSTDESNAT ~ 24X300 104021010 0605405 LT s,oj 12.4600
19915 | MARGARINA DORIANA C/S 128500 (15171000 0205102 [UN 6.0 6.4900
51479 | FOSFORO PARANA CX MADEIRA  120X10X40 |36050000 1000(5102  MC 2.00 4,6900
(FCPy: Base RS 9.38 Perc.(2%) VIr. RS 0.19 o J |
-------------------------------------------------------------------------------------- |--4---—------~---——’--4-——------_
35408 110G, POLPA NESTLE NESTON 6X540 1|o4nsmou -‘osc l5405 'UN 1,03 64900 6.49 004 000 0,00 000% 0.00%
650473 .| OLEO SOJA CORCOVADO PET 20X900 {15079011 |nzo'5|oz 1T 4.0 7,253 914 - 11,34 254 0,00 1800% 701%
38447 | LEITE L.V.GODAM INTEGRAL 121 104012010 0605405 |UN 12,00 4,2900 514§ 000 000 000 0.00% 0.00%
78240 | CAFE EXTRA FORTE 3 CORACOES ~ 20X250 09012100 'n20/5102 iUN 43.0-1 8,0500 38640 15027 . 27.05 000 18.0p% 0%
41865 C BOV.MOIDA PIKG 102013000 l020'5102 KG! 9,0 27,9645 25196 146,99 17.64 0,00 12.00% 0.00%
11865 |c.BOVMOIDA PIKG ‘ozouoou 10205102 'kG 2.05 279646 253,08 14765 1772 0,00 12.00% U.0U%
0837 IS BOVMUSCULO DIANTEIRO RESF.  P/KG 02013000 |020{5102 |KG 10,0 30,9741 Jll,zj 181,61 21,79 0,00 12.00% 0.00%
35081 | COXA/SOBRECOXA/DORSO CONG. PIKG 02071400 |ozn 5102 [KG, 108} 98853 10686 6234 748 004 1200% 0.00%

CONTINUA NO VERSO



Identificacdio do emitente ' DANFE OB i o
b CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA DOCUMENTO AUXILIAR DA
) L 13 (PV34) NOTA FISCAL ELETRONICA
. ; : RUA JOAD PESSOA, 1097 0-ENTRADA i | ! CHAVE DE A CFSSO DA NF-F R
e )

VIL. ISSA Cey !
L L | 3321 0932 2963 7800 4320 5500 3000 0022 5811 0029 8931

mmm Fone: 2422516000 i SERIE 3 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
bbbk FOLHA 06/06 | www.nf fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

[UREZA DA OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NDA MERCADORIA/ VENDA MERCADCRIAS 333210147083816 09/09/2021 11:02:26-03:00
CRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF

179242 i 2 | 32.296 378/0043-20

DOS DO PRODUTO / SERVICO

D.PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV " [NCW/SH  [CSTCFOP [UN QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |MICMS  VIPI AICMS  AIPI

411 PEITO FRANGO CONG. PIKG 02071400 (020(5102 KG| 1o.sj 15,8828 168,04 98,03 11,74 0,00 12.00% 0.00%
411 | PEITO FRANGO CONG. PIKG 02071400 |020(5102 |KG 9.8 158819 15594 90,99 10,92 0,00 12.00% 000%
6517 | BISC_AGUA E SAL CAPRICCHE ~ 20X350 19053100 |000{5102 [UN, 54,04 57500 31050 31050 5589 0.00 18.00% 0.00%

|(FCP): Base RS 310.50 Perc.(2%) Vir. RS 6.2
|

......... S o | | (5 'J4||4"

6523 | BISC.MAIZENA CAPRICCHE TRAD.  20X312 119053100 ]Iooo [s102 fun 48.0({ 5.4500 261,60 26160 47.09 0.00 18.00% 0.00%
(FCP): Base RS 261.60 Perc.(2%) Vir. RS 5.2 | ! ,
3 - | | ' | .
| = | | .

---------- «I-A---.--------.—~----.---.----—-4.---.---_---.- """""|""""""""""“"'""""""“"""l“""""_“""‘."""""""""‘

3230 AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 ]zzonoou 1060|5405 |UN -48,00 0,5000 24.00 000 004 000 0.00% 000%
3230 AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 122011000 |060(5405 |UN.  ~48.0 0.5000 24,00 0.00 0,00 000 0.00% 0.00%
3230 AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 22011000 1060 5405 |UN' - 48.0 0,5000 24,04 000 000 000 000% 0.00%
323 | AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 122011000 060 5405 jUN 480 0,5000 24,00 00d 00d opd 0.00% 0.00%
323L AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 122011000 |060/5405 [UN - 48,0 0.5000 24,00 000 004 000 000% 0.00%
3230 AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 22011000 |060|5405 |UN . 48,0 0,5000 24,0 00d 004 000 0.00% 000%
3230 AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 22011000 060 |5405 [UN| - 48,0 0,5000 24,0 000  0.00 000 000% 0.00%
13230 AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 22011000 (060 (5405 [UN - 48,00 0,500 24.00 00d 004 0,00 000% 00N%
13230 AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 22011000 0605405 [UN' -« 4s.oj 0,5000 24,04 000 000 000 000% 0.00%
13230 | AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 22011000 |060 (5405 |[UN  _ 48,0 0,5000 24,00 006 000 0,00 0.00% 0 00%
13230 | AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 22011000 |060 ‘ 5405 [UN  -480 0,5000 24.00 000 000 000 000% 0.00%
13230 | AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 |22011000 ‘oeo 15405 |UN -43_03 0.5000 24,00 000 000 000 000% 000%
13230 AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 22011000 |060|5405 [UN 48,00 0,5000 24,00 000 000 000 000% 000%
13230 ‘AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 22011000 |060' 5405 (UN' <480 0,5000 24,00 000 000 000 000% 000%
13230 | AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 22011000 (0605405 'UN = 48,0 0,5000 24,00 004  0.00 000 0.00% 0.00%




"EBEMOS DE CEREAIS BRAMIL LTDA FILIAL 13 (PV34) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

| ‘-\g fon

ZA IDENTIFICACAO E ASSINATURA W/ \
&Y

N, 000002276
SERIE 3

Identificagdo do emitente

CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA
L 13 (PV34)

RUA JOAOQ PESSOA. 1097

VILA SUISSA Cep:27120-170

BARRA DO PIRAVRS

Fone: 2422516000

AL

ANFE | " “

Don_:.-)r%-\:m AUKILIAR BA | I u" H mn
AL ELETRONCA | ? iidtibbllide

NOTA RSCAL B RO~ | e
0-E>;‘{1'—{ ATA HAVE DE ACESSO DA NF-E
3321 5932 2963 7800 4320 5500 3000 00

MM

2276110015 8844

i e |
1-SAIDA

| Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwn & fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

N CROGUZZT6
SERIE 5
FOLMA 01195

TUREZA DA OPERACAO
NDA MERCADORIAS

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
| 133210151793132 16/09/2021 13:33:0003:00

SCRICAO ESTADUAL
279242 |

STINATARIO/REMETENTE

| INSC.ESTADUAL DO SUEST.TRIZ.

! CNPYCPF
32.296.378/0043-20

IME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMIESLO

\SA DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 [16/09/2021

{DERECO | BAIRRO/DISTRITO [cee | DATA ENTRADA/SAIDA

A FRANKLIN DE MORAES.67 _ |cENTRO [27135-000 |16/09/2021

UNICIPIO | FONE/FAX |uF | \NSCRICAG ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA

ARRA DO PIRAI 12424432190 SIE | N S———— g RIT. L s
TURA

I

\LCULS ™D IMPOSTO

\SE CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | YALOR DO ICMS SURSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.442.27 356,16 0,00 2,00 5200,04
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 5.200.04
RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
sZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  UF CNPIICPF
EREAIS BRAMIL LTDA -FRETECI .. G JoRMETENTE: ) e e T —— 32.296.378/000170
NDERECO | MUNICIPIO |UF INSCRICAQ ESTADUAL
UA BARAO DE ENTRE RIOS. 465 | TRES RIOS Ir1 80820852
UANTIDADE | ESPECIE |MAI1CA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUMES | 1643,970 |613.700

ADOS DO PRODUTO / SERVICO ELIN ey A T e
‘OD. PROD Ilnmmlo DO PROD./SERV. _lrncwsu |csT |CFOP | UN QUANT. | VUNITARIO UTOTAL |BGICMS |VICMS |VIPI [AICMS APl
08617 BISC.AGUA ESAL GALO  20X360 119053100 |000|5102 |us 60,01 29900 17944 179,40 3229 0,00 18.00% 0.00%

|(FCP): Base RS 179.40 Perc.(2%) VIr. RS 3.5 i P i i | : '

1° ' Ll ' |
----------- e ey e st S 0 L --------.{---.«---«A_---1-----4.-----------~------------ Sl e e e e s e = 8 B S S SR
95453 | BISC MAIZENA MARILAN VITAM.  24X350 {19053100 0005102 |UN 60,0&_ s0000 35940 35940 64.69 0.00 18.00% 0.00%

|(FCP). Base RS 359.40 Perc.2%) Vit RS 7.1 | i | | | [

9 - Lo ' .
........... NS 5 O S O e Qror M oy o ey
163230  AGUA MINERAL MIL PVC 48%200 22011000 {660 5405 |UN 48,00 0,5000 24,00 0,00 000 000 000% 0.00%
163230 TAGUA MINERAL MIL PVC 48200 - 122011000 l060 5405 |UN 48,00 0.5000 24,00 000 000 000 000% 000%
m}:L | AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 122011000 |060|5405 lux 48,00 0,5000 24,04 0,00 0,00 000 0.00% 0.00%
1632 | AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 l22011000 0605405 |UN 43.03I 0.5000 24,00 000 000 0,00 000% 0.00%
163230 AGUA MINERAL MIL PVC 48X200+ i2'2[l| 1000 060 (5405 |UN 48.00 0.5000 24,00 00d 000 00d 0.00% 0.00%
163230 t AGUA MINERAL MIL PVC 48X200. 122011000 |060|5405 |UN 48,0d 0,5000 24,00 0.00 000 000 000% 0.00%
163230 !IAGLA MINERAL MIL PVC 48X200. 22011000 !060 5405 |UN 48,00 0,5000 24,00 p.od 0,00 000 0.00% 0D00%
163230 | AGUA MINERAL ML PVC 48X200. 22011000 |060 5405 |UN 48,00 0.5000 24.04 000 0,00 000 000% 000%
163230 'iAGLA MINERAL MIL PVC 48X200 22011000 060 5405 |UN 48,00 0.5000 24,00 00d 004 000 000% 000%
163230 | AGUA MINERAL MIL PVC 48X200- 2201100¢ 0605405 |UN 48.0d 0.5000 24,04 000 000 000 000% 000%
163230 tAGUA MINERAL MIL PVC 48%200 22011000 {060 is-ms |UN 48.0j 0,5000 24,00 009 000 0,00 000% 0.00%
463230 _ AGUA MINERAL MIL PVC 48X200° 22011000 |060:5405 [UN' 48,00 0,5000 24,00 000 000 000 000% 0.00%
163230 _AGUA MINERAL MIL PVC 48N200° [2201 1000 l060 15405 |UN 48.0d 0.5000 24.00 0.00 000 000 0.00% 000%
163230 _~AGUA MINERAL MIL PVC 48X200. 122011000 [060 5405 {uN 48,00 0,5000 24,00 0.00 000 000 000% 000%

I 2z do R I [ SR B B (SRS

ALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
|

JADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

II VALOR TOTAL DOS S.ER\-"ICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| RESERVADO AO FISCO

MD-5: DAE3A3473B5BA993CEATI6! 1CD03 D263 CONFORME PROCESSO JUDICIAL |

00308562220174025 120(201751200308565FCP):
Combate a Pobreza ¢ as Desigualdades Sociais (FECP?)
Protocolo: 333210151793132

- 14,10 Base RS 703.53

CEO 5102 ST 20 ALIQ 18.00 TOTAL §95.63 VLR.ICMS 62.70 CFO 5405 ST 60 ALIQ
00 ALIQ 20.00 TOTAL 703.33 i
TOTAL 2383.28 VLR.ICMS 166 85 CFO 5102
MS 108 .48 Orcamento:AAVGCO Vend. 000001 End |

000 TOTAL &15.03 VLRICMS 0.00 CFO5102 ST
VLR.ICMS 140,71 CFO 5102 ST 20 ALIQ 12.00
ST 40 ALIQ 18.00 TOTAL 60257 VLR.IC

Entrega Valor do 1ICMS Desonerado: RS 387,82,

Adicional de aliquota - Fundo Estaduel de

Perc.(2%)




o, Il i
Identificagdo do emitente

L CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA
L 13 (PV34)
RUA JOAO PESSOA, 1097

S VILA SUISSA Cep:27120-170

BARRA DO PIRAVRJ

Fone: 2422516000
L

ol PR N P e

[UREZA DA OPERACAO
NDA MERCADORIAS

CRICAD ESTADUAL
279242

pOS DO PRODUTO / SER

\D. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV
3230 — |AGUA MINERAL MIL PVC 48X200 -
1254 |MAS.PAR.AFU50 STAMALIA SEMOLA 10X1
8240 | CAFE EXTRA FORTE 3 CORACOES ~ 20X250
12836 | ARROZ PAGLIARIN L.FINO T-1 6X8
1175 | REFRIG GUARANA ANTARCTICA ZERO PET 6X2
10806 |sUCO DAFRUTA CAJU LVI PGT50  6XI
|(FCP). Base RS 18.76 Perc.(2%) Vr. RS 038
__________ 4_--__._..,-._-.--__-_.._-.-.._-._._--_-._....._
3160 |MAS ESPAGUETE STAMALIA SEMOLA N8 15X1
99 1‘ |GELEIA MOCOTO ITALIANINHO NATTP 27X220
|(FCP): Base RS 14.34 Perc.(2%) VIr. RS 0.29
.......... Jﬁ.-_.._.--._ﬁ.--._.-_-.-...-_-...-_..._.-.--.-.
03288 | §AL REFINADO NOBRE 30X1
80347 | FELAQ PRETO ALFA 30X1
34840 VINAGRE ALCOOL COLORIDO MIL 12X750
67952 | GELATINA OETKER CEREJA DIET 36X12
|(FCP). Base RS 21.75 Perc.(2%) Vi RS 0.44
168010 1|GELATTNA OETKER AMORA DIET  36X12
'l (FCPY. Base RS 21.75 Perc.(2%) Vir. RS 0.44
...........
360473 | OLEO SOJA CORCOVADO PET 20X900
45560 | LEITE PO GLORIA INST.DESNAT. 24X300
240722 |\-'I.-'-\IDN'F.SE LIZA TRADICIONAL 24X250
176861 |REFRESCO FRISCO ABACAXI 150X25

|
| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

TR

"DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

e S
|
|

AN

T

‘:;’:E:m 1 [ CHAVEDE AC ESSO DA NF-E

N 200002276 .;_3321 0932 2963 7800 4320 5500 3000 0022 7611 00158844
SERIE 3 | Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢

| FOLHA 02/05

i www,nﬁ',,&zenda.gov,bn’po:tal ou no site da SEFAZ Autorizada

I

_.-_-.__"_-.__I.—-———'___-__—.___-_-_-_.___

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
133210151793132 16/09/2021 13:33:0003:00

1
'| CNPJICPF
| 32.296.378/0043-20

e i L —— —————

NCM/SH |CST|CFOP ‘UM EQUN\T. V. UNITARIO V.TOTAL !BCICMS 'i\-’.ICMS '|\",TPI CAICMS ATRL
|zzonaoo 060 5405 jun: 48,00 0,5000 24,0 000 0,00 000 000% 0.00%
19021900 (0205102 lox] 1600 6,0500 96‘8% 3764 674 0,00 18.00% 0.00%
los012100 (020|5102 {UN 4800 goso  3864d 15027 27.0 000 18.00% 0.00%
| 10062020 |020[5102 |PC 7.0Q 18,7000 130,90 7637  9.14 0,00 12.00% 0.00%
|22021000 1060|5405 |GF 3.00 6,0900 18,27 000 004 004 000% 0.00%
121069010 lpoo 5102 JUN 4.04 46900 1874 1876 337 000 18.00% 0.00%
| | | | [

ket 4'--—4 ----- J ------------ | FA—— UL jammmm=a= d=mmm=== Laleipeamwansnmem=s
10021900 0205102 |UN 5.00 5,1500 574 1001 184 004 18.00% 0.00%
(21069090 Iooailsmﬂ |un 6.00 23900 1434 1434 258 0,00 18.00% 0.00%
| . B S N T et femens, /=T T -
125010090 0205102 Toc 3,0 1.4500 433 25{ 030 000 1200% 0.00%
07133319 |020|5102 ||1..N 12,0 7.4900 go.8q 5244 629 004 1200% 0.00%
22090000 (020 5102 |UN 7,0 1,9500 13,69 s3i 0,96 000 35.00% 000%
{21069029 |500|5102 [UNI 5,00 43500 2174 2179 191 000 1800% 000%
|| '. | ; [ - | |
........... 1J|
21069029 |300/5102 | LN 5,00 43500 2194 2174 391 000 18.00% 6.06%
i A | | g | |
o Yosidinsmndannanesaines e S O < ———
l1s079011 |020(5102 LT 10,00 8.2900 200 3224 58d 000 1800% 000%
loa02101¢ loso|s405 |iT 3.00 12,4600 17.34 000 000 000 000% 0.00%
21039011 |060 5405 'UN 1.0d 2.9500 2,95 pod 000 000 0.00% 006
21069010 {s00!5102 [UN 1.00 0.9500 0.93 093  0.17 000 1800% 0.00%




Identificacdo do em i}entc

L 13 (PV34)
RUA JOAO PESSOA, 1097
VILA SUISSA Cep:27120-170

BRANIL ==

wmm Fone: 2422516000
—

CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA

| DOCUMENTO AUXILIAR DA t
NOTA FISCAL ELETRONICA i

UENIRARA - 10} ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E

|

| 1-SAIDA :
N. 000002276 i 3321 0932 2963 7800 4320 5500 3000 0022 7611 00]5'8_34_4 B
SERIE 3 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 03/05 |

www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

TUREZA DA OPERACAQ
NDA MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1332101571793132 16/09/2021 13:33:00-03 00

CRICAQ ESTADUAL !

279242 |

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| cnpaicer
| 32.296.378/0043-20
|

DOS DO PRODUTO [ SERVICO

\D. PROD | DESCRICAO DO PROD.ISERY.
-‘(FCP): Base RS 0,95 Perc.(2%) Vir. RS 0.02
6777 | REFRESCO FRISCO MANGA 150X25
(FCP). Base RS 0.95 Perc.(2%) Vir. RS 0.02
B
6753 |REFRESCO FRISCO MORANGO 159X25
JfF(‘l’-‘)z Base RS 0.95 Perc.(2%) VIr. RS 0.02
6813 |REFRESCO FRISCO LARANIA 150X25
|(FCP): Base RS 0.95 Perc.(2%) ViIr. RS 0.02
‘6873 REFRESCO FRISCO UVA 150X25
|(FCP). Base RS 0.95 Perc.(2%) Vir. RS 0.02
1231 -],MUCILON NESTLE ARROZ LT 18X400
'8266 | CHA MATE REAL NAT 30X250
1040 !ACUCAR REFIN.GUARANI RJ.95/96  10X1
1232  PAO FORMA PLUS VITA ORIG. 480G
1237 !AZEITE PORTUG PRAMESA EX.VIRG. 1IX500
"237 IAZE!TE PORTUG,PRAMESA EX.VIRG. 12X500
1196 |F.XT.T0\1ATE ELEFANTE 6X4.08
(FCP): Base RS 45.49 Perc.(2%) Vir. R§ 0.91
Fo B A S e SRR TR
18447 ‘LEFTE L.V.GODAM INTEGRAL 12X
179 ESPONJA DE ACO BOMBRIL 60G 140X4
730 | LAVA LOUCAS YPE NEUTRO 24X500
159 | SABAO YPE NEUTRO 20X5X200
| (FCP): Base RS 29.90 Perc.(2%) Vir. RS 0.60
10854 | BANANA PRATA PIKG
| valor Dispensado RS 2.14, Motivo da Desoner
‘acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit
os a partir de 20.12.12)
1029 | BERINGELA PIKG
[ valor Dispensado RS 8 86, Motivo da Desoner
'acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit
josa partirde 20.12.12)
e
1623 CENOURA SELECIONADA PIKC
i\mor Dispensado RS 6.62. Motivo da Desoner
| acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12. efeit
o0s a partir de 20.12.12)
.......... e i
1623 | CENOURA SELECIONADA PIKG
Valor Dispensado RS 7.29, Motivo da Desoner
|acao do ICMS. 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit
los a partir de 20.12.12)
79262 IB.-\‘I'.*\TA ESCOVADA P/KG
\alor Dispensado RS 6.70, Motivo da Desoner
‘acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efert
0s a partir de 20.12.12)
.......... J_-..------_-----.---—-_---.-_A-.—-----—_--.-. -
ol iABDB RINHA VERDE ITALIANA PIKG
| Valor Disp do RS 2.69, Motivo da Desoner
|aca0 do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efei
Iosnpmirde 20.12.12)
12003 ;.-'-\LHO GRANEL P/IKG
14104 ABOBORA SERGIPANA PIKG
| Valor Dispensado RS 7.82, Motivo da Desoner
acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit
|os a patir de 20.12.12)
3304 TOMATE SELECIONADO PIKG

Valor Dispensado RS 6.84, Motive da Desoner
|acao do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12, efeit
os a partir de 20.12.12)

!NCI\!!SH ICS‘I :('FOP !l'N DUANT, VUNITARIO \".T-(]:.I:.-\L | BC.ICMS :\«ZICMS VIFI | AICMS AP
J ......... Jouaifaniss ) SN O | R, =~ .! ........ s S "
l2;069010 isom!aw: funi 1.04 0,9500 0.95 095 0,17 000 18.00% 000%
| | | i A MRS i O e
| lern] ot (et ok e NS TS i
121069010 |500 5102 [UN 1,00 0,9500 0.93| 0,95 0,17 0,00 18.00% 0.00%
. | i . | |
Y AR dossas } T (R, e frmmenendeenmnapaaes £ Fr
21069010 :soaisw: |UN 1.01 0,9500 0.93 095 017 0,00 1800% 000%
| | - |
' . I | |
rmsnpsaes J|, """ L il NS R v 'I ''''''' ) iinial R RO
|21069010 |500)5102 |UN l.0d| 0,9500 0,95 0.95 0171 0.00 18.00% 0.00%
| | | 1 | |
| | | , J | .
b et st -.""|"""; """""" s em——— | i R s St o o e SIS TS S
19011030 |56015405 UN 1,04 6,6900 ﬁ.ﬁj 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
\ ]
109030090 |oeo,s¢05 JUN 5,00 7,9900 399 0,00 0.00 000 0.00% 000%
117011400 wzels102 [P 40,09 4.7500 190,00 7389 1330 0.00 18.00% 0.00%
119059010 lozulsmz UN 17,00 6,9900 118,83 69,33 832 0.00 12.00% 0.00%
115091000 360 5405 |VD 3,0(1 18,4900 55,47 0.00 0.00 0.00 0.00% 0.00%
llsosmou |360'|5405 VD! 1.00 18,4900 1s,4j 0.00 6,00 000 0.00% 0.00%
Iaoazqooa son|5102 |UN l,ou| 45,4900 454 45,49 8.19 0.00 18.00% 0.00%
| | | | i !
.................. e L s et [ sl
|o-wizmo 10605405 |UN 12.0& 4,2900 51.48 000 000 000 000% 0.00%
173231000 |060!5405 |PC! 5,0 1.4900 745 000 000 000 0.00% 0.00%
|34ozzooo lse0|s5405 |FC 10,0 1,6900 16,94 0,00 0.00 0.00 000% 0.00%
134011900 Inooism: UN 10,0 2,9900 2950 2990 538 000 18.00% 000%
|
| | i
.! J ..... .I ____________ ! ...................... .I ........ . e R
!owisaoz KG 2,17 44977 9.7 0.00 0,00 0.00 000% 0.00%
et | |
| | |
| | H |
| | ‘ _ i |
D 1 ........ J ............ i s, e e e e R O e = -
i01093000 _u4oi51oz KG 8.09 4,9901 40.37 0.00 0.00 0,00 0.00% 000%
| | | |
| |
| | |
SN |
| | | . ! |
e M Js | SRR SRR RS PR T S | ——
1 | I | |
67061000 ].o-:o 5102 |KG 10.08 2.9901 30,14 0.00 000 000 000% 0.00%
[ | ! i 1 | i
| | | ‘ !
| ! |
| . 1 !
.| ......... {eeedenennd e mmmmm—an I i ] T
[07061000 iow!smz |KG 1I_I1i 2.9901 33,29 0,00 0.00 0.00 000% 0.00%
| | i | |
' Lo ; . .
! i |
] | |
| ! | |
dssceamenius] i SO SNV ! SO
‘mm%on (04615102 |KG 10,29 2.9902 30,50 000 000 000 000% 0.00%
| ‘ |
| | | ! | |
| | |
| l | ! i | |
| [ s Joobannanans] IR o VA P :
07099300 040(5102 |KG 3,08 3,983 mm.fhm nicipai-de 4
i | P |
| L | ROTOCOLO
| i | | - |
| Ll | st O /3
] R — 1 S CA— ) ST = R W AW Bemenes o oy e
| ] H
07032090 :uznth [KG 3.0‘4 21.886p s
07099300 0405102 |KG 8.93 39877 X %
! | | |
| | i |
| | [ |
| | i |
e, L P SRR [ S e b e G | S 1 :
07020000 040 5102 '[KG 521 59846 31,18 0,00 0.00 004 0.00% 0.00%

CONTINUA NO VERSO ~



Identificacio do emitente DANFE

; !
CEREAIS BRAMIL LTDA FILIA | DOCUMENTO AUXILIAR DA |
L 13 (PV34) NOTA FISCAL ELETRONICA ;
¢ RUA JOAQ PESSOA, 1097 0-ENTRADA |
== e = ]

i i I+ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E

NEANNE Sl LI | 3321 0932 2905 7500 4320 5500 3000 6022 7611 0015 5344

BARRA DO PIRAVRI N. 600002276 | i
wﬁmm Fone: 2422516000 SERIE 3 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
— FOLHA 0405 : www.nfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

TUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NDA MERCADORIAS 333210151793132 16/09/2021 13:33:00-03:00

{CRICAO ESTADUAL | INSC,ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF

279242 | 32.296 378/0043-20

DOS DO PRODUTO | SERVICO

‘0. PROD Jnsscmckonormmsam{ iNC'.\l‘lfs!‘ ;csrlc?or ':11:\' GUANT. 'l\-twrrmuo V.TOTAL | BC.ICMS |VICMS VIRt AICMS  ALIPI
--------------------------- L mna e T L I B e el i S o s ek i gt T (WS
741 |1Lo P/KG 'lu‘n."»!uw inau's:o? |KG 8.1 3.9877 3230 0,00 004 000 000% 0.00%

Valor Dispensado RS 7.09, Motivo da Desoner | | | ‘ | |

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

|os a partir de 20.12.12) 5 ‘ | } ' |
........................................................ lJlJ
935 {QUIABO PIKG |07065000 |040 5102 |KG 7,01 8,9731 63.44 004 000 0,00 0.00% 0.00%

| valor Dispensado RS 13.93, Motivo da Desone | | | | |
| racao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efei . [ | | |
ItosapaﬂirchO.lZ.l!) |

054 VAGEM MANTEIGA PIKG imos9ono |04 5102 |KC 5,03 7,9901 43_1q' 000 000 0.00
| Valor Dispensado RS 10.58, Motive da Desone | | |
; | racao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efei
‘ |t0s a partir de 20.12,12)
.......... 41'
631 | CHEIRO VERDE P/UND 107031019 |040|5102
i\-hlor Dispensado RS 5.81, Motivo da Desoner ! |
lacao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12, efeit | ; | ! |
Jos.pm‘ndezo.n.m ! I | !
............. ,._.._,.._.._-_..,..._._,_-_.__...___.......4.-......_.....‘___..J_,._....,__...|

|

4

i i 1 | | | |

210 iCHUCHL PIKG 07069000 I040 .5 102 KRG 12,46 29904 37.2G| 0.00 0 Ud 0,00 0.00% 0 00%
i\eh]or Dispensado RS 8,18, Motivo da Desoner i | |

|

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

|

|

lns a partir de 20.12.12)

| Secretaria Municipal de Saide

PROTOCOLO
Processon®__ ) 00 LD

re 428




Identifica¢dio do emitente " DANFE | = — — e
BRAMI s g A
L13 (PV34) MOTA FISCAL LU THEOMEA |
_

B o s T 4 . CHAVE DE ACESSO DA NF-E
LA SUISSA Cep:27120-1 R 33210932 2963 7800 4320 5500 3000 00227611 0015 8844
BARRA DO PIRAURI N. 000002274 fes e
mmm Fone: 2422516000 SE‘f'E 3 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
a—— FOLHA 0505 | www.n fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
1 S
TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
NDA MERCADORIAS 333710151793132 16/09/2021 13:33:00-03:00 | 3
CRICAD ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | enparcer

179242 | 32.296.378/0043-20

DOS DO PRODUTO / SERVICO

D. PROD iD’ESCRIC.iOWPRORFSER\". MCM/EH iCSTI.(,TOF IU.\ QUANT. :\{ENIT»\RlO VTOTAL -:BCIC.\"IS ;\'.IC.\"IS VIPI (AJICMS  AIP]
......... L ..-.._“.1:-.-."..-.-.!-..._.......!...._......_‘-.,.-.-..J-.-......|...._...__...-._....--._--.
210 |cHUCHU PIKG Iomsaooo 1040|5102 |KG 12,74 2.9898 38.19 000 0,00 000 000% 0.00%
| Valor Dispensado RS 8.37. Motivo da Desoner | | | | | |
| acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25/12. efeit . | P ' '
os a pastir de 20,12.12) I Lo | |
......... 41 A PSR N OIS - B e R
9915 !?t-mRGAR[NA DORIANA C/S 12X500 |15171000 f020(510% | 6.0 5,4900 32,94 1281 231 000 18.00% 0.00%
6417 | PSUISSE DANONINHO MORANGO  18X320 104061090 isoo!swz [ Ju:j 7,9900 7,99 709 144 0,00 18.00% 0.00%

|(FCP) Base R$ 7,99 Perc.(2%) Vir. R 0.16

......... 11444

837 | €. BOVMUSCULO DIANTEIROQ RESF. PIRG (02013000 102615102 |KG 13.0 30.9900  403.49 23540 2825 0,00 12.00% 0.00%
837 |C.BOVMUSCULO DIANTEIRO RESF. PIRG 102073000 iUZOiS]OZ KG |4.Uj 30,9900 43448 253,48 30,43 0,00 12.00% 0.00%
837 'C BOVMUSCULO DIANTEIRO RESF.  P/KG iazelsuoo 0205102 |KG 10,02 30,9741 3103q  181.06 2173 0.0€ 12.00% 0,00%
837 |C.BOV.MUSCULO DIANTEIRO RESFE. P/KG 102013000 102015102 |KG 10,04 30,9741 31099 18143 21,77 000 12.00% 0.00%
a1l PEITO FRANGO CONG. PIKG |02071400 (0205102 |KG 9.sj 14,5898 143,71 §3.84 10,06 0,00 12,00% 000%
411 | PEITO FRANGO CONG. PIKG [02071400 |020(5102 [KG, 9,86 14,5822 143,78 8388 10,07 0,00 12.00% 0.00%
411 PEITO FRANGO CONG. PIKG {12071400 |020(5102 [KG 10,28 14.5827 14991 §7.46 10,50 0.00 12.00% 0.00%
5081 | COXA/SOBRECOXA/DORSO CONG. PKG |02071400 io:oismz |x6 ?.91| 8.9837 71,60 4177 5.01 0,00 12.00% 0.00%
5081 | COXA/SOBRECOXA/DORSO CONG PAKG [02071400 |020/5102 (KG 7.91 8.9772 71,01 4143 497 000 12.00% 0.00%
9297 !(‘EB(}LAGRAUDA PIKG 107031019 iom 5102 [KG 8.44 3,9882 33,66 000 000 000 0.00% 0.00%

.| Valor Dispensado RS 7.39, Motivo da Desoner | . | t

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

|05 a partir de 20.12.12) i i i ; | .
-------------------------------------------------------- 11'+r
135 | BETERRABA PIKG 07069000 [040(5102 |KG 3.1 2,9904 9,30 pod 000 000 000% 0.00%

| Valor Dispensado RS 2.04, Motivo da Desoner | i | ;

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

os a partir de 20.12.12) | ol [ i i | |
--------- .|'.-.,-__.--____-.._..-.-._.-..-_..,.-_..--___--.1___-...__.--..I...-..I...,-_-.--._;-.---__-..-_._.._.__.-.‘__-..-,_.‘-..__.-.r._-..-__.....‘...
244 |REPOLHO PIKG |07649000 (040 5102 |KG 7.44 2,9919 22.24 000 000 000 000% 0.00%

'Valor Dispensado RS 4.89, Motivo da Desoner I | | | |

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

os a partirde 20.12.12) | i ! | . i
......... .i._...-_......-.....__...__‘.-.__........._......!_.....__..I.._1.._“4..._‘...___.l.____.._. e L « e 5 - - )
o1l INHAME DEDO PIKG (07149000 |040;5|u.> KG 4,14 3.9856 16,66 0,00  0.00 0.00 0.00% 700%

| Valor Dispensado RS 3.66, Motivo da Desoner | | | ! i |

| acso do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25712, cfeit | | i | ,

' os a partir de 20.12.12) i | 'I | '. | -
sl e e S RS e me e a2 & MRS Sy ‘] """"" 1""1 """ 'I """""" e L bttt St Fmmmempins aa g amSe—
60?\ |LIMAO TAITI PIKG {08055000 10405102 |KG 124 27,9839 3.70 0,00 000 000 000% 000%

| Valor Dispensado RS 0.81, Motivo da Desoner :, | | | : | |

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

|05 a pantir de 20,12.12) | | !
......... .....__...._A...___.,.._...__.....__....__...___....__.....-_..J.._A..'.._‘.__._A..|___‘..____-..___...___....___A.”__...__,.,.____..____,....
615 | BATATA DOCE P/KG ‘07142000 '040 5102 KG 5,12 3,9840 12,43 0.00 0.00 0.00 0.00% 0.00%

Valor Dispensado RS 2.73. Mativo da Desoner | | | ‘ |

|acao do ICMS: 9.(Ajuste SINIEF 25712, efei | . | _ : |

| 0% a partir de 20.12.12) I. I . \ | | |
.......................................................... i i e i A ___-..-_....|.___..-__....__.....__-.--__...4__..__.-..__....__..~-__.
062 |LARANJA PERA PIKG iususi{mu 1040[5102 |KG 3.2911 2.9876 9.62 000 000 000 0.00% 0.00%

| Valor Dispensado RS 2.11, Motivo da Desoner | | | i | | |

| acao do ICMS: 9 (Ajuste SINIEF 25/12, cfeit | | i | I !

iosnpamrdezo.ll.lz} i : | | ‘ |
---------- J---—------—----——A---—----.——---v----—-----——---l-—-‘---..a:--—-.----—gl----—A---.—-.i----—---..—_.----__....‘:_-..---.--_---.—.._-.-_y_‘.-—---.—A-
7590 |MAMAO PAPAIA PIKG [08072000 :040[5102 |KG 32 7.9817 26.!!1 o‘od_ 0,00 004 0.00% 000%

| valor Dispensado RS 5.73, Motivo da Desoner [ | ! 1 | | :

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

os a partirde 20.12.12) i | '




o -

Banco Itat - Comprovante de pPagamento
TED C — outra titularidade

Jentificacao no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

~|dentificaao no extrato: SIS I

Dados da conta debitada:

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: CEREAIS BRAMIL
CPFICNPJ: 32296378000170
Numero do banco, nome e ISPB: 237 - BCO BRADESCO $ A -\SPB 60746948
Agéncia: 3370AG EMP DUQUE DE CAXIAS
Conta corrente: 0000000029947
valor da TED: R$ 10.206,92
‘ Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagdes fornecidas pelo pagador:

Controle: 584117922000068
TED solictada em 24/09/2021 as 16:27:55 via Sispag.
Autenticagao:
BE01D4A2FB551 DOSC?2E8DEA3D81 5956F65822DE

| Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOL(

Precesso n': LY 1E¥2

Fis

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, Contate seu gerente ou @ Central no 40801685 {capitais © regides metropolitanas) ou 03007701655(631113'-5 |
localidades). Reclamagdes, informagbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco. ww.itau.oorn.br.‘empresasSe no ficar satisfeito com
a solugdo, contate 2 Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias teis, das 9h as 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 7221722



06/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

"NOVERG DE INSCRIGAG ERTUR
it COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 37704 (5™

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CEREAIS BRAMIL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ' PORTE
POSTO DE VENDAS 34 DEMAIS

[CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
47.11-3-02 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos alimenticios - supermercados

[CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
64.09-9.99 - Outras atividades de servigos financeiros néo especificadas anteriormente
47.89-0-04 - Coméreio varejista de animals vivos e de artigos e alimentos para animals de estimagéo
10.91-1-02 - Fabricago de produtos de padaria e confeltarla com predominéncia de produgéo propria
56.11-2-03 - Lanchonetes, casas de ché, de sucos e similares
56.11-2-01 - Restaurantes e similares

~.44-0-99 - Comércio vare]ista de materiais de construgéc em geral

22-9-01 - Comércio varejista de carnes - agougues

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

[LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
R JOAQ PESSOA 1097 il oo
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.120-170 VILA SUISSA BARRA DO PIRAI RJ
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
legalizacao@jrcontabiltr.com.br (24) 2251-6300/ (24) 2251 -6307
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
i
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17512011

T
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

*ﬂzm ESPECIAL [DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
ik el Semdeird b

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

Emitido no dia 06/07/2021 as 14:45:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MUNICiPIO DE BARRA DO PIRAL
Secretaria Municipal de Fazenda

CEP 27123-080 - Barra do Pirai/R] - Brasil - Fones: (24) 2443-1088 ou
Ramal (207)

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ernissdo (Horario de Brasilia)
13/12/ 2021 16:45:34
Reg. Especial Tributacdo

Nenhum

periodo de Competéncia

12/2021

Exigibilidade do 155

Exigivel em Barra do Pirai

Razdo Social
NIGRE MEDICINA E SAUDE LTDA

Nome Fantasia

NIGRE

CPF/CNP) Inscrigho Municipal Inscrico Estadual simples Nacional
15.1?5.255[0001-16 9002024 Nao

Endereco

Rua Cristiano Otoni, 355, Centro - CEP:. 271 23-240 - ga_rsg_ﬁa pirai - RJ
TOMADOR DE SERVIGCOS

nome/Razdo Social
Casa de Caridade Santa Rita

£rF/CNP Inscrigia Municipal tnserigdo Estadual Fone/Fax
572.311[0001-44 1876101 (24) 2443-2190
Enderego

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

Departamento de Receita Mobiliaria e Recuperagdo - Travessa Assumpgio, 63, Centro -
(24) 2443-1102 -

o e i 2 e et

Myniciplo de Prestagie fio Servige

Barra do Pirai - RJ

e ey

'Nata: 2021000 !
000

R

email
vgacontabilidad e@bol.com.br
Incentivador Cultural

LELS

Fone/Fax

(24) 2443-1213

JECE R e it e

E-mail

contabi'lidade.santacasa@gmail.com

SERVIGO PRE STADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,

...... s o e S —————

ambulatérios e congéneres. CNAE: 8630502

TR
DESCRICAD DOS SERVICOS
Referente a servigos médicos de cirurgia geral prestados . Referente a agoste

-

SCTENCOES FEDERALS
PIS {Rﬁ}

e o oy T~ .._-_.__—-—_________.__.—--—-——“ -

COFINS [R$)
2.100,00

INSS (RS)
0,00

e e S

IR (R$)

valor dos Servigos (R$) DeducBes (R$) Desconto lncondicionado (R$)
70.000,00 0,00 0,00

155 (R$) 155 Retido (R$) Desconto Condicionado (RS)

EREEEE 0,00

2.800,00

1.050,00

I

e
QUTRAS INFORMAQOES
Esta NFS-e € autodeciaratoria.

i lizado em: 14/12/202) 08:43:15
para validagdo desta NFSe acesse: http;-'f".}e.'radu|.1|ra|r].w:bnss.r.nm.br,-'t»—.wtn.:!'r‘.u."u'uts.r_.-"»-d‘..del'

gsta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 035 de 0B/04/2016 que regulamenta 2 Lel Complementar

CSLL (RS) Outras Retengdes (RS5)
700,00 0,00
Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
70.000,00 4,00
valor Liquido (R$) valor Total da Nota (R$)
65.695,00 70.000,00

iy ST —

n° 001 de 20/03/2013

Secretaria Municipal de Saide

PROTOCOLO
Processan® ) "(?‘. [
Fls i




o 20

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C -- outra titularidade

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

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

Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4

Dados da TED:
Nome do favorecido: NIGRE MEDICINA E SAUDE LTDA
CPFICNPJ: 15178255000116
Numero do banco, nome e ISPB: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UN - ISPB 00315557
Agéncia: 45622PA BARRA DO PIRAI
Conta corrente: 0000000038466
Valor da TED: R$ 65.695,00

_ Finalidade: CREDITO EM CONTA

~ Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 588304018000014

TED solicitada em 21/10/2021 as 13:17:20 via Sispag.

Autenticagdo:

630A2D9A9E0457'C2960508780917A3{JTDBCAFE37

Secretaria Municipal de Saide
PROTOCOLO
mocesson’ QO [ Cn R,

S M?".m' ‘....%===

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides rya-ropelitanas) cu 3800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco. www.itau.com briempresasSe néo ficar satisfeito com
a solucéio, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




28/06/2022 10:22 ¢

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTU
15.178.255/0001-16 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SiTUAGAO 02!;2,2012 3
MATRIZ CADASTRAL
[NOME EMPRESARIAL

NIGRE MEDICINA E SAUDE LTDA

TTTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéio de exames complementares J

[EGDIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

DIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Sociedade Empresaria Limitada

GRADOURO NUMEROC COMPLEMENTO
R CRISTIANO OTONI 335 g
‘ CEP J BAIRROIDISTRITO PTUNTTFW | [oF |
27.123-240 CENTRO RRA DO PIRAI A RJ |
ENDEREGO ELETRONICO TELE "‘
(24) 2443-1 399
|
FNTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) J
e
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 02/02/2012
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL ‘
Eli O ESPECIAL \ FJA“I'A DA SITUAGAO ESPECIAL
\ Al ik

“

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

Emitido no dia 28/06/2022 as 10:22:43 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Prefeitura Municipal de Barra do Pirai
Secretaria Municipal de Saide )
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

Setor GABINETE/SMS

Processo 201 60!20%2
Fls. 145 Rubrica +—

Ao
Departamento de Controle, Avaliacio e Auditoria

Considerando o oficio 169/2022 advindo da Casa de Caridade Santa Rita,
pertinente a Prestagdo de Contas, encaminho os autos para ciéncia e manifestagao.
Apos encaminhar a Controladoria para analise.

& Barra do Pirai, 29 de junho de 2022.

Carlos Renato Mor¢ird Férreira %@@ﬁo*
Secretario Municipal d Saﬁd@\ eﬁ'\-\

S8

0“(" N

WAL G

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRA]
Enderego: Rua Moreira dos Santos, n°® 768 - Bairro Quimica - Barra do Piral, RJ - CEP: 27.135-030
CNPJ 01.606.604/00001-47 - Tel: (24)2447-6151 — www.pmbp.rj.qov.br



m Estado do Rio de Janeiro : S .
Seesetaria Municipal de Saude

Prefelturs RA Prefeitura Municipal de Barra 1

de »
, .. l Secretaria Municipal de Saude | p.ocesso e 029/ é O 07 Y% v

{rs. Y6 Rubrica [

Barra do Pirai, 11 de Julho de 2022.

Ao Gabinete,

Trata-se de recurso cuja destinagdo se da ao Enfrentamento ao
Coronavirus- COVID 19- Custeio de Unidades de Terapia Intensiva- UTI,
conforme LEI MUNICIPAL N° 3497 de 22 de Setembro de 2021.

Considerando as informagdes apresentadas pela gestao hospitalar, e,
sobretudo, entendendo que o Hospital & referéncia municipal para pacientes
que necessitam de internagées em UTI-COVID, entendemos que a prestacao
de contas apresentada esta de acordo com a destinagéo do recurso.

Encaminhamos anexo, a Lei Municipal e o relatorio contendo numero de
diarias em UTI no referido hospital entre Janeiro e Dezembro de 2021.

Atenciosamente,

%m

Matricula 54935

de Auditorig
s“s - Baira do Piraj

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



E;TADO Dmouilirﬁi{ A";E;jORA — iSecrétaria Municipal dg Saude
CAMARA ICIPALD R -;Processon“ 0410/4; "7”022

GABINETE DO PRESIDENTE - oyV
cis,_| {¥__Rubrica

LEI MUNICIPAL Ne 3497 DE 22 DE SETEMBRO DE 202+

EMENTA: "Autoriza a abertura de Crédito Adicional Suplementar no
valor de R$480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) Programa
em vigor e da outras correlatas providéncias’.

A CAMARA MUNICIPAL DE BARRA DO PIRAI APROVA E EU SANCIONO A PRESENTE LEI:

Art. 1°. Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a abrir CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR no valor de
R$480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) para reforgo da seguinte despesa, a saber:

Codificacao Discriminagdo da Despesa Valor em R$
30. Fundo Municipal de Saide de Barra do Pirai
30.04. Fundo Municipal de Saude de Barra do Pirai
30.04.10. Salde
30.04.10.302. Assisténcia Hospitalar € Ambulatorial
30.04.10.302.0020. Actes de Saude
30.04.10.302.0020.3.089 Enfrentamento ao Coronavirus -COVID - 19

Custeio de Unidades de Terapia Intensiva-UT!

3.3.90.39.99.00.00.00.0109 Qutros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica 480.000,00

Art. 2°. Para abertura do presente crédito adicional suplementar seré utilizado como fonte de recurso, conforme
documentos em anexo e na forma que prevé o artigo 43 e seus paragrafos da Lei Federal n® 4.320, de 17 de margo
de 1964.

e Excesso de arecadagdo, proveniente a transferéncia do Fundo Estadual de Saide, no
valor de R$480.000,00 (quatrocentos e oitenta mil reais) que regulamenta a execugéo de recurso financeiro
excepcional como parte das agdes de Enfretamento ao Coronavirus SARS-COV2 (COVID-19) para custeio de
Unidades de Terapia Intensiva - UTI. O valor foi depositado no Banco do Bradesco, agéncia n° 555, conta corrente
n°® 41.186-8 em 15/09/2021 - competéncia maio/21. Segue copia do extrato e Resolugdo SES n° 2369 de 16 de
agosto de 2021 e Anexo Unico.

Art. 3°. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposicdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO, 22 DE SETEMBRO DE 2021.

Mensagem n°066/GP/2021
Projeto de lei n°189/2021
Autor: Executivo Municipal

B9 Valadso P
Matrioy 5485

© do Augy
M8 - B do



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

GABINETE DO PRESIDENTE

ANEXO UNICO

CAMARA MUNICIPAL DE BARRA DO PIRAL

e

Secretana Municipai de Sadde
‘ | Processo n® »70/6%/// s

fls-_L_'iLRubnca %

CALCULO DE EXCESSO DE ARRECADAGAQ

Cédigo de Classificagdo

"~ 1.7.2.8.03.1.1.01.00.00 |

Demonstrativo da Receita Arrecadada

Janeiro até setembro/21 |

Total Orgado

| (-) Crédito Adicional Suplementar atraves da
Lei Municipal n° 3395 de 15/04/2021

0,00

480.000,00

() Crédito Adicional Suplementar através da
Lei Municipal n° 3455 de 08/07/2021

480.000,00

nlﬂdou Vﬂa’dao Pa
leﬂculg 5485

do de Auditorig
do Plrgy




09/07/2022 10:34 Internagdes hospitalares apresentadas de estabelecimentos do estado do Rio de Janeiro

. : Scoretaria Munici al de Saud
infOrmagOeS de Saude ffrocesson"jﬁ}ég ,Zoo?p?.e

"6 149 Rubrica ol

Internagdes hospitalares apresentadas de estabelecimentos do  Notas Tecnicas
estado do Rio de Janeiro

Total de diarias de UTI por Estabelecimento segundo Ano/més de processamento
Ano/més do processamento: 2021

Estabelecimento: RJ, Barra do Pirai - CASA DE CARIDADE SANTA RITA - 2287919

Ano/més de processamento A | RJ, Barra do Pirai - CASA DE CARIDADE SANTA RITA - 2287919 Total
Total 2.002 2.002
2021 2.002 2.002
..2021/01 134 134
..2021/02 131 131
..2021/03 186 186
. ..2021/04 131 131
..2021/05 68 68
..2021/06 193 193
..2021/07 170 170
..2021/08 192 192
..2021/09 242 242
..2021/10 181 181
.2021/1 201 201
..2021/12 173 173

COPIA PARA EXCEL  SALVA COMO CSV  COPIA PARA TABWIN

Fonte:

« Internacoes Hospitalares: Sistemna de Infarmagées Hospitalares do SUS - SIH/SUS:

o Ministério da Saude MS.
Dados de 2021 a 2022 (até maio) sao preliminares, com situacao da base nacional em 06/07/2022, sujeitos a

retificacao.
Nota:

. Estao aqui apresentadas tanto as AIH aprovadas como as rejeitadas.

_No caso de uma AlH ser rejeitada mais de uma vez, € mantida na base de dados apenas a primeira.

_ Uma AlH rejeitada, ao ser aprovada posteriormente, € excluida da base de dados.

O critério para considerar a unicidade da AIH é o seu numero e a data de saida, tendo em vista a existéncia das AlH

de tipo 5 - Longa permanéncia.

:hl-dl“-—'-‘

rhadeu
Valad ao p
mMatncu b 84y ;dmo
visdo
SMs . Bi: Auditonia

.dOPj’.‘

https:Hsistemas.saude,rj,gov.bmabnelbdfwebtabx,exe'?sihsusflf__aih__apres_intern.def 11




Prefeitura Municipal de Barra do Pirai
Secretaria Municipal de Satide '
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

Setor GABINETE/SMS
Processo 20160/2022
X Fis.150 Rubrica _W/
3 Controladoria Geral de Saude
d Encaminho os autos para analise e parecer.
Barra do Pirai, 13 de julho de 2022.
® Ak U I
#
Carlos Renato
Secretario Muni
t..
i
@
ja ,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI
Enderego: Rua Moreira dos Santos, n® 763 - Bairro Quimica - Barra do Pirai, RJ - CEP: 27.135-030
CNPJ 01.606.604/00001-49 - Tel: (24)2447-6151 - www.pmbp.ri.gov.br



Estado do Rio de Janeiro

BARRA DO PlRAI Prefeitura Municipal de Barra do Pirai

e e e T p A Yo aos : .
Secretarﬁ Municipal de Saude
Contrulé&qria do Fundo Municipal de Saude

"Barra do Pirai, 27 de julho de 2022

Processo Administrativo n® 20.160/2022 '
Interessado: Casa de Caridade Santa Rita
Objeto: Prestacéo de Contas (Recursos COVID)

1

_ Plgo| L1 .
A5 _

A0

Ao

Departamento de Controle e Avaliagao

Considerando a documentagdo que integra O presente processo
administrativo, essa Controladoria, ap6s analise, remete 0 mesmo a esse setor,
para providencias, em especial, atestamento da Nota Fiscal acostada ‘{as fls.
04: bem como, manifestagdo acerca da regularidade da utilizagao dos
recursos. '

Apobs, retornem-se a essa Controladoria, para remessa ao Portal de
Transparéncia, em atengag-@o que determina a Lei © 13.979/2020

€ cogpAre> A PoS ATESTE A MITAT:

Y& G/ $TINM0> auc O P4rECcZ SARoNETA

- £). Wb,
h Zv\ Thadeu \Vkéo Pedroso

Matricula 5485
Divisdo de Auditoria (% p
o s 20 v OV O %/08/39 9%



Estado do Rio de Janeiro
Municipio de Barra do Pirai
Secretaria Municipal de Saude SsUS
Controladoria do Fundo Municipal de Saude

Barra do Pirai, 10 de agosto de 2022.

Processo Administrativo n° 20.160/2022. 2010 Of 2 550204 §
Interessado: Casa de Caridade Santa Rita . apnea ap jedioingj eyelsIaT
Objeto: Prestagdo de Contas boiion B

i
' o
1

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

Considerando as questdes objeto do presente processo administrativo, que versam sobre a
prestagdo de contas de recursos recebidos, no &mbito da Lei Municipal n® 3.497/2021, realizados
pela Casa de Caridade Santa Rita, para atender a demanda dispéndios relacionados ao
enfrentamento do Pandemia de COVID/19, essa Controladoria, em atendimento ao que
determina a legislagdo vigente, aplicivel a utilizagdo de recursos destinados ao tema,
notadamente, o Paragrafo Segundo do artigo 4° da Lei Federal n°® 13.979/2020, remete o
presente a douta Controladoria Geral do Municipio; com a finalidade de que a integralidade do
seu contetido seja disponibilizado no Portal de Transparéncia do Municipio.

Atendida a solicitagdo, promova-se a devolugdo dos autos a esse Fundo Municipal de

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



