LAR SAO VICENTE DE PAULO — CNPJ - 45.298.387/0001-42 - Utilidade Pablica Federal
Decreto91.108 de 12/03/85 — D.O.U. 13/03/85-Rua Saudade, n° 531 — Centro — Altinépolis —
S S v P SP - CEP — 14.350-000 — Telefone ; (16) 3665-0508 — e-mail- Isvpaltinopolis@gmail.com

SOCIEDADE DE !
SAO VICENIE DE PAULO

ORGAO CONCESSOR:- PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

TIPO DE CONCESSAO:- (1) CONVENIO
LEI AUTORIZADORA:-  CONVENIO 01/2012 - API.-

OBJETO: CUSTEIO DE MATERIAIS DE CONSUMO UTILIZADOS
POR ESSA ENTIDADE DURANTE O ANO VIGENTE.-

EXERCICIO: JUNHO/2021

ENTIDADE BENEFICIARIA: LAR SAO VICENTE DE PAULO

CNPJ: 45.298.387/0001-42 -

ENDEREGO e CEP: RUA DA SAUDADE N° 531 — CENTRO - CEP 14350-000.-

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: JOSE ALBERTO RESENDE DE FIGUEIREDO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.188,44 (HUM MIL CENTO E OITENTA E OITO REAIS

E QUARENTA E QUATRO CENTAVOQOS).-
ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL - BANCO DO BRASIL S/A 1422-2-1 06.051-1

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES ﬁPAss“Dos
SALDO ANTERIOR 001-1422-2-106.051-1 | 01/06/2021 |R$ 1.568,65
TRANSFERENCIA RECEBIDA 551.422.000.012.346 | 24/06/2021 R$ 1.188,44

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 0.00

TOTAL R$ 2.757,09
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS 0.00

. 0O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria SOCIEDADE
DE SAO VICENTE DE PAULO/ LAR SAO VICENTE DE PAULO,

vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra

mencionado,na importancia total de R$ 1.188,44 (HUM MIL CENTO E OITENTA E OITO REAIS
E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS).-

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAD | VALOR APLIEADO
TARIFA BANCARIA 01/06/2021 A 30/06/2021 |R$ 84,00
MEDICAMENTOS 01/06/2021 A 30/06/2021 R$ 1.348,17

TOTAL DAS DESPESAS R$ 1.432,17

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO R$ 1.324,92

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR R$ 0,00

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE RS 1.324,92 ]




LAR SAO VICENTE DE PAULO — CNPJ - 45.298.387/0001-42 - Utilidade Pablica l"ede.rll
S Decreto91.108 de 12/03/85 — D.O.U. 13/03/85-Rua Saudade, n° 531 - Centro — Altin6polis ~
S v P SP - CEP — 14.350-000 — _Telefone ; (16) 3665-0508 — e-mail- Isvpaltinopolis@gmail.com

~ SOCIEDADE DE
SAO VICENITE DE PALLO

DATA DO | ESPECIFICACAO NATUREZA DA  DESPESA

DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL(3) | CREPOR RESUMIDAMENTE VALOR (R3)
| 05/05/2021 | DANFE 000.000.131 12.377.606/0001-20 MEDICAMENTOS R$ 556,43
26/05/2021 | DANFE 000.000.045 69.208.361/0001-24 MEDICAMENTOS R$ 791,74
' 20/05/2021 | 881.401.300.027.491 00.000.000/0001-91 TARIFA BANCARIA R$ 84,00
TOTAL J R$1.432,17

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a
despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos
para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Concessor.

LOCAL e DATA: Altinopolis (SP) 30/065/2021.-

\
DIRIGENTE:-Presidente:- JOSE ALBERTO REZENDE DE FIGUEIREDO [\)J\M‘n\ ‘
CPF.- 74 6\,/3b\}3 .348-15

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL :-

ANA ISABEL GOMES MARTINS \7&_9\4 j;a V‘Mﬁ %}WU

CPF.- 114.544.858-50

KAREN BOTELHO MOREIRA _ Mare . ~menasne
CPF.- 464.465.928-25

MARIA ENGRACIA GOMES DA svaEm(@g_,m_%d_Ma
CPF.- 082.187.478-00

(1) Auxilio, subvengao ou contribuigao.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para
cada fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que n&o séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
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JOSE CARAN FILHO DROGARIA LTDA - EPP
RUA CEL HONORIO PALMA 726
CENTRO - CEP 14350000
ALTINOPOLIS - SP
Fone/Fax 1636653330
ReaoAOPERAGRO T

f IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Saida 1 1
| Entrada 0
|
| N° 000.000.131
| SERIE: 1

Pagina 1 de 1

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO

N° 000.000.131
SERIE: 1

.

3521 0512 3776 0600 0120 5500 1000 0001 3115 8029 8131

I

CHAVE DE ACESS0

Consulta de autentucudade no ponal nac1onal da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA 135210492810379 05/05/2021 15:25:13
SCRICAOESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO " cwps '
159009618112 ‘ 12377606000120
JESTINATARIO/REMETENTE o
|OMERAZAO SOCIAL Tttt - T T T eeer B DATA DA Es&SSAO B B
LAR SAO VICENTE DE PAULO | 45298387000142 05/05/2021
iNDEREGO - - o o "1 samromistRiTo i} ‘ [ cer | | DATA DE SAIDA/ENTRADA
SAUDADE 531 531 ! CENTRO 14350000 05/05/2021 B
wwmceo T -[—F;NEFH T Tur T INSCRIGAC ESTADUAL | - HORA DE SAIDA
ALTINOPOLIS | 1636650508 SP 10:41:14
FATURA S
C‘ALCULO DO ’MPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICHS HI VALOR DO ICMS 0 i BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO scas suBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PROOUTOS o
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0.00 ° 556,43
-V‘-L; DO‘F’V’ET'E 7 o - -;;- V‘LORDOSEGURO “‘: -DESCH"'AO' T o - Y:“E‘JfR‘}'DESPE!‘.S“:ESSO-I?I-‘S - h&‘;éﬂ;ﬂ VALOR ET‘L’D‘ NOTA - T
0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 556,43
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAzlo socuL o :’FREYEPOR CONTA CODIGO ANTT T pLaca pov;n;u;o e e scor
1 9-Sem Ocorréncia de Transporte |
Pr— T ; wmceo T T sscwgossmome
QUANTIDADE i ESPECIE 1 marca | wumeracio | p£soBrUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO - ]
ooomowsmvno DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCWISH  CST ' CFOP UMD QTD.  VLR.UNT. VLR DESC. VLR TOTAL BCICuS VLR icus s 7:;: —;W;
789172102‘[)4564640;1;6NEURIN 5000 INJ 3AMPX3ML 30045080, 0500 5405 UN 3 514 000 1542 00 o000 o
| | Val Aprox Tributos R$ 4,74 (30,75%) Fonle: : : i
78911059139041 ANDROCUR 50MG C/20 300439990500, 5405 UN 1 19748 000 19748 0.00 0.00 0,00
- + Val Aprox Tributos R$ 60,73 (30,75%) Fonte: ! i | ; !
7892953002186 TAMSULON 0,4MG C/30 COMP i30049039i0500 5405 X 1, 21628) 000 21628 0,00’ 0,00 0,00
| Val Aprox Tributos RS 57.85 (26,75%) Fonte: ! . { B | | : |
7397595604736% GLIMEPIRIDA 4MG C/30 30049079]0500 5405 UN 1 4953 0,00 49,53:, 0,00 0.00 0.00
;Val Aprox Tributos R$ 9,29 (18,75%) Fonle:
7896070603271 1 NOOTROPIL 800OMG C/30 30049069 0500 5405 UN 1 38,38 0.00 38.38 0.00 0.00 0.00
| Val Aprox Tributos R$ 7,20 (18,75%) Fonte
7891142142252/ DIPROSPAN INJ 1X1ML 30043210 0500 5405 UN 1 3934 000 3934 0.00 0.00 000
iVaI Aprox Tributos R$ 12,10 (30,75%) Fonle:

DADOS ADICIONAIS

H mcuswmmml
| Nimero do Protocolo: 135210452810379

. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES MACIONAL. NAO GERA DIRLITO A CREDITO FISCA

t 1CHS RECOLHIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA, COMFORME ARTIGO 313-W DO RICHS Trib aprox KS:

© Est 0,00 Mun Fonte:

Tributos Totais Incidentes (Lei Fed 12.741/2012)

¢ RS 181,31

181,9

RESERVADO AD FISCO

L DE lit.

Fed 0,00



ADA AO LADO NF'e
/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIC_A NDIT’/’—“—-
D DROU ARIA OLIVEIRA & BARROS LTDA - ME O PRODUTOS E/OU SERVI 0 - RUA SAUDADE, 531, 14350-000 - Altinopolis - SP . 45
‘-‘f\:;“&e_fc i\\\igg TOTAL. 791,74 DESTINATARIO® SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAUL T I;éklE )
— IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘_____,__::—_—:T:__:‘
A DE e e ———— ‘\‘
R a1 IO
DOCUMENTO AUXILIAR
RIA OLIVEIRA & DA NOTAOFISCAL ppp— o
DROGA ELETRONICA CHAVE D 1624523
PRACA DR OLAVO GUIMARAES. 3521 0569 2083 6100 0124 5500 2000 0000 45
CENTRO T i icidade no portal nacional da NF-¢ )
1 - SAIDA Consulta de autenticida site da Sefaz Autorizadora
Altinépolis . www.nfe.fazenda. gov.br/nortal ou 1o $
SP 14350-000 N° ORIZACAO DE USO
SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUT 26:30
1636653030 PAGINA: 1/2 135210583741644 26/05/2021 19
NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
i CNPJ
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST.SUBST TRIBUTARIO caORasTh
159025437116
DESTINATARIO / REMETENTE pemy— DATA DA EMISSAO
HOME{RAZADSOTL 45298387000142 26/05/2021 -
SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO —— CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
ENDERECO B 000 26/05/2021
CENTRO 14350-0 :
RUA SAUDADE, 531 S ——— UF INSCRICAQ ESTADUAL HOFP.A DA SAIDA
Mur.ncmo. Sp ISENTO 19:26
Altin6polis
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
A VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQO - | VALOR TOTAL PRODUTOS
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 000 0.00 1073.38
0,00 0,00 i A
} VALOR TOTAL DA NOTA
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP obiin
0,00 0,00 281,65 0,01 0,00 5
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - U iChE
CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF NP
NOME / RAZAO SOCIAL :l}i?ozomk a de Transpone
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,00 0,00
UTOS / SERVICOS _ __ . - — = -
richo dalprodutos /servicos” .~ | NC/sH | CST. | CrOP | UND | TONTR[FPMEE] WAL Uniti | VD | VALRGRI] B, CIGMS | A
70219 0 [ VIT BI CL TIAMINA 300MG 30 COMP 21069030 [ 041 [5949 |UND 1| 2641 26,41 1,51 24,90 0,00 0,00
71884 P |. TEUTOZOL 20MG 56 CAPS 30049069 | 041 |5.949 UND 2 33,46 33,46 37,92 29,00 0,00 0,00 0,00
69044 P | ROSUVASTATINA 20MG 30 COMP 30049079 | 041 [5949 |UND 1] 113,44 113,44 56,54 56,90 0,00 0,00 0,00
63666 P [ NOOTROPIL 800MG 30 COMP 30049069 | 041 [5.949 |UND 1| 3835 3835 6,52 31,83 0,00 0,00 0,00
71294 P | ANDROCUR 50MG C 20 COMP 30043999 [041 [5.949 |UND 1| 161,93 197,48 37,52 159,96 0,00 0,00 0,00
58814 O | TINT IMEDIA 4 CASTANHO NATURAL 33059000 | 041 [5949 |UND 1| 249 24,90 0,00 24,90 0,00 0,00 0,00
68824 0| ESM RISQUE ESCARLATE SML 33043000 [041 (5949 |UND 1| a2s 4,25 0,00 225 0,00 0.00 0,00
68834 0 | ESM RISQUE OBSESSAO SML 33043000 [ 041 [5949 [UND 1| a2s 4,25 0,00 4,25 0,00 0,00 0,00'
70820 O | ESMRISQUE CREM GRAQ CAFEREG 8ML | 33043000 | 041 (5949 |UND 1| a2s 425 0,00 4,25 0,00 0,00 0,00
64058 O | ESM RISQUE MINI SAIA CINTILANTE 8ML | 33043000 | 041|594 [UND [ azs 425 0,00 425 0,00 0,00 0,00
68818 0 | ESM RISQUE CAFE BRAS 8ML 33043000 [041 [s949 [UND 1| 425 4,25 0,00 425 0,00 0,00 0,00
66173 N | DOMPERIDONA 10MG 30 COMP 30049069 [ 041 [5949 |UND 2| 17,99 17,99 22,18 13,80 0,00 0,00 0,00
65379 N | DEXCLORFENIRAMINA 2MG 20 COMP 30049069 [ 041 [5949 |UND 1| e 11,69 2,10 9,59 0,00 o.oo 5,00
37503 P | ALENIA 12+400MCG 60 CAP+REFIL 30043999 [ 041 [5.949 [UnD 1] 12735 127,35 0,00 127,35 0,00 0:00 0:00
1951 O | TERMOMETRO DIGITAL INCOTERM 90251990 [041 [5949 |UND 1] 19,9 19,90
e ] I 0,00 19,90 0,00 0,00 0,00
T N | BETAMETASONA+ACIDO SALICILICO 30049029 [ 041 [5.949 |UND 1] 257 25,71 4,88 20,83 0,00 0,00 0,00
N | APEVITIN BC XPE 240ML 30045090 | 041 [5.949 |UND 1| 4335 43,35 23,45 19,90 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICA z
CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
\
2ADOS _@<006S
INFORMACOES COMPLEMENT ‘
Notafacalimpress e e dosmeg 1 RESERVADO AO FISCO —
Cupons fiscais eletrdmicos (SAT):
Equip. 000913492 13943
Equip. 000973135: 43295,

43956, 45748, 46283 46784 ALHRE Amsom oo



~OGARIA OLIVEIRA & BARRO

S LTDA - ME 05 PRODUTOS E/OU

A0a1 ; SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO,
2021 VALOR TOTAL 791,74 DESTINATARIO SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO - RUA SAUDADE, 531, 14350-000 - Aliinépolis - SP NF-e
. OE RECEBIMENTO N°. 45
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 2
DOC[l)JMEgTO AU%(H.LIAR
DROGARIA OLIVEIRA & A NOTA FIS
PRACA DR OLAVO GUIMARAES ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO
CENTRO ' 0 - ENTRADA 3521 0569 2083 6100 0124 5500 2000 0000 4516 2452 3974
Altinépolis 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SP 14350-000 N 45 www.nfe fazenda.eov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
1636653030 SERIE: 2 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 2/2 135210583741644 26/05/2021 19:26:30

NATUREZA DA OPERACAOQ

Nota Fiscal de Referéncia

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

159025437116 69208361000124

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS __ I — —

el | “Descricio doe produtos ervic S [ENCMSEN[FCST: | CROF | UNDY| & QNS | R MGLS [ VAL Uhith| SVALDE LiTotalijaBs = - —

58346 N | VENAFLON 30 COMP 30049079 | 041 [5.949 |UND 1| 83,64 83,64 43,74 39,90 o 0-00 o.oo

66258 P | TRAVOPROSTA SOL OFT 2,SML EMS 30043991 [ o041 [s.949 [UND 1| 8772 87,72 18,42 69,30 0.00 0- 0-00

64994 P | COGLIVE 8 MG C/ 30 COMP "C1* 30044990 | o041 [5.949 [UND 1] 149,29 149,29 26,87 122,42 0,00 00 ,

Lote 20K0358 Qtd: | Valid: 091172022
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALQB DO lﬁSON

DADOS

INFORMACOES COMPLEM ENTARES
Nota fiscal impressa ref. aos documentos;

Cupons fiscais eletrdnicos (SAT).
Equip. 000913492: 13948

Equip. 000973135: 43295, 43056,

45748, 46283, 46284, 46285, 47422, 47807, 14264, 47929, 47930, 4793 |
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