


































































5952

31/03/2021

10.942.995/0001-63

02 PERioDO DE APURAC;;Ao

04 CODIGO DA RECEIT A

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

DARF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

20/04/2021
06 DATA DE VENCIMENTO

01 NOME ITELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

t-=--:-:-~=-:--=--=----------=----------------1 05 NUMERO DE REFERENCIA

PCC S/ NF 16595 CARESTREAM DO BRASIL 07 VALOR DO PRINCIPAL

33,53
DARF valido para pagamento ate 20/04/2021
Domicilio tributiirio do contribuinte:
BRASILIA

NAO RECEBER COM RASURAS

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

0,00

0,00

Auto Atendimento Versao 5.66.71.9701 - 0P9ao - DLL versao 1.4
10 VALOR TOTAL

33,53
85640000000-1 33530064111-5 01109429950-7 00159521090-5 11 AUTENTICAC;;Ao BANCARIA (Somente nas l' e 2' vias)

I1111I11111111 ~ 1111111111111111 ~ 11I1I1111
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - cortar nesta Iinha --

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAC;;Ao

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEIT A

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952

1-----------------------105 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/04/2021
PCC S/ NF 16595 CARESTREAM DO BRASIL 07 VALOR DO PRINCIPAL

33,53

DARF valldo para pagamento ate 20/04/2021
Domicflio trtbutarlo do contribuinte:

BRASILIA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.66.71.9701 - opcao - DLL versao 1.4

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

0,00

0,00

33,53

85640000000-1 33530064111-5 01109429950-7 00159521090-5

111111111111111111111111111111111 ~ 111111111

11 AUTENTICAC;;Ao BANCARIA (So

----------- cortarnestalinha --

DARF emittdo em duas vias. Recorte nas lin has pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.



15/04/2021

BANCO DE BRASiLIA

Dados ria Coota

Nome do Titular

Conta Origem

Tlpo de Conta

Canal de Atendimento

Tipo de Arrecadacao

C6digo do Convenio

Beneflclarlo/Convenio

Data de Vencimento

Data do Pagamento

Hora do Pagamento

Valor do Documento

Valor do Pagamento

C6digo de Barras

Reterencla

Periodo de Apuracao

CPF/CNPJ

C6digo da Receita

C6digo da Transacao

NSU da Transacao

Autenticacao Eletr6nica

BRB Banknet I Banco de Brasilia

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE

ARRECADA<;AO DARF PRETO EUROPA

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

060.049.869-7

Conta Corrente

Intemet Banking

DARF Preto Europa

64

DARF PRETO EUROPA

20104/2021

14/04/2021

06:05:40

318,06

318,06

85680000003-1 18060064111-201109429950-700159521090-5

PCC S/NF 9749 SINAPS

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952

188024

713021120

8087818645

Data:

Hora:

14/04/2021
06:05:40

https://brbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal.xhtml#netbanking 1/1



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAQAO

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

18 Via

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952

20/04/2021
06 DATA DE VENCIMENTO

01 NOME 1TELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

r-:-~---------------------j05 NUMERO DE REFERENCIA

PCC Sf NF 9749 SINAPSE SERVI90S 07 VALOR DO PRINCIPAL

318,06

DARF valido para pagamento ate 20/04/2021
Domicilio trlbutario do contribuinte:
BRASILIA

NAO RECEBER COM RASURAS

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E 1OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

0,00

0,00

Auto Atendimento Versao 5.66.71.9701 - opcao - DLL vorsao 1.4
10 VALOR TOTAL

318,06

85680000003-1 18060064111-2 01109429950-7 00159521090-5 11 AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas l' e 2' Vias)

IU11111111111111111 "1111 11I1II "" II 11111
--------------- cortarnestalinha --

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURA<;;AO

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952
1- -; 05 NUMERO DE REFERENCiA

01 NOME 1TELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

06 DATA DE VENCIMENTO
20/04/2021

PCC Sf NF 9749 SINAPSE SERVI90S 07 VALOR DO PRINCIPAL
318,06

DARF valido para pagamento ate 20/04/2021
Domicilio tributario do contribuinte:
BRASILIA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.66.71.9701 - opcao - DLL vsrsao 1.4

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E IOU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

0,00

0,00

318,06

85680000003-1 18060064111-2 01109429950-7 00159521090-5 11 AUTENTICA<;;AOBANCARIA (Somente nas l' e 2' vias)

11111III "11111111111 "1111 IIIII1 "" II 11111
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- -- - - - - --- - - - - - - - - - - -- - - - -- - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --- -- - - -. cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas tinnas pontunaoas e etetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.
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15/04/2021

BANCO DEBRASiLIA

Dados da Conta

Nome do Titular

Conta Origem

Tipo de Conta

Canal de Atendimento

Dados do Pagarn01110 de DARF Preto

Tipo de Arrecadacao

C6digo do convenlo

Beneficiario/Convenio

Data de Vencimento

Data do Pagamento

Hora do Pagamento

Valor do Documento

Valor do Pagamento

C6di90 de Barras

Refer€mcia

Periodo de Apura~ao

CPF/CNPJ

C6digo da Receita

C6digo da Transacao

NSU da Transacao

Autentica~aoEletr6nica

BRB Banknet I Banco de Brasilia

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE

ARRECADAt;AO DARF PRETO EUROPA

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

060.049.869-7

Conta Corrente

Internet Banking

DARF Preto Europa

64

DARF PRETO EUROPA

20104/2021

14/04/2021

06:05:43

86,49

86,49

85670000000-8 86490064111-8 01109429950-7 00159521090-5

PCC S/NF 20216464 HE

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952

188024

713021169

81716E7438

Data 14/04/2021
Hora 06:05:43

https://brbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal.xhtml#netbanking 1/1



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERiooo DE APURA<;;Ao

03 NUMERO DO CPF au CNPJ

04 CODIGO DA RECEIT A

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952
f------------------------l05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

PCC SI NF 20216464 INSTITUTO HERMES PARDINI

DARF valido para pagamento ate 20/04/2021
Domicllio tributarlo do contribuinte:
BRASILIA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto AtendimentoVersao 5.64.71.9701 - 0P9ao - DLL versao 1.4

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JURaS E / au
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

20/04/2021

86,49

0,00

0,00

86,49

85670000000-8 86490064111-8 01109429950-7 00159521090-5

III1III11 n111111I11111111111111111111111

11 AUTENTICA<;;Ao BANCARIA (Somente nas l' e 2' vias)

-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- -- - - - --- - - - -- -- - - -- - - --- - - -_.- - - - - - - - - - --- - - - --- - - - - - - - - -- -- - - ---- - - - - --- - -- - - - - - - - - --- - - ---- - - - - -- - - - ----- - - -- - -- - - _. cortar nesta linha -

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERioDO DE APURA<;;Ao

03 NUMERO DO CPF au CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

2" Via

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952

f------------------------i05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

PCC SI NF 20216464 INSTITUTO HERMES PARDINI

DARF valldo para pagamento ate 20/04/2021
Domicilio tributario do contribuinte:
BRASILIA

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto AtendimentoVersao 5.64.71.9701 - OP9ao - DLL versao 1.4

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JURaS E / au
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

20/04/2021

86,49

0,00

0,00

86,49

85670000000-8 86490064111-8 01109429950-7 00159521090-5

111111111111I1111111111111111111 ~ 111111111

11 AUTENTICA<;;Ao BANCARIA (S

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - cortar nesta linha -

DARF emitido em duas vias. Recorte nas Iinhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.



15/04/2021

BANCO DEBRASiLIA

Dados da Conta

Nome do Titular

Conta Origem

Tipo de Conta

Canal de Atendimento

Dados 00 Pagamento oe DARF Prete

Tipo de Arrecadacao

CDdigo do Convenio

Beneficiario/Oonvenlo

Data de Vencimento

Data do Pagamento

Hora do Pagamento

Valor do Documento

Valor do Pagamento

CDdigo de Barras

Reterencla

Periodo de Apuracao

CPF/CNPJ

CDdigo da Receita

CDdigo da Transac;lio

NSU da Transac;lio

Autentlcacao Eletr6nica

BRB Banknet I Banco de Brasilia

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE
ARRECADAc;AO DARF PRETO EUROPA

INST DD CANCER INF PED ESP ICIPE

060.049.869-7

Conta Corrente

Internet Banking

DARF Preto Europa

64

DARF PRETO EUROPA

20/04/2021

14/04/2021

06:05:43

51,55

51,55

85690000000-651550064111-001109429950-700159521090-5

PCC S/NF 580036 HP

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952

188024

713021172

698A6C7436

Data:

Hora:

14/04/2021
06:05:44

https:l/brbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal,xhtml#netbanking 1/1



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF
01 NOME ITELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

PCC SI NF 580036 HEWLETT

DARF valldo para pagamenta ate 20/04/2021
Domicilio tributario do contribuinte:
BRASILIA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimentovsrsao 5.66.71.9701 - 0P9ao - DLL versao 1.4

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

1aVia

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952

20/04/2021

51,55

0,00

0,00

51,55

85690000000-6 51550064111-0 01109429950-7 00159521090-5

II II 11111111111 II 11111111111111111111111111

Aprovado pela INIRFB n' 736/2007

11 AUTENTICAyAO BANCARIA (Samente nas l' e 2' vias)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - _. cortar nesta Iinha --

2aVia

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERioDO DE APURAyAO

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952

1----------------------....,05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME ITELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

PCC SI NF 580036 HEWLETT

DARF valido para pagamenta ate 20/04/2021
Domicflio trtbutarlo do contribuinte:
BRASILIA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimentovorsao 5.66.71.9701 - 0P9ao - DLL varsao 1.4

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

20/04/2021

51,55

0,00

0,00

51,55

85690000000-6 51550064111-0 01109429950-7 00159521090-5

1111111111111111 111/111111111111111111111111

amente nas l' e 2' vias)

- - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _. cortar nesta Iinha --

DARF ernitido em duas vias. Recorte nas unnas pontnnaoas e eretue a pagamento na rede bancarta autonzada,



15/04/2021

BANCO DEBRASiLIA

Dados da Cant.)

Nome do Titular

Conta Origem

Tipo de Conta

Canal de Atendimento

BRB Banknet I Banco de Brasilia

COMPROVANTE PAGAMENTO TITULOS OUTROS

BANCOS

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

060.049.869-7

Conla Corrente

Internet Banking

Data 14/04/2021
Hors: 06:05:45

Dados do Pagamento de Titulo Outros Bancos

C6digo da Transacao

C6digo de Barras

Data de Vencimento

Data do Pagamento

Hora do Pagamento

Situa~ao

Valor do Documento

Desconto

Abalimento

Juras

Multa

Valor do Pagamento

Descricao

Nome do Beneficia-rio

CPF ou CNPJ do Beneticiarlo

Nome Fantasia do Benetlciario

Nome do Pagador

CPF ou CNPJ do Pagador

Autentlcacao Eletronica

NSU da Transa9aO

Telefones

BRB TELEBANCO 3322-1515

SAC BRB 0800-648-6161

OUVIDORIA 0800-642-1105

PESSOAS COM DEFICIENCIA 0800-648-6162

100000240

00190.00009 01611.189000 01012.389175 2 85900000443997

1410412021

1410412021

06;05:44

Pago

4.439,97

0,00

0,00

0,00

0,00

4.439,97

PANAMEDICAL SISTEM

PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA

65.482.30910001.00

PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA .

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIAT

10.942.99510001.63

67876F4C23

713021176

https://brbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal.xhtml#netbanking 1/1



~~ PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA --- ._-

Il" Documento Auxiliar daNota

11111111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111111111111111111
Fiscal Eletronica

.~. 0- Entrada CD1- Saida (:CHAVE DE ACESSO "
Rua Borges Lagoa, 423 - - Vila Clementino, Sao Paulo, SP- CEP: N°: 39055 3521 03654823 0900 0100 5500 1000 0390 5512 5936 9633)
04038030

SERlE:! Consulta deautenticidade noportal nacional da

Pagina 1 de 1
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ounosite

daSefaz Autorizadora
NATUREZADE OPERA<;:Ao PROTOCOLQ DE AUTORIZA<;:Ao DE usa

VENDA 135210278721002 - 15/03/2021 07:58:33
INSCRIcA0 ESTADUAL I1NSCRI~Ao ESTADUAL DO SUBST. TRIB. lCNP!
113142315116 65.482.309/0001-00

DESTINATAIuOIREMETENTE

NOMElR..AZAO SOCIAL rCNPJ/CPF DATA DE EMIssAo

INSTITUTO DO CANCER INFANTlL E PEDIATRIA ESPEClALlZADA lCIPE 10.942.995/0001-63 15/03/2021
ENDEREl:;O BATRROfDlSTRITO fEP DATA DE ENTRADA/SAIOA

SMAS Trecho 3, Conj.3, Bloco A" 03 - Sala 204 Zona Industrial (Guara) 71215-300
MUNIcIPIO FONEIFAX

r~F r~~;;~o;~;~~83
HORA DE ENTRADNSAlDA

Brasilia
FATURA

14/04/21 - R$ 4.439,97

BASE DE CALCULO DO IeMS IVALORDOICMS )1BASE DE CALCULO DO ICMS ST JVALOR DO ICMS ST VALOR TotAL DDS PRODUTOS

4.439,97 177,60 0,00 0,00 4.111,09
VALOR DOFRETE IVALORDO SEGUllO IDESCONTO I IOUTRAS DESPESAS ACEss6RIAS IVALORDO lPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 328,88 4.439,97

TRANSPORTADORfVOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TFRETEPOR CONTA Ic6D1GO ANTT TPLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

FAEX SOLUCOES EM LOGISTICA LTDA o-CIF 10719208000119
ENDERE<;a IMUNIdPJO UF INSCRI<;ADESTADUAL

R Terc Sgt Joao Soares de Faria, 69 - - Pq Novo Mundo Sao Paulo SP 148542588113
QUANTlDADE IESPECIE IMARCA INUMERA~AO IPESOBRuTo 1PESO LlQUIDO
1 CX 0,077 0,077

DADOS DO PRODUTO/SERVH;:O

CODIGO DESCRICAo DO PRODUTO/SERVlCO NCMfSH CST CFOP UNID. QTD. VLR.UNIT. VLT. TOTAL Be ICMS VLR. ICMs VLR. IPI
ALIQ. ALiQ.
ICMS IPI

PDS-SO-412 lAMINAS PARA MICRO SERRAS SAGITAL E OSCll.ANTE 90189099 100 6108 UN 7,00 333,3300 2.333,31 2.519,97 100.80 186,66 4.00 8,00
.F: 2021 V: 30/06/2025 KronoSys: 27368 Reg.MS.:

10234370051 IValor Aprox. Tributos Federais, Estaduais e
Municipais: R$ 580,29 (24.87%) - Fonte: ffiPT

PDS·RE-4023 AMINAS MICRO SERRA PARA RECIPROCANTE L.F: 2041 90189099 100 6108 UN 2,00 888.8880 1.777,78 1.920,00 76.80 142,22 4.00 8,00
V: 30/04/2025 KronoSys: 27339 Reg.MS.: 10234370051 IValor
Aprox. Tributes Federais, Estaduais e Municipals: R$ 442,13
2~.87%) - Fonte: IBPT

CALCULO DO ISSQN

INSCRlCAoMUNICIPAL

98414100

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVli;OS BASE DE CALCULODO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMACOESCOMPLEMENTARES

Ordem de Compra: 1803/2020 ORDEM DE FORNECIMENTO 1803/2020- ARP 645-2019
DO CP 401·20191 END. ENTREGA: AENW 3, LOTE A (AO LADO DO HOSPITAL DE
APOIO) SETOR NOROESTE - BRASiLIA.DF ICEP: 470684-831/AOS CUIDADOS DO
SETOR DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO (08H-I2H E DAS I3H-17H) 
Operacao intema presencial, venda balcao
Informacoes Adicionais de Interesse do Fisco: Valor total aprox. dos tributos Federais,
Estaduais e Municipais: R$ 1.022,42(24,87%) Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCQ



15/04/2021

BANCO DEBRASiLIA

BRB Banknet I Banco de Brasilia

COMPROVANTE PAGAMENTO TITULOS OUTROS

BANCOS
Data:

Hera:

14/04/2021
06:05:46

Dados Gonta

Nome do Titular

Conta Origem

Tipo de Conta

Canal de Atendimento

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

060.049.869-7

Conta Corrente

Intemet Banking

Dados do Pagamento de TItulo Outros Bancos

C6digo da Transacao

C6digo de Barras

Data de Vencimento

Data do Pagamento

Hora do Pagamento

Situa~ao

Valor do Documento

Desconto

Abatimento

Juras

Multa

Valor do Pagamento

Descricao

Nome do Beneflciarlo

CPF au CNPJ do Beneficiiirio

Nome Fantasia do Beneflclarlo

Nome do Pagador

CPF au CNPJ do Pagador

Autenticacao Eletronica

NSU da Tranaacao

Telefones

BRB TELEBANCO 3322-1515

SAC BRB 0800-648-6161

OUVIDORIA 0800-642-1105

PESSOAS COM DEFICIENCIA 0800-648-6162

100000240

00190.0000902559.17800500038.127171585900000054000

14/04/2021

14/04/2021

06:05:45

Pago

540,00

0,00

0,00

0,00

0,00

540,00

VERA CRUZ DISTRIBUID

VERA CRUZ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES L

17.908.624/0001.04

VERA CRUZ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIAT

10.942.995/0001.63

5F866F4F2A

713021186

https://brbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal.xhtml#netbanking 1/1
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11111111111111111111111111I11111111111111~llllllIi IIIIIIIIIII~IIIIIII~LTDA DOCUMENTO
AUXILlAR DA NOTA

RUA SENA MADURElRA, 435
FISCAL ELETRONICA

Bairro: OURO PRETO O-ENTRADA 0 CHAVEDE ACESSO

BELO HORIZONTE - MG - 31340-000 I-SAlDA 1 312103179086240001045500100002804313 17202549
CRUZ Fone: (31)3146-6606 Fax: (31)

pilalar N° 000.028.043 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERlE:1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Alv, Sanit.: 2016071370 Aut.Esp.: 1.129.55.9 Autorizadora.
Aut. Func.: 1.12302.2 FOLHA:1 / 1

OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAo
IV1ERC ADQUlRIDA OU REC. 131214068357904 - 15/03/2021 15:16:22

TADUAI IINSCRICAO ESTADUAL DOSUBST. TRlBUT. ICNPJ ICPF
034 17.908.624/0001-04
--.

DESTINATi'.RIOIREMETENTE

VERA

VJ!.,1~ Ll~UL. Ul~ 1

"-----"
NATUREZA DA

VENDA DE

INSCRlcAO ES

0021295810

Hos

----_..._-.-:-~.
NOME 1RAZAoSOCIAL

CODIGO ICNPJ/CPF DATA DAEMISsAo
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIAUZADA - ICI 000667 10.942.995/0001-63 15/03/2021 15:13

ENDERECO IBAIRROIDISTRITO
!:EP

DATA DAENTRADAISAiDA
SETOR SMAS, 3, CONJ: 03 ZONA INDUSTRIAL GUAR 71.215-300 15/03/202115:13:47
MUNICjplO I~ONEIFAX

I
UF I~NSCRlCAO ESTADUAL HORASAiDA

BRASILIA (61) 3025-8566 OF 0753460900183 15:13

FATLIRA FATURA J FATURA2 FATURA3 FATURA.J. FATURA5 FATURA 6 FATURA 7 FATURA8 FATURA9 FATURA 10 FATURA 11 FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15

NUMERO 028043·111

VENCIMENTO· 14/04/2021
VALOR· 540,00

CALCULO DOIMPOSTO

I BASE DEC,\LCULO

~ORDOFRETE
0,00

VALOR DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUlcAO

0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORlAS VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

540,00
VALOR TOTAL DANOTA

540,00

RAZAO SOCIAL I~RETE PORCONTA ICODIGO ANTT IPLACA DOVEicULO UF CNPJ/CPF

PRESS TRANSPORTE E LOGISTA EIREU o. Re.netente (ClF) MG 23.063.875/0001-38
---~--- --

RE(O MUNiCiPIO UF INSCRlcAoESTADUAL

S5 MARIA DE LACERDA, 1900, LETRA A CONTAGEM MG 0026100120054

TIDADE !ESPECIE IMARCA NUMERO IPESOBRUTO !PESO LlQuiDO

1 caixa

ENDE

QUAN

RJO

TRANSPORT~OORIVOIUMES TRANSPORTADOS

NONIEI

iviED

DADOS DOSPRODU roS/SERVICOS

PMC NCIvlISH CST. eFOP UN QUANT. VALOR VLRTOTAL VALOR Be leMS
VALOR VALOR ALiQ. I

UNIT. BRUTO DESC. ICMS ST
ICMS IPl i

81,98 30049069 000 6102 FR 11,0000 18,0000 198,00 198,00 13,86 "I I

I
105,54 30049064 000 6102 UNI 19,0000 18,0000 342,00 342,00 23,94 ILiC

DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

I000077 -=-l:===-=.::====..:...=,.:...:-----1f-----!----!---!--+-+-----+----+-----!----7----~---;------7-~----'
1°01109

I
L ---"::..:.:..:..:::c.:.~=::::..:..:.c=.:...:>.=C"O':""----'-----.L--L.---.L-..l--'-----L----'------'---'----'------'--

I
CODIGO
PROOUTO

RESERVADO AOFISCO

- -.,..
~il-'aJ.~.DADOS ADiCIONAIS

'--._-.
i INFORMA<;:OES COMPLEMENTARES
i Numerors) does) l'edido(s): 028759

IO.C 2691
CTO 32212020 - CP 218/2020 - PROCESSO N° 04024-00004212/2020-19

ILOCAL DE ENTERGA: AENW 3, Lote A - Bairro: Noroeste - Brasilia-DF - CEp: 70684-831

IHORARIO DE RECEBIMENTO: segunda a sexta de 8hOO as 12hOO e de 14hOO as 17hOO
ITrib, Aprox. R$:173,29 Federal e R$:O,OO Estadual Fonte: !BpTiPartilha [CMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 27,00. Valor FCp para 0 destino: R$ 0,00. Valor

I



15/04/2021

BANCO DEBRASiLIA

Dados da Conta

Nome do Titular

Conta Origem

Tipo de Conta

Canal de Atendimento

BRB Banknet I Banco de Brasilia

COMPROVANTE PAGAMENTO TiTULOS OUTROS

BANCOS

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

060.049.869-7

Conta Corrente

Internet Banking

Dater 14/04/2021
Hora: 06:05:47

Dados do Pagamento de Titulo Outros Bancos

Codigo da Transacao

Codigo de Barras

Data de Vencimento

Data do Pagamento

Hora do Pagamento

Situacao

Valor do Documento

Desconto

Abatimento

Juros

Multa

Valor do Pagamento

Descricao

Nome do Beneficiiirio

CPF ou CNPJ do Beneflclario

Nome Fantasia do Beneflclarlo

Nome do Pagador

CPF ou CNPJ do Pagador

Autenticacao Eletronica

NSU da Transacao

BRB TELEBANCO 3322-1515

SAC BRB 0800-648-6161

OUVIDORIA 0800-642-1105

PESSOAS COM DEFICIENCIA 0800-648-6162

100000240

23792.21902 90000.002478 93000.877709 1 85900000532500

14104/2021

14/04/2021

06:05:46

Pago

5.325,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.325,00

BRAKKO

BRAKKO

01.085.207/0001.79

BRAKKO

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

10.942.995/0001.63

8661778C3D

713021194

https:/Ibrbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal.xhtml#netbanking 1/1



i'RECEBEMOS DE Brakko Com. e Imoortacao Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICA<;:AOE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 55.475
SERlE 1

----------

11111111"" "" 1111 111111111111111 """ III" 11111 I""1111111 "I"11/11111

Brakko Com. e Importacao
Ltda

SAAN QD. 03 LOTES 50/60, SIN'

SAAN

Brasilia DF

70632-310

061 33497006 061 33497006

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRONICA

0- EN!RADA 1."1 CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA LlJ 5321 0301 0852 0700 0179 5500 1000 0554 7510 0097 6510

N° 55.475 C 1 d . id d l naci 1d• onsu ta e autentici a e no porta naciona a NF-e:
SERlE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERA<;:AO

Venda de mercadoria ad uirida ou recebida de terceiros
PROTOCOLO DE AUTORIZA<;:AODE uso
353210013087156 15/03/21 10:46

INSCRI<;:AOESTADUAL

0735965000122
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUT ARIO CNPJ

01.085.207/0001-79
DESTINATAR!OIREMETENTE

NOMEIRAZAO SOCIAL C.N.P.l DATA DA EMISSAO

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIA TRIA ESPECIALIZADA 10.942.995/0001-63 15/03/2021
ENDERE<;:O BAIRROIDISTRITO I CEP DATA DA SAJDNENTRA

ST. SMAS 03 CJ.03-BL.A-SL.204 Z.INDUSTRIAL 71215300 15/03/2021
MUNICIPIO I FONEIFAX U.F. IINSCRI<;:AOESTADUAL HORA DA SAJDA

Brasilia 61-30258451 DF 0753460900183 10:16
FATURA

NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

55475/1 14/04/21 5.325,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JCMS VALOR ICMS DESONERADO BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

000 000 000 000 000 5.32500
VALOR DO PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA

000 000 000 000 000 5.32500
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

NOMEIRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTI IPLACA DO VEIC. UFo C.N.P.JJC.P.F.

BRAKKO COMERCIO E IMPORTACAO LTDA O-EMITENTE 01.085.207/0001-79
ENDERE<;:O MUNICIPIO U.F. INSCRI<;:AOESTADUAL

SAAN - QUADRA 0350/60 LT. Brasilia / DF DF 0735965000122
QUANTIDADE ~ IESPECIE IMARCA INUMERO IPESOBRUTO PESO LiQUIDO

15,00 0,000 0.000
DADOS DO PRODUTO

C6DIGO
PROOlITO DESCRIc;Ao DOS PRODtJfOS

CST!
NCMlSH SOSN CFOP UNID. QTDE.

VALOR
UNITARrO

VALOR
TOTAL

BASE
leMS

VALOR

ICMS IPI

ALiQuOTAS

ICMS WI

0.00

0,000,00 0,000,000,003.550.00355,000

S:~b .... 355,000 l.7'iS,Oli

10,0009018.39.29 240 5.102 Unidad

Lote: 20A0948JZX x8 Val:22/01/25, Lote: 20F0688JZX x2 Val:30106/25 MS: 10349000346

8 LOTE 2 COD.: 28822 - CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
DESCARTA VEL DE 4,5
SEM CUFF TIPO SHILEY PEDIATRICO. APLICA<;:AO: PARA
CONTROLE DAS VIAS AEREAS DURANTE 0 ATO
OPERATORIO OU PARA PACIENTES COM INCAPACIDADE
DE RESPIRAR; MATERIAL: PVC TERMOSSENSivEL
(ISENTO DE LATEX), MOLDAVEL QUANDO AQUECIDA
PELA TEMPERATURA DO CORPO. ASAS PARA FIXA<;:AO
COM ANGULO ENTRE AS MESMAS MENOR QUE 1800

PARA FACILITAR A ADAPTA<;:AO CERVICAL; IMPRESSAO
DO CALIBRE DE FACIL MANUSEIO, QUE NAO CAUSE
TRAUMATISMO COM PONT AS ARREDONDADAS.
TAMANHOICAPACIDADE: DI: 4,5MM; COMPRIMENTO
42MM. FORMAIAPRESENTA<;:AO: EMBALAGEM
INDIVIDUAL. ESTERIL.

10 LOTE 3 COD.: 28820 - CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 9018.39.29 240 5.102 Unidad
DESCARTA VEL DE 3,5
SEM CUFF TIPO SHILEY PEDIATRICO APLICA<;:AO: PARA "
CONTROLE DAS VIAS AEREAS DURANTE 0 ATO d..,.§'
OPERATORIO OU PARA PACIENTES COM INCAPACIDADE 0' oS
DE RESPlRAR; MATERIAL: PVC TERMOSSENSiVEL " >' .;" ~
(ISENTO DE LATEX), MOLDAVEL QUANDO AQUECIDA c\<,,-C:'''';?·. ,,,1 _
PELA TEMPERATURA DO CORPO ASAS PARA FIXA<;:AQ} 'G?o'<"" v~ ~I-.- I-F-~'~''''--~'' _......_........_._..
COM ANGULO ENTRE AS MES~SMENOR QUE Illllf.'e _ 'C"l-~ ~\",)""At sto, para os de id o s frrrs que recet i 0(5) !
PARAFACILITARAADAPTA<;:AOCERVIC~,IMPRESSAO .~ . ~W'fJr dut (s) € OU "1'" Q(,j s r• .,.k",tti) fpi f<om) ..
DO CALIBRE DE FACIL MANUSEIO, QUE NAO CAUSE \. \,. I. .. . . • -'. : ... .!
TRAUMATISMOCOMPONTASARREDONDADAS. ",-LJ! pr .s t a ",(s), ~ol'forrn" o e s crrt c neste
TAMANHOICAPACIDADE:DI:3.5MM;COMPRIMENTO "'- ! Do urn nto tscal. cstanoo' e acordo cbrn o
40MMFORMAIAPRESENTA<;:AO:EMBALAGEM I ob eto e e peel i c a cc e s p r e v l s t a no
INDIVIDUAL. ESTERIL. I Ins r u rr elitn antr t u al. ......
Lote: 19E0669JZX x5 Val:20105/24 MS: 10349000346 , f \ :;-.. :1 I -T"If) I 1'.)--') .! n

! ::t - ~

IA" I',oJ~., )102
~ Assmatu ra .. cartrnbo e min ula do fiscal

i HCB!SES! D.
DADOS ADICIONAIS

INFORMA<;:OESCOMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobran~a:BOLETO BRADESCO I:: Valor aproximado dos tributes R$1588,98 (29.84%) Fonte: ffiPT I:: Pedido:30797I :: Inf. de
entrega::: End. Entrega: SAIN LOTE 4-B 20 ANDAR - ASA NORTE - Brasilia - DF - CEP: 70071900 I Nota de Empenho:ORDEM DE
COMPRA: 2697;PROCESSO: 04024-00007289/2020-41;INSTRUMENTO CONTRATUAL: ARP 057/2021- CP 349/2020;VIGENCIA:
2510212021A 2510212022;IEnd. de Entrega:AENW 3, LOTE A (AO LADO DO HOSPITAL DE APOIO) CEP: 70.684..831 - SETOR
NOROESTE BRASiLIAlDF;

RESERVADO AO FISCO

U ..'fl>f":'!!:"I....,..~ !

""""'~-=--.!



15/04/2021

BANCO DE BRASiLIA

Danos da Conta

Nome do Titular

Conta Origem

Tipo de Conta

Canal de Atendimento

Dados do Pagamento de DARF Preto

Tipo de Arrecadacao

C6digo do Convenio

Beneflciarlo/Convenio

Data de Vencimento

Data do Pagamento

Hora do Pagamento

Valor do Documento

Valor do Pagamento

C6digo de Barras

Referencia

Periodo de Apuracao

CPF/CNPJ

C6digo da Receita

C6digo da Transacao

NSU da Transacao

Autenticacao Eletr6nica

BRB Banknet I Banco de Brasilia

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE

ARRECADACAO DARF PRETO EUROPA

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

060.049.869-7

Conta Corrente

Internet Banking

DARF Preto Europa

64

DARF PRETO EUROPA

20104/2021

14/04/2021

06:06:02

57,26

57,26

85690000000-657260064111-001109429950-700159521090-5

PCC SI NF 35063 SIEM

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952

188024

713021324

8867877325

Data:

Hora:

14/04/2021
06:06:02

https:llbrbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal.xhtml#netbanking 1/1



5952

31/03/2021

04 CODIGO DA RECEITA

MINISTERIO DA ~AZENDA 02 PERiooODEAPURA<;;AO

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 10.942.995/0001-63

DARF
01 NOME ITELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/04/2021
PCC SI NF 35063 SIEMENS HEALTHCARE 07 VALOR DO PRINCIPAL

57,26
DARF valido para pagamento ate 20/04/2021
Domicilio tributario do contribuinte:
BRASILIA

NAo RECEBER COM RASURAS

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E 1OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

0,00

0,00

Auto AtendimentoVersao 5.66.71.9701 - 0P9ao - DLL versao 1.4 10 VALOR TOTAL

57,26
85690000000-6 57260064111-0 01109429950-7 00159521090-5 11 AUTENTICA<;;AO BANCARIA (Somente nas l' e 2' vias)

"" " 1111111111111111111111111111111111111
- - - - ---- - - - - - - - - --- - - -- - -- - - - - - - - - - ----- - - - - - -- - - - - - --- - - - ---- -- - --- - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - ----- - - - - - - - - cortar nesta llnha --

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERioDO DE APURA<;;AO

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

2"Vla

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952

1--------------------------105 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME ITELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/04/2021
PCC SI NF 35063 SIEMENS HEALTHCARE 07 VALOR DO PRINCIPAL

57,26

DARF valldo para pagamento ate 20/04/2021
Domicflio tributario do contribuinte:
BRASILIA

NAo RECEBER COM RASURAS

Auto AtendimentoVersao 5.66.71.9701 - opcao - DLL versao 1.4

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JURaS E 1au
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

0,00

0,00

57,26

85690000000-6 57260064111-0 01109429950-7 00159521090-5

11111111111111111111111111111111 ~IIIIIIIII

11 AUTENTICA<;;AO BANCARIA (Somente nas l' e 2' vias)

v~/_.
,{:;;

G\ ' ne T.gtto .
. e AdministratlVO

A5515te 3"IC\]\31921
-- - - ---- - - - - - -- - - - ---- - -\-'r(J..;' - - - ---- - - ---- - - - - - - - - - --- cortar nesta linha --

DARF emitido em duas vias. Recorte nas unnas pontunacas e efetue a pagamento na rede bancarla autorizada.



15/04/2021

BANCO DE BRASiLIA

Datlos da Conta Origem

Nome do Titular

Conta Origem

Tipo de Conta

Canal de Atendimento

BRB Banknet I Banco de Brasilia

COMPROVANTE PAGAMENTO TiTULOS OUTROS

BANCOS

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

060.049.869-7

Conla Corrente

Internet Banking

Data 14/04/2021
Hera: 06:06:03

Dados do Pagamento de Titulo Outros Bancos

C6digo da Transacao

C6digo de Barras

Data de Vencimento

Data do Pagamento

Hora do Pagamento

Situa~iio

Valor do Documento

Desconto

Abatimento

Juras

Multa

Valor do Pagamento

Descri~ao

Nome do Beneflclarlo

CPF ou CNPJ do Beneficiario

Nome Fantasia do Benetictarlo

Nome do Pagador

CPF ou CNPJ do Pagador

Autenticacao Eletronica

NSU da Transa~iio

BRB TELEBANCO 3322-1515

SAC BRB 0800-648-6161

OUVIDORIA 0800-642-1105

PESSOAS COM DEFICIENCIA 0800-648-6162

100000240

34191.1281237112.26293880127.350009885900000156000

14/04/2021

14/04/2021

06:06:02

Pago

1.560.00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.560,00

CRISTALIA PROD Q

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

44.734.671/0001.51

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

INST DO CANCER INFANTIL PED ES

10,942.995/0001.63

7A7D609244

713021330

https://brbbanknel.brb.com.br/netbanking/principal.xhtml#netbanking 1/1



DANFE
~CRISTALIA

~-

11111 ""lII 11I1 11111111 """11111 """""11111111111111 "1111 11111111111

. DOCUMENro AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I'k,ODUl'OS QUUvJlCOS·FARMAcmmeos: LTDA
O-ENTRADA 8 CHAVE DE ACESSO

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1- SAiDA 1 3521 0344734671000151 5501 00029013 9418 6641 6607
ROD ITAPiRA LINDQIA SIN KM 14 ·FAZ ECRlSTALIA
ltapira·SP ~ CEP 13974-900 N°.2901394 FL 1 1 1

Consulta ae autentictdade no portal nacional da l~l'-e

(19)38439500. w:.'1'1d cristalia.com.br
SERlE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZAj>AiWilACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE usa
6.107 VB~!DAC£ PRODUTO 135210280904268 15/0312021 13:13:18
INSCRIcAo ESTADUAL IINSCR. EST. SUBS. TRiBUTARIO ICNPJ
374007758117 0775052200147 44.734.671/0001-51

DESTlNATARJO/REMETENTE

NOME/RA7..AO
I:CNPJ/CPF DATA DA EMIssAo

INST DO CANCER INFANTIL PED ESPEC ICIPE (6617 - 0000233N) 10.942.995/0001-63 15/03/2021
ENDERECO I BAIRRO I DISTRITO I CEP DATA DA ENTRDA\SAiDA

SCS BL C 2 ANDED WADY CECILIO,1 64 ASASUL 70302-915 15/0312021
MUNiCiPIO IFONE/FAX IUF I~SCRJCAO ESTADUAL HORADE sAiDA

BRAsiLIA 0156130258456 DF 0753460900183 18:00:00
FATURAlDUPLlCATA

FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENClMENTO I VALOR I FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR

2901394/01 14/0412021 1.560,00 I I
I I

C LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS I IBASE DE CALCULO DO ICMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUTO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.560,00 109,20 0,00 0,00 1.560,00

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IVALOR DO DESCONTO IOUTRAS DESPESAS !VALORDOIPI IVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.560,00

BLQeD TRANSPORTADOn f VOLUMES

NOME / RAzAo SOCIAL IFRETE POR CONTA ICODIGO ANTI rLACA
DO VEICULO rF ICNPJ

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L o-Emitente 06.321.409/0001-96

ENDEREl;O IMUNICIPIO IUF IINSCRll;AO ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOANNINE CAUMO 302 CAMPINAS SP 148923420116
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERO IPESOBRUTO IPESO LIQUIDO

1 CAIXA(S) 0,400 0,400

DAnos DOS PRODUTOS I SERVIens •. ~ ~.

CODIGO DESCR~<;AO PRODUTO i SERVIyO NCM i SH ICST I CFOP UN Q~VAi:OI~ALOR I RCALC.
UNITARIO TOTAL ICMS

VALOR
lCMS

VAL'JR '-A~
IPI ICMS IPI

40.2015 REMIFAS 2mgPo Liof.lnj. - 5 f. CLORIDRATO DE REMIFENT 3004.90.69 000 6107 un

ANILA - (AI) - Lis:POS - Trib aprox RS: 209,82 Federal Fonte: IB
P'Tzempresometro.co 42CA6E.
Lote: 21010483 - Qtd: 40,0000

40,0000 39,0000 1.560,00 1.560,00

Val: 01/2023

109,20 0,00 7,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

ncscnrcxoMUNICIPAL
256-2

VALOR TOTAL DOS SERVIl;OS VALOR DO ISSQN
0,00 0,00

DADOS ADlCIONAIS

LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AD FISCO

Local Entr.: 10942995000163 - ISENTO - 3 - AENW 3, LOTEA (AO LADO DO HOSP. DE APOI - SETOR NOROESTE - Brasi
lia - DF - 706848311

INFORMA<;::DES COMPLEMENTARES
Ped: 0000233N - Rep: 14320 - Prod. List. Positive: 1.560,00 - CDC: 300452-2 EMPENHO: 2719 LICITACAO: CP281/2020 - - "C
REDlTO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Trib aprox RS: 209,82 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42CA6E.Trans
p. Redespa:QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L CPF/CNPJ:06.321.409/000l-96 INS. ESTADUAL:148.923.
420.116 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C1C000010
069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (OOI)-AG:005115-2 C1C000
002014-1 COD.IDENT.: 006617-6. Se preferir, solicitar 0 boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.brIValorICMS Parti
lba UF Destine: 156,00 IValor ICMS Partilha UF Remetente: 0,000



15/04/2021

BANCO DEBRASiLIA

BRB Banknel I Banco de Brasilia

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE

ARRECADA<;AO DARF PRETO EUROPA Data 14/04/2021
Hera: 06:06:03

Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

Conta Origem 060.049.869-7

Tipo de Conta Conta Corrente

Canal de Atendimento Internet Banking

Daaos do de DARF Preto

Tipo de Arrecadacao DARF Preto Europa

Codigo do Convenio 64

Beneflciarlo/Convenio DARF PRETO EUROPA

Data de Vencimento 20/04/2021

Data do Pagamento 14/04/2021

Hora do Pagamento 06:06:03

Valor do Documento 159,03

Valor do Pagamento 159,03

Codigo de Barras 85630000001-059030064111-501109429950-700159521090-5

Referencia PCC S/NF 9863 SINAPS

Periodo de Apuracao 31/03/2021

CPF/CNPJ 10.942.995/0001-63

Codigo da Receita 5952

C6digo da Transacao 188024

NSU da Tranaacao 713021335

Autenticacao Eletronica 6875876B52

https://brbbanknet.brb.com.br/nelbanking/principal.xhlml#nelbanking 1/1



SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 10.942.995/0001-63

MINISTERIO DA FAZENDA
02 PERioDO DE APURA<;;Ao

31/03/2021

04 CODIGO DA RECEITA

DARF
1-------------------------105 NUMERO DE REFERENCIA

5952

01 NOME 1TELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

PCC Sf NF 9863 SINAPSE SERVI90S MEDICOS

DARF valido para pagamento ate 20/04/2021
Domicflio tributario do contribuinte:
BRASILIA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto AtendimentoVersao 5.65.71.9701 - 0P9ao - DLL versao 1.4

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E 1OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

20/04/2021

159,03

0,00

0,00

159,03

85630000001-0 59030064111-5 01109429950-7 00159521090-5

1111111111111111111111111111111 H 111111111

11 AUTENTICA<;;Ao BANCARIA (Somente nas l' e 2' vias)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - cortar nesta linha --

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERioDO DE APURAyAo

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

31/03/2021

10.942.995/0001-63

5952

I-------------------------j 05 NUMERO DE REFERENCIA

85630000001-0 59030064111-5 01109429950-7 00159521090-5

1111111111111111111I111111 11111111111111

01 NOME/TELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

PCC SI NF 9863 SINAPSE SERVI90S MEDICOS

DARF valido para pagamento ate 20/04/2021
Domicllio tributario do contribuinte:
BRASILIA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto AtendimentoVersao 5.65.71.9701 - 0P9ao - DLL versao 1.4

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E IOU

ENCARGOS DL -1.025/69

10 VALOR TOTAL

20/04/2021

159,03

0,00

0,00

159,03

- - - - - - - - - - - - - --- -- - - - - - -------- - - - - - - - -- -- - ---- - - - ----- - - - - - - - - ------- -- - - - - - - - - - - - - - - - --- - - - - - - - - - - - -- - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - cortar nesta linha --

DARF emmoo em duas vias. Recorte nas nnnas pontunaoas e eretue 0 pagamento na rene nencerta autorizada.



15/04/2021

BANCO DEBRASiLIA

Dados ria Conta

Nome do Titular

Conta Origem

Tipo de Conta

Canal de Atendimento

BRB Banknet I Banco de Brasilia

COMPROVANTE PAGAMENTO TfTULOS OUTROS

BAN COS

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

060.049.869-7

Conta Corrente

Internet Banking

Data:

Hera:

14/04/2021
06:06:04

Dados do Pagamento de Titulo Outros Bancos

C6digo da Transacao

C6digo de Barras

Data de Vencimento

Data do Pagamento

Hora do Pagamento

Sltuacao

Valor do Documento

Desconto

Abatimento

Juras

Multa

Valor do Pagamento

Descricao

Nome do Beneflclarlo

CPF ou CNPJ do Beneficlarlo

Nome Fantasia do Beneficiario

Nome do Pagador

CPF ou CNPJ do Pagador

Autenticacao Eletronica

NSU da Transacao

Teletcnes

BRB TELEBANCO 3322-1515

SAC BRB 0800-648-6161

OUVIDORIA 0800-642-1105

PESSOAS COM DEFICIENCIA 0800-648-6162

100000240

00190.0000902559.17800500038.109179685900000144000

14/04/2021

14/04/2021

06:06:03

Pago

1.440,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.440,00

VERA CRUZ DISTRIBUID

VERA CRUZ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES L

17.908.624/0001.04

VERA CRUZ DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA .

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIAT

10.942.995/0001.63

83536B661O

713021341

https:llbrbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal.xhtml#netbanking 1/1



I~~CEBEMOS DE VERA CRUZ DIST DE PROD HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

~~OR TOI AL OA NOrA RS I 440,00

I
DAfA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E) IPEDIDO

028762

NF-e

N° 000.028.032
SERlE: 1

DESTIN -TARIO/REMETENrs

VERA CRUZ lUST. DE PROD. HOSI>ITALARES DANFE

IIIII IIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIII" IIII/Ilm I~III ~IIIII ~IilillLTDA DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

RUA SENA MADURElRA, 435
FISCAL ELETRONlCA

Bairro: OURO PRETO O-EN!RADA 0 CHAVE DE ACESSO

BELO HORIZONTE - MG - 31340-000 I-SAIDA 312103179086240001045500100002803212 6110 5078

VERACRUZ Fane: (31)3146-6606 Fax: (31)

Hospilalar W 000.028.032 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERlE:1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Alv. Sanit.. 2016071370 Aut. Esp.: 1.I29.55.9 Autorizadora.

Aut. Func .. 1.I2302.2 FOLHA:1 / 1
NATUREZA DA OPERA,'AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131214067407172 - 15/0312021 09:24:21

~ICAO ESTADUAL IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ1CPF
0021295810034 17.908.624/000 1-04

-

NOME 1RAZAO SOCIAL
--

CODIGO ICNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICI 000667 10.942.995/000 I -63 15/03/202109: 19

ENDERECO IBAIRRO/DISTRITO ICE?
DATA DA ENTRADA/SAiDA

SETOR SMAS, 3, CONJ: 03 ZONA INDUSTRIAL GUAR 71215-300 15/03/202109:19:05

MUNICipIO I~ONEIFAX
I

UF I;NSCRICAO ESTADUAL BORA SAiDA

BRASILIA (61) 3025-8566 DF 0753460900183 09:19

FATlIRA FATLJRA I FATURA 2 FATURA 3 FATURA.J. FATURA 5 FATURA 6 ~ATLJ.BA 7 FATURA8 FATURA9 FATURA 10 FATURA II FATURA 12 FATURA 13 FATURA 14 FATURA 15

NUMERO 028032-1/1

VENCIMENTO' 14/04/2021

VALOR: 1440,00

CALCULODO IMPOSTO

I BASE DE CALCULO

fw'OR DO FRETEL_ 0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTlTUICAO

~OO ~OO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS'VALOR TOTAL DO {PI

0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.440,00
VALOR TOTAL DA NOTA

1.440,00

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

-- ICODIGO ANTT IPLACA DO vEicULONOME/RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF

TG TRANSPORTES GERAIS E D1STRIBUICAO LTDA o-Remetente (CIF) MG 03.562,929/0001-00
_._----_.

MUNICiPIO INSCRICAO ESTADUALENDERECO UF

R VIANA DO CASTELO, 1007 BELO HORlZONTE MG 0621005220076
--

IPESOBRUTO

~-_.

rESO L1QUiDOQUANTTDADE !ESPiTIE !MARCA NUMERO

14 fardos

~IGO lDESCRlcAoDOS PRODUTOS/SERV1COS UN IQUANT.
VALOR VLR TOTAL VALOR Be ICMS

VALOR VALOR ALiQ. j
PMC NCMfSH CST. CFOP DESC. lCMS ST IteMsl [PIPRODUTO UNIT. BRUTO10002~6--'-1FRALDADESC KARl CIA INFANTIL GRANDE 96190000 000 6102

PCTI
200,0000 7,2000 1.440,00 IA40,00 100,80

7 I
I

- MEDI HOUSE
I, LT 2010282 Val 30/10/2023 Qtd 200

RESERVADO AO FISCO

--_ _ .
-...1 '*'fil"IIIII(lI......,.......'.1, ~ ....,1tIl _
llIao_fIIlII, •

••,.......pecI"",". ,,",,,II ...

~~y

VI '-ee,
.. -.L..:l
.. ._doRal

SES/GOF

Ass.

CONFERID~arI1on GustavoC.6 L
RECE6IMEN~OS • Auxiliar de Estoqu
6S6~03.I.i1.i:Ji1f Matric~li: 2488

HoSpiwda C"an~a d r

ALMOXARIFAOO
Guilherme Brito Cay cante

ENTRADA NF SISTEMA Auxiliar de estoq e
6S6,l1..t01./~1 Matricula 2S63

SR TAL DACRIANC;A D BRASILIA
ASS"--A-L-M-O"'XT:R-!IF"'A::O'=O---

HCB

---------~~::..:.....:nmf~~------------------------

DAllOS ADICIONAIS

IINi'ORMAC6ES-COMPLEMENTARES--

[
' Numerofs) does) Pedidots): 028762
OC N' 2686

i PROCESSO W 0000-202021/3755
i ARP 222/2020 - CP 111/2020iLOCAL DE ENTREGA : AENW3, LOTE A - BAlRRO: NOROESTE - BRASILIA/DF - CEP : 70-684-831

IHORARIO DE RECEBIMENTO: segunda a sexta de 8hOO as 12hOO e de 14hOO as 17hOO

I
Partilha lCMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 158,40. Valor FCP para 0 destino: R$ 0,00. Valor

ICMS UF origem R$ 0,00;

I



15/04/2021

BANCO DEBRASiLIA

Dados da Conta

BRB Banknel I Banco de Brasilia

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE

ARRECADACAO DARF PRETO EUROPA Data 14/04/2021
bora 06:06:03

Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

Conta Origem 060.049.869-7

Tipo de Conta Conta Corrente

Canal de Atendimento Internet Banking

Dados do de DARF Preto

Tipo de Arrecadacao DARF Preto Europa

C6digo do Convenio 64

Beneficiario/Convenio DARF PRETO EUROPA

Data de Vencimento 20104/2021

Data do I'agamento 14/04/2021

Hora do Pagamento 06:06:03

Valor do Documento 148.77

Valor do Pagamento 148,77

C6digo de Barras 85680000001-548770064111-001109429950-700117081090-5

Referencia IR S/NF 20214563AUDI

Periodo de Apuracao 31/03/2021

CPF/CNPJ 10.942.995/0001-63

C6digo da Receita 1708

C6digo da Transacao 188024

NSU da Transacao 713021342

Autsnttcacao Eletr6nica 6787788644

htlps://brbbanknet.brb.com.br/nelbanking/principal.xhtml#netbanking 1/1



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF
01 NOME 1TELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

IR SI NF-20214563 AUDILINK

DARF valido para pagamento ate 20/04/2021
Domicilio tributario do contribuinte:
BRASILIA

NAo RECEBER COM RASURAS

Auto AtendimentoVersao 5.65.71.9701 - opcao - DLL versao 1.4

02 PERIOOO DE APURA\:Ao

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E 1OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

31/03/2021

10.942.995/0001-63

1708

20/04/2021

148,77

0,00

0,00

148,77
85680000001-5 48770064111-0 01109429950-7 00117081090-5

IU 1111111111 "111111111111111" 111111111

11 AUTENTICA\:Ao BANCARIA (Somente nas 1" e 2" vias)

~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - cortar nesta linha --

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecada\;iio de Receitas Federais

DARF

02 PERIoOO DE APURA\:Ao

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

2" VIa

31/03/2021

10.942.995/0001-63

1708

t-----------------------i05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME ITELEFONE

INSTITUTO DO CANCER INF. E PED.
ESPECIALIZADA

IR SI NF-20214563 AUDILINK

DARF valldo para pagamento ate 20104/2021
Domicflio tnbutario do contribuinte:

BRASILIA

NAo RECEBER COM RASURAS

Auto AtendimentoVersao 5.65.71.9701 - opcao - DLL versao 1.4

06 DATA DE VENCIMENTO

07 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E IOU

ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

20/04/2021

148,77

0,00

0,00

148,77

85680000001-5 48770064111-0 01109429950-7 00117081090-5

IU111111111111111111111111111111111111111

11 AUTENTICA\:AO BANCARIA (Somente nas 1" e 2" vias)

- - - --- - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - -- - -- - - - - - - ---- - - ---- - - - - - - - - - -- - - - --- - - - - - - - - - - - cortar nesta linha --

DARF emmoo em ouas vias. Recorte nas linhas pontnnaoas e eretue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.



15/04/2021

Dados da Conta de

Nome do Titular

Cant a de Origem

BRB Banknet I Banco de Brasilia

DETALHAMENTO

iNST DO CANCER iNF PED ESP ICiPE

060.049.869-7 - Conta Corrente

Data: 15/04/2021
Hora 08:11:34

Lote de Transfer0ncia E!etronica

NlJrnero do l.ote 184893

Tipo de Lote Para Conta Salario

Situacao do Lote Efetivaclo

Data da Transacao 08104/2021

Data para Pagamento 14/04/2021

Matricu!a
Numero da Tipo de

Situa~ao do LancarnentoNome do Favorecldo Valor
conta conta

DANIELA SALAZAR PIRES
DANIELA SALAZAR 060.038.310- Canta

Efetivada 1.272,62
PIRES 5 Salario

HEMILLY C NAVES DE M
600498694

060.050.394- Canta
Efetivada 4.497,56

DOS SANTO 1 salarto

RAMON CIRILO RAMON CIRILO 060.049.971- Canta
Efetivada 1.054,17

MALDONADO MALDONADO 5 salarto
...............----...._.................__................~~-- ." ......................_......

Quantidade de Valor Total dos
6.824,35

t.ancamentos. 3 t.ancamentose

https:l/brbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal.xhtml#netbanking 1/1



sus

VOUCHER

DATA CONFECCAO

08/04/2021

PROCESSO N°

DATA DA ENTREGA NA TESOURARIA VENCIMENTO:

14104/2021

FORNECEDOR:

HISTORICO:

Referente a pagamento de ferias abril/2021

Conforme relat6rio bancarlo anexo.

DEBITAR BANCO: BRB
C/C: 060.049.869-7

FERIAS DE FUNCIONARIOS

CREDITAR BANCO

VALOR

6.824,35

TOTAL

VISTO DIRETOR
R$ 6.824,35



15/04/2021

Dados da Conia de

Nome do Titular

Conta de O(gerrl

BRB Banknet I Banco de Brasilia

DETALHAMENTO

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

060.049.369-7 - Conta Corrente

Data 15/04/2021
Hora: 08:11 :34

N,Jrnero do t.ote 179372

Tipo de Lote Para Conta Salario

Situacao do Late Efetivado

Data da Transacao 25/03/2021

Data para Paqamentc 14/04/2021

Matrlcula
Numero da Tipo de Situac;ao do

ValorNome do Favorecido
conta Corrta Lancamento

FERNANDA SANTAREM FERNANDA SANTAREM DE 060.049.566- Conta
Efetivado 9.067,07

DE OLIVEIRA OLIVEIRA 3 Salario

MARTA GONCALVES DOS MARTA GONCALVES DOS 060.047.705- Conta
Efetivado 4.191,06

REIS CORDE REIS CORDEIRO 3 Salarlo

Quantidade de Valor Total dos
13.258,13

Lan.;amentos: 2 Lan4;amentos:

https://brbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal.xhtml#netbanking 1/1



icipe sus

VOUCHER

PROCESSO N°

DATA CONFECCAo

25/03/2021

DATA DA ENTREGA NA TESOURARIA VENCIMENTO:

14/04/2021

FORNECEDOR:

HISTORICO:

Referente a pagamento de ferias abril/2021

Conforme relat6rio bancario anexo.

FERIAS DE FUNCIONARIOS

VALOR

13.258,13

DEBITAR BANCO: BRB
C/C: 060.049.869-7

VISTO

CREDITAR BANCO

DIRETOR

TOTAL

R$ 13.258,13


