SPITAL

FRANCISCO LIMONGI

FTRAJAND DE MORAES/RI

Exercicio de 2019 e 2020

PARE

Prestacao Contas referente a
parcela 12/2019 e 01/2020




FRANCISCO
LIMONGI

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

Trajano de Moraes, 20 de fevereiro de 2020.

Oficio n°® 27/2020
REF: PRESTA(;AO DE CONTAS

IImo. Sr. Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente, venho pelo presente, encaminhar
copia da prestacio de contas do PAHI, da parcela 12/2019 e 01/2020, que segue em

anexo.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, renovo protestos de

elevada estima e consideracio.

Atenciosamente,

Luiz Fkanx Louza

Diretor/Administrativo
Lulz F b 'w{ﬁnan'ﬂ“a

"'.'I.‘,':"i..‘- Di .{J{J C:{: 0 ’?: ' - AID! |
LIVRG OC/J' | 0 M ][)/
- mfji.,.'.}w {J; — et
Lucas Esteves Ribeiro sl =

Secretario Municipal de Satide de Trajano de Moraes- R]
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6 Extrabte Mensal / Por Periodo 03

il ASSQCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512,578/0001-79
Notme do usudrio: Maria Janes Campos Machado

bradesco Data da operacfio; 31/01/2020 - 10h04
net emp-esa

Agéndia | Conta Total Disponivel (R$) Totz! (R$)
06769 | 0131013-5° 63,46 63,46

Extrato de: Ag: 6760 | CC: D131013-5 | Entre 01/01/2020 ¢ 31/01/2020

Data Langamento Dcto, Crédito {R$} Debito (R%) Saldo (R$)

26/12/2019  SALDO ANTERIOR 15,55
TRANSF CC PARA €€ P)

0012020 L PAL DF SAUDE DE TRA) 6769719 65.000,00 65.015,55
APLIC.INVEST FACI, 4242456 -65,014,55 1,00

15/04/2020  RESGATE INVEST FACIL 4242456 5740 £8,40
TARIFA BANCARIA
CestaEmprasariall 20120 -57,40 1,00
TRANSF CC PARA CC P)

y WU oo UNICIPAL DE SAUDE DE TRAJ 6769767 65.000,00 65.001,00

RESGATE INVEST FACIL 4242456 5.650,23 70,651,23
memw ol RON COBRANCA 81 -651,54 69.999,69
mﬂw COBRANCA a2 31765 69.682,04
EW(’N COBRANCA 83 -2.158,55 &7.523,99
A “SGTOE : :xmecm ON COBRANCA 84 -509,01 67.014,48
mmmcao[ RON COBRANCA 85 -1.19535 65.819,13
R ON COBRANCA o -1.087,00 64.732,13
:g%m"f 0[ RGN COBRANCA a7 453,70 64.278,43
m"" COBRANCA a8 2.161,25 62.117,18
:;mm COBRANCA 89 1.811,78 60.305,40
W"" COBRANCA 30 476947 55.535,93
i:gngcaLE omou COBRANCA 91 610,32 54.925,61
mﬁ 0”‘0" COBRANCA 92 .1.197,28 53,728,33
:ggorgme'fmo"’”“ COBRANCA a3 177929 $1,948,54
mm"s ol RON COBRANCA 94 567,42 51,361,312
:;SG;EAEECAO' RON COBRANCA 5 267,18 51.113,99
TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST Marths Poubel Neves 1715224 -892,80 50.221,14
TRANSF FDOS DOC-E R BANK
DEST.Lab Medico de Anatomla Bato 1726005 ~400,00 82114
TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.Laboratario Medic de Anat 1739343 140,00 49.601,14
TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST Pl Dl e Prociaios pa 1758090 -2.207,01 47.394,13
TED DIF. TITULCC H.BANK
b ilvpmtimt N 1692867 30.653,25 16,740,388
TED DIF TTTULCC H.BANK
Do, 1 SOULA MORAES CIA L 1707182 \‘ 10.163,00 6.577,88
BRADESCO NET EMPRESA

NET EMPRESA DARF 0561 6040561 -2.638,60 3.935,28
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Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) ULI Ido (R$)
ﬁ"eﬁﬁﬁmﬁﬁ 6048301 -2.547,30 OF 139,98
lﬁﬂi&“ﬁ&“gﬁ f:ém 6857633 ~360,00 1.031,98
_?E%m;msr 1692867 10,45 1.021,53
%ﬁw = 1707182 -1045 1.013,08
mﬂ 1715224 -1045 1.000,63
gw&mm 1726003 -10,45 990,18
%M:TRNH 1739343 -1045 979,73
ﬂ%m:rmsr 1758999 -1045 969,28
f:;g&g? Eﬁvogi MOVEL R) ses2070 -218,03 754,25
INTERNET ~O1 TV O1 MOVEL R0 5652078 21603 s3,2
mgﬁ -—TEoliErig'\quL S/A-OT R 5561502 -165,00 368,22
mg ?xﬁgﬁ S/A-OLRI $952461 98,97 269,25

g mgf IEoLiErigﬁEL S/A-OLRI 5964780 -116,97 152,28
m{;ﬁ E:ﬁf 5966102 -151,28 1,00
20/01/2020  RESGATE INVEST FACIL 4242456 37.225,93 37.226,93
mm&maﬂfm 3295592 962,50 36.264,43
wﬁoﬁsﬁm% A 3308172 -962,50 35.301,03
DEST HOSPITAL SERRANO LTDA 314052 -660,00 34,641,932
@ﬁog?rsﬁosc;n:usﬂ%a 3320733 . 660,00 33.981,93
ms:ogcﬁﬁoc sefniﬁ.ﬁm 3327702 -1,227,80 32.754,13
mﬁuﬁﬂ?m&ﬂ;ﬁem 3670635 ' -3.32500 29.429,13
?@iﬁ%ﬁnﬁ'ﬁ:ﬂﬂ& FREITA 3689867 -3.919,60 25.509,53
?ﬂiﬁ:ﬁ?ﬁ Eéﬁf.g;gﬂ . 3692358 -2.286,00 23.223,53
wiimsnoeﬁggﬁkns OLIVEL 3698428 +3.198,60 20.024,93
?gﬁw}ﬁc F*é:;;:h bE 3686042 -7.839,20 12,185,73
Eﬁgﬁﬁ&%ﬁg&a&n LTDA 2038660 *5.997,30 6.168,35
m%ﬁﬂﬁc‘:{dm LTDA 2038738 “3.642,85 2.545,50
;?;N;;Ucfnm l;:l‘;: g:s TRAJANENSE 6769609 ~2.440,00 105,50
mmmﬂmn' 3295502 -1045 95,05
ﬂ,\,—?ﬁ;ﬂ"gmﬂ 308172 i -10,45 84,60
mﬁﬁmn 3314052 -10,45 74,15
%NTEEFRNET 3320733 -10,45 63,70
mm&na 3327702 10,45 53,25
podiiiall 3670635 40,45 42,80
DOC/TED INTERNET

TED INTERNET I60e042 -10,45 32,35
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Data

210142020

2210112020

23/01/2020

24f01£2020

27/02020

Lancamento

DOG/TED INTERNET
DOC INTERNET

GOC/TED INTERNET

DOLC INTERNET

DOC/TED INTERNET

ROC INTERNET

DOC DEVOLVIDO

S7-DIVER.CU NAQ PREENCH, INF.OBRI
TED DEVOLVIDA*

D2-AG.OU CTA DEST. INVALIDA
RESGATE INVEST FACIL
TRANSF FDOS DOC-E K RANK
DEST.HOSPITAL SERRANG LTDA
TRANSF FDXIS DOC-E H BANK
DEST.HOSPITAL SERRANO LTDA
TRANSF FDOS DOG-E H BANK
DEST.HOSPITAL SERRAND LTDA
TRANSF FDOS BOC-E H BANK
DEST,HOSPITAL SERRANC LTDA
TED DIF.TITULCC H.BANK
DEST, SOLANGE NEVES CAMPOS
PAGTQ ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET - PESS GPS 4208
PAGTO ELETRONICO TRIBUTC
INTERNET - PESS GPS 4308
PAGTO ELETRONIOD TRIBUTO
INTERNET - PESS GPS 4308
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET - PESS GPS 4208
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET - PESS GPS 4308
BRADESCO NET EMFRESA

MET EMPRESA DARF 1107
BRADESCO NET EMPRESA

NET EMPRESA DARF 11G7
DOC/TED INTERNET

TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

BOC INTERMNET

DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

DOG/TED INTERNET

DOC INTERNET

RESGATE INVEST FACIL
TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.Solange Neves Campos
TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.Solange Neves Campos
DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

DOC/TED INTERNET

DOC INTERRET

DOC DEVOLVIDO

57-DIVER.OU NAO PREENCH.INF.OBRI
APLIC.INVEST FACIL

RESGATE INVEST FACIL
TRANEF CCPARA CC P

CLIMED COSTA & COSTA LTDA ME
RESGATE INVEST FACIL
RESGATE INVEST FACIL
TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.Gisalbe Com Auto Pecas Lida
‘TRANSF FDOS DQC-E H BANK
DEST.Glsalto Com Auto Pecas Ltda
BRADESCO NET EMPRESA

NET EMPRESA DARF 0588

Dcto.

3689867

3692958

3698428

3308172

5453731
1242456
S4EE687

S461674

5462148

67771

5453731

5164308

5164308

5164308

5164308

3164308

6041107

6041107

§453731

459657

S461674

54868148

5467771
4242456
6365300

» GEE5170

€388300

6385170

6368340

S46052
4242456

1870841

946062
4242456

1558829
1777023

6040568
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Crédito (R$) Déabibo (R$)
10,48
~10,45
-10,45

962,50

1.766,00
11.363,29
-1.424,%0

.1,337,80
-695,75
-726,00

~1,766,00
577,30
602,63
-881,99
-882,89

-2.311,03
-560,46

-2.603,24

10,45
10,45
10,45
-40,45

10,45

3.552,90

-1.766,00
-1.766,00
10,45

-10,45

-1,766,00

~£.000,00

- ’oﬂ
58,00

784,07

Ido {R%)

O 21,90
11,45

1,00

963,50

2.720,50
14.112,79
12.668,29

11.460,49
10.764,74
10.038,74
3.272,74
7.695,44
7.002,81
6.210,87
5.327,58
3.215,95
2.656,49
53,25
42,80
32,35
21,90
11,45

1,00
3.553,90
1.787,30

21,50
13,45
1,00

1.767,00

1,00
6.001,00

1,00

S55,75
1.704,97

914,97
815,97

21,90
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Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débibto (R$) Saldo (R$)

BXOG/ TED INTERNET O

DO INTERNET 1658829 10,45 13,45

DOG/TED INTERNET ]

DG INTERNET 1777623 10,45 1,00
28/01/2020  RESGATE INVEST FACIL 946062 1.147,80 1.148,80

TRANSE CC PARA €€ P)

CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTIC 6765430 -1.147,80 1,00
Total 201.216,02 <201,230,57 1,00

05 dados acima tBm como base 31012020 &s 10h04 e estiio sujeitos a alteragtes,

(imos Lancamentos

NZo ha langamentos para este tipo de extrate. (SMC.WSE.0004)

Saldos Invest Fidil / Plus

Data Mistérico Valor (R$)
.
02/01/2020 SALDO INVEST FACIL 65.014,55
03/61/2020 SALDO INVESY FACIL $5.015,10
060172020 SALDO INVEST FACIL 65.01%,66
07/01/2020  SALDO INVEST FACIL. §5.015,21
08/01/2020 SALDO INVEST FACIL £5.016,77
05/01/2020 SALDO INVEST FACIL 65.017,32
16{01/2020 SALDO NVEST FACIL 65.017,88
13/01/2020 SALDO INVEST FACIL £5.018,43
14/01/2020  SALDO INVEST FACIL £5.018,99
15/01/2020  SALDA INVEST FACIL 4.962,14
16/01/2020 SALDO INVEST FACIL 64.962,70
17/01/2020 SALDO INVEST FACIL 59.312,70
20401/2020 SALDO INVEST FACIL 22.085,24
21/04/202C  SALDO INVEST FACIL ' 10.701,50
22/01/2020  SALDO INVEST FACIL ] e 714849
237012020 SALDO INVEST FACTL ! b 8.514,55
24/01/2020  SALDO INVEST FACIL RadngaJ PP eft Braz Luiz Fabidno nuza 2.914,27
27/01/2020 SALDG INVEST FACIL X‘ idente Diretor AdminjsirativofF inanceire 1.210,27
28/01/2020  SALDO INVEST FACIL HUSTRPR AHSFEP 62,46
267012020 SALDO INVEST FACIL 62,46
30401/2020  SALDO INVEST FACIL . 62,46
0s dados acima tEm como base 31/04/2020 s 10h(4 e estSo sujeitos a alberagles. J,Ué‘ﬁ"’ i
Marig Janes Compos Machedo
Tesourelra

AMSFP



ASSOCIAGCAC HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
RUA NEY FORTUNA, 30 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES

CNPJ: 13,512.576/0001-79

BALANCETE ANALITICO DO REPASSE PAHI

i

010112020 PRAZO PARA A
PERIODO DO a PRESTACAO DE | 31 Dias AS?;EER RS 15,55
31/01/2020 CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
FORMA DE RCEL - VALOR
PAGAMENTO | Déposito FI:QCEBID?R UNICA RECEBIE?O (R$) +30.000,00
REND[ME?ITO DE 3.43
APLICAGAO (R$) '
2) DETALHAMENTO DA DESPESA

M. i | o I'}ﬁ‘ e . i i T *ﬁ‘.f:

TE 0 NG o 2 T . -' i ] [ iB &y

g@lﬁp e e R S ; Eﬁ'i & ,"r, a.s....}.:. ”Jﬁﬁi" 1”: fi (Bﬁli | i X '
1 15fjan Tarifa Bancéria 27,40
. 2 17ljan Enzipharma Prod M Lab, conf nf n°® 100348 551,54
3 17fjan Meganet RJ Informatica, conforme boleto 317,65
4 17fjan SP Data Servicos, conf nf n® 10518 2.158,55
5 17/jan Prog Nac Controle Qualidade, conf boleto 509,01
B 17fan Tidimar Com Prod Med, conf nf n® 021032 1.195,35
7 174jan Tidimar Com Prod Med, conf nf n° 021516 1.087,00
8 17/jan Tidimar Com Prod Med, sonf nf n® 021524 453,70
2 17{jan Disk Med Padua, conf nf n® 444928 2.161,26
10 | 17#an Disk Med Padua, conf nf n® 447680 1.841,78
11 174jan Disk Med Padua, conf nf n® 450447 4.769,47
12 17/jan Medicom Rio Farma Ltda, conf nf n® 45712 610,32
13 17/ian Tidimar Com Prod Med, conf nf n® 021032 1,197,28
14 17ljan JP Ita Ltda ME, conf nf n® 741 1.779,79
15 17ljan Portal Transp de Residuos, conf nf n° 00381 567,42
16 17djan Centro integ Empresa, conforme boleto 267,18
¢ 47 17han Martha Poubal Neves, conf nf n® 2460704 202,680
18 17/jan Lab Méd Anatomia, conf nf n® 2019749 400,00
19 | 17fan Lab Méd Anatomia, conf nf n? 2019849 140,00
20 17/an Flexlab Dist de Prod Lab, conf nf n® 043 2.287,01
21 17/an Szlomao e Breder Serv, conf nf n® 001 30.8663,25
22 17/ian H Souza Moraes, conf nf n® 0270 10.163,00
23 | 17lan Darf 2.638,60
24 17/jan Darf 2.547 .30
25 17/jan Solange Fazoli ME, conf nf n° 0251 (r 360,00
26 17/jan DociTed 10,45
27 | 174an Doc/Ted ” Jc,,fmﬁ,ﬁfﬁl 10,45
28 | 174en Doc/Ted Rodny’ ™t oxe 10,45
29 | 17fan Doc/Ted e ENAL 10,45
30 | 17jan Doc/Ted i 10,45
31 | 17fan Doc/Ted ¥ 10,45
32 | 17/an Qi Mével $.A, conforme boleto 218,03




Ty
L/

A ) ; T | b -. G
Sl

Oi Mével S.A, conforme boleto 218,03 | (W, -

34 _| 17fan Oi Movel $.A, conforme boleto 165.00 | 9
35 17/jan Oi Mavel §.A, conforme boleto 98,87
36 174an Qi Movel 5.A, conforme boleto 116,87
a7 17/jan Telemar Norte Leste, conforme boleto 151,28
ag 20/jan Heospital Serrane Ltda, ¢conf nf n®* 70 052,50
39 20/jan Hospital Serranc Ltda, conf nf n® 71 962,50
40 20/jan Hospital Serrano Ltda, conf nf n° 072 660,00
41 20/jan Hospital Serrang Lida, conf nf n® 073 £60,00
42 | 20/jan Hospital Serrano Ltda, conf nf n® 074 1.227.80
43 | 20fian Clin Life Clinicas, conf nf n° 0010 3.325,00
44 20{an J F Freitas Jardim, conf nf n® 003 3.919,60
45 | 20/jan W. L. Lopes Servigos, conf nf n° 0001 2.286,00
46 20/jan Bruno Neves G Qliveira, conf nf n® 0161 3.108,60
47 20/jan J F Freitas Jardim, conf nf n® 002 7.839,20
48 | 204an Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 003 5.097,38
49 | 20/jan Clinica Felix Lengruber, conf nf n* 004 3.642,85
50 | 20/an Dist Gas Trajanense, conf nf n® 00825 2.440,00
51 20/jan DociTed 13,45
52 20/jan Doc/Ted 10,45
53 204jan Doc/Ted 10,45
o4 20/jan Doc/Ted 10,45
55 204an DocfTed 10,45
56 | 20fan DociTed 10,45
57 | 20fan Doc/Ted 10,45
58 20/jan Doc/Ted 10,45
59 | 20fan Doc/Ted 10,45
60 20/ian DociTed 10,45
51 21/jan Estorno Depésito Hosp Sefrano 962,50
B2 21/jan Hospital Serrano Ltda, conf nf n® 0085 1.424,50
63 21an Hospital Serrano Ltda, conf nf n® 0081 1.227.80
] 21fjan Hospital Serrano Lida, conf nf n® 0080 695,75
65 | 21fjan Hospital Serrano Ltda, conf nf n® 0084 726,00
66 21fian Darf (Parcelamento) 577,30
67 | 214an Darf {Parcelamento) 502,63
68 | 21/jan Guia Previdencia Social - GPS (Parcelamen) 881,04
69 21/jan Guia Previdencia Social - GPS (Parcelamen) 802,68
70 { 21/jan Guia Previdencia Social - GPS (Parcelamen) 2.111,03
71 21/jan Darf (Parcelamento) 560,46
72 | 21fan Darf {Parcelamento) 2.603,24
73 | 21fan DociTed . Jogpert U 10,45
74 | 24fan Doc/Ted AN 10,45
75 | 21an Doc/Ted p G 10,45
76 | 2ifjan Doc/Ted ) 10,45
77 | 21an Doc/Ted ’ 10,45
78 { 22/an Solange Neves Campos, conf nf n° 0001 1.766,00
79 [ 22/an DocfTed 10,45




81 24{jan Climed- Costa & Cosia Lida, conf nf n® 0023 6.000.00 79(
82 27/jan Gisalto Com A Pegas, conf nf n® 0043415 790,00 v
83 1 27/jan DociTed 10,45
84 27/jan Darf 794,07
85 27ljan Gisalto Com A Pecgas, conf nf n° 0043446 29,00
86 27ljan DociTed 10,45
87 2Bfjan Cabral Fazoli Prod Alim, conf nf n°00217 1.147,80
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)|  $50:94:8:02.
VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA|. 1415&&0&984,,5‘ 8
VALOR GASTO COM RECURSQ PROPRIO[E Sttas =t s
SALOOISYE  HE3AGH
0BS.: ;

(Assinatura & carimbo do RodngoJ m/&? DATA DO 2ian20
Presidente) fe REPASSE: !
A. S.EP
]
. . Y ‘
(Assinatura e carimbo do A i DATA DO ULTIMO

Contador responsavel) M""“"“#Zigzgg Machado LANCAMENTO: 24-jan-20

AHaabF

Lulz Fa M uza
DL'emrAdmin slrativo/Einenceite




Enzipharma r'rod M Lab Litda

DAN
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, R Joscuine Sab “ DA NOTA FISCAL
v oaquim Salvadoy, 138, ELBTRONICA
. CHAVE DE ACESSO
Sa0 Comerle ?, E;‘,E;’dalzl 319 1202 3141 0800 0164 5500 1000 1003 4§10 0104
RI
TELRAX: 2127134040 N° 000.100,348 :
g . CEP: 24460570 SERIE : 1 Fonmulgs. aa -“-:.;I}:‘.Ex‘od:-?d:.agﬁfb‘:fjp::nl
isgiostiva ou ne altw da Sefad Aukecbsadosa
FOLHA: 1del

NATUREZA DA UPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USG
VENDA - 333190K77663941 - 114122019 13:29:30

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP)
7501689 02.314.108/000 -84
DESTINATARIO/REMETENTE
HOMEMRAZAD SOCIAL CHPNCEF DATA PA EMISSAT
Assoc. Hosp. Sao Francisco de Paula 13.512,578/0001-79 |11/12/2019
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Rua Dr Joao Guimaraes, SAN, Centro 28750-000 |[12/12/2019
M'IJN'ICi PIO FONETAX UF INSCRIQAO ESTADUAL HORA DE sa'u:—a
Trajano de Morais (22)2564-1409 RJ 08:00:00
FATURA :
Nimero: 100348 Yalor Qriginal: 650,00  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 630,00 ]
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE 1CMS YALOR DO ICMS DASE DE CALCULO ICMS ST YALOR DO 1CMS SUBSTITLNCAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 650,00
. OR DD FRETE | VALOR i} SEOURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | YALOR 0O 1PE VALOR APROX, DOS TRIBE! YALOR TOTAL DA NOTA
= 0,00 0,00 (4,00 0,00 0,00 318,03 650,00
‘RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAO SQCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPIICPF
Enzipharna Produtos Medicos € Labor Lida 0-Rem. 02.314.108/0001-84
ENDERLGY BIURICTPID UF  [INSCRIGAD ESTADUAL
Rua Joaquim Salvador, 138 Sa0 Gonealo RJ | 75016891
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACKO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] VOLUME 0,000 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO )
[y 0] NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VAL ASRON,
PROD. DESCRICAC DO FRODUTOSERVICD SH C5T | CFOP| UnD, QUANT. UNJI\TLRIO 'I':ITM. 0 CALC, ICMS | VALGR JCMS | VALOR 1PI ToHTS " DO TAIBUTOS
09501 Sangue Controle Para 13 Extond 30021229| ¢ 60§ $405| UM | 10000 | 650.000000 650,00 0,00 0,00 000 | @00 | 000 18,03
(H=B=A21x2.5mL Anvisa: }0311870137
Hemogran
LT 9713 VD: 0604/2020 OT: 1,000 +
CONTIMUACAD DAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
12Lei p 12,741512
Rodrgo J9F b
1e5 en
L *
DADOS AIMCIONAIS
INFORM!\QQBS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FIS(;O

Parcela Hum,:
12
Lel n 12.TA1/12

001, Vens.

TOTAL IMPOSTO: 38.02
§TT0/20L2, decreto 1388372012
COP: 004432-_
—Tbservacoes destinadas ao Fisco:

Imposto recido por ST, Prob 10472012 lei 627672012, decreca 43609/20

tipocts; ©

10/01/2020, Valor: €50,00
Inposto recide por ST, Prot 10472012 lel €276/2012, degrete 43889/2¢
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SaNCoIEN S.A. | A" 4l Rl | - . Recibo do Sacado
l:._oc-a! J& Papamanin = Vemcimenta
.. PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCQ QU BRADESCO EXPRESSO 10012020
Baneficirio AghnglaiCadigo Baneficliflo
ENZIPHARMA FROD M LAB LTDA  CNPJ:02314108000184 61481 17&2_3_@
- Dala do Bosumenic Nimero do Daecumonio Eapdécin Dag, Acelie Data do Pre Noxeo N{mero
111212018 100348/ N 11/12/2019 108/00100348-Q
tiso do Baaco Carielra Espécle Quanlidade Valor Valor do Documento /’ 4
100 | R$ '/ 650.00
56T Vodns 08 mlormagsns dasia DloGUals SEC OF exclullya fesponsabllidads oo cadanta DascontolAbatimenio -'1
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,034% POR DIA DE ATRASO ¥
TITULO ENCAMINHADO PARA CARTORIO APOS 30 DIAS DE ATRASO
=+ DEPOSITO BANCARIO NAO SUBSTITUN A QUITAGAQ DESTE TITULO * HraiE
GRATO PELA PREFERENCIA
Valor Cobrade
PAGADOR

ASS0C. HOSP. SAQ FRANCISCO DE PAULA
RUA DR JOAQ GUIMARAES, S/N.

CPTTCNPY 47 Fagaver
CNPJ: 13,512 678/0001-79

Chdigo da Baixa
26750-000 CENTRC TRAJANC DE MORAIS RJ 109/00100348-0
gata w.rua-;,ao % le:'ﬂ vaidads mnﬁ;g to do chgguga ::Ig Autanticagas mecdrica
banco sncaxda,
Banco Ital S.A. I 341 "7 | Ficha de Caixa
Local de Pagamenlo ¥ Venamento
YACAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSQ 10/01/2020
S feliciane AgincalCidige Banahcibns
ENZIPHARMA PROD M LAB LTDA  CNPJ.02314108000184 G148M17626-3
Dala do Documenio Niimero do Documento | Eepécis Do, Acalle Dafa do Frotessamanio foss0 Numoro
11122019 100348/ N 1111212019 109/00100348-0
Uso do Baneo Carelra Espacia Quantidade Valor Vaior do Documentd
109 R3 650,00
Insirnug5es; Todas 88 infofmag0es (aste DIquelo SA0 oo exciusive responsabiicads Jo codenta DescaniofADatimenta
APOS VENCIMENTO, COBRAR JURQS DE 0,034% POR DIA DE ATRASO
TITULO ENCAMINHADO PARA CARTORIO ABGOS 30 DIAS DE ATRASO
** DEPOSITO BANCARIO NAG SUBSTITUI A QUITAGAO DESTE TITULO " TS
GRATO PELA PREFERENGIA
Vi Goorado
PAGADCR

ABSOC. HOSP. SAD FRANCISCC DE PAULA
RUA DR JOAD GUIMARAES, S/M.
28750-000 CENTRQ TRAJANC DE MORAIE RJ

CPFICNP do Pagador
CNP.E 13,512.578/0001-79
Cédige da Daixs
108/00100348-0

Autenticaci mechnice

sanconsasa. | 341=T | 34191.00008 10034.806140 81762.630002 3 8130000065000
“ocalde Pegemenio ‘Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 10/01/2020
Benencians AgBncialGotige Beneliciano
ENZIPHARMA PROD M LAB LTDA  CNPJ:02314108000184 £148/17626-3
Daola do Gocumonte Himare do Dosumeanto Eapécio Doc. Asalle Dale o Processamonts Hosto NOmane
14/12/2019 100348/ N 11/12/2019 109/00100348-0
{755 9% Banvio Cerleis | Eopacia | Guanidade Valar Vakr do Documenlo
109 RS 650.00
Inalrugdes; Todas as informagies deste bloquote so do oxclusive rospensobilidade do cedenlo Dessanto/pbatiments

APQS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,034% POR DIA DE ATRASO

TITULO ENGAMINHADO PARA CARTORIO APOS 30 DIAS DE ATRASQ L4 J 0
*+ DEPOSITO BANCARIO NAO SUBSTITUI A QUITACAO DESTE TITULO * gpdﬂg T
GRATO PELA PREFERENCIA
Valor Cobrado
PAGADGR

ASSOC. HOSP, SAQ FRANCISCO DE PAULA
RUA DR JOAO GUIMARAES, S/N.
28750-000 CENTRO TRAJANO DE MORAIS RJ

CPFICNPJ do Pageder

CNPJ: 13.512.578/0001-79
Cédigo de Baixa

109/00100348-0

TURST1V LDV O O S T T30 0 O L0 4 A0 MM AN R )

Aulenticacio mechnlca - Ficha de Compensagio
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]
bradesco

net empresa

Comprovante de Transagio Bancéria

Bolelos de Cobratiga

Dana ga operacas: 17/01/2020 - 11m12

N de controle: 109.901,952,263.954.593 | Documento; 5000081

I

Conta de déhite;

Empresa:

Agéncia: 6769 | Conta: 0131013.5 | Tips: Conta-Corrente
ASSQCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P ONPJ: 013,51 2.5TH0001-79

Cédige de barcas:
Bango deslinatério:

Razao Social
Bengficiario;

MNome Faniasia
Benefigidrien

CPFICNP.J Beneficiario:
Nome do Pagador,
CPFICNPJ do pagados:

Razao Social Sacador
Avalista:

CPF/CGNPJ Sacador
Avalisia;

Instituicao Recebedora:
Dala de débite:

Dala de vencimento:
Yalor,

Desconlo:

Ababmenta,
Bonifica¢éa:

Multa:

Jures:

Valor wtal:
Descrican:

34191 08008 10034 806140 81762 630002 3 81300000066000
341 - ITAU UNIBANGC S.A,
ENZIPHARMA PROD MED LABOR LTDA

ENZIPHARMA PROD MED LABOR LTPA

002.314.408/0001-84
AHSFP
013.642,57810004-T9
Nio informado

Nao (nformado

237 - BANCO BRADESCO 8.A.
1710112020

10/04/2020

R$% 650,00

R% 0,00

R§ D,a0

R$ 0,00

R$ 0,00

R% 1,64 '
R§ 681 ,?;4

ASSOCIACAG

A transagdo acima foi Eealizada par meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagdo

DuwVuPiv ASWphjDy KLMLISO* SnURTFEA AkJsHEPL fMeD?tge utkG¥Y3il $3Tkbog
rvrD262B JEtToc22 RLJIQHswi WIYIZPW? QAITRYro uQakKlin@ At98xh35 uvPUPjed:
HgThiY@y LREMPgmO GEy2dfHs HYRIWIKY apWGql2p tvijIRTv#2 07110250 30084001

SAC - Sarvigo de  AlG Bradesco

is Deficiente Audilivo ou de Fala
Apolg ao Cllente 0800 704 8383

0800 722 0095

Cancefamenios, Reclamagdes e
Informagdes.
Atendimenlo 24 horas, 7 dias por semang

Demaig telefones
consylta o sie
Fale Conoscn

Ouvidoeria 0800727 9333  Atendimento de sequnda a sexla-feira, das B 45 18h. excalo [eriadas.




|oo1 .9| 00190.00009 02926.740008 00188.987176 7 81250000029990

"ac81 0a pags ! Vancimeni
05/01/2020 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 05!01!202(1
gpncia 7 Codo Bandlciario Behalcne Agantia 1 Codigo Beneficy
3844-X  12324-2 Meganel RJ Informética e Telecomunicagdes LTDA 3844-)(! 123242
NOE50 nlimen Deta do documento T do cociments Espéda Doe. Data d= processaments Nineno
2926740000018898 07/08/2019 124654 DM N 07/08/2019 20267440000188087
%) valor 0o ooGuwonlo i Uso oo banco Mosda Tuantasds Vair {=) Vaior 6o Gocumenic
299,90 17 RS 299,20

) Descontos | Abatimantos

{~) Oulmz dedurdes

InstrucBos (Texlo do Rosponsabilldads do Bonohciara)
Desconto de R$ 10,00 para pagamento efetuado ai¢ a dala do vencimento,

(-} Doscontoa / Abammos I

&) Ouires dedugdes

Apés o vencimento
Tr)Mora 7 Mula § Jures Multa de 2 % () Mars Ml f dures:
Jupos de 0,33 % ao dia
{r) Oulres acréstimas (+) Quiros acréscimos
=} Valor cobmado {a) Valor cobrada
Pagador Pogador Agsociagio Hospitalar S&o Francisco da Paula - 13.512.578/0001-79
Associacao Hospitaiar Rua Dr. Joio Guimarges,1,
g:&:'a““"m de - CEP: 28750000 CENTRO - Trajano de Morais - RJ

T
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| |
bradesco

net emprasa

Comprovante de Transago Bancéria
Balelos da Cabranca
Data da operacio: 17/01/2020 - 11h22

NT de contrele: 108.901,982.262.354.5613 | Documento: 0000082

Conla da débite:

Empresa;

Agénela: 676% | Conta: 0131013-5 | TIpo: Conta.Corrente

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DE P CHPJ: 013.512.8768/0001-72

Chdigo de barras:
Banco deslinatério.

Razan Social
Beneficiario;

Nama Fantasia
Beneficldrio:

CPF/ICNPJ Bensficiério:
Home o Pagador;
CPFICNP J do pagador:

Razao Soctal Sacador

00190 00009 02826 740008 00133 987476 7 01 250000029350
001 - BANCO DO BRASIL 5.A.
MEGANET RJ INFORMATICA E TELECOMUNICACOE

MEGANET RJ INFORMATICA E TELECOMUNICACOE

011.953.467/0061.72
Associacao Hospitalar $ao Franclisco o
013.512.678/0001-79

Nio Informzado

Avaligta:

CPFICNPR] Sacador  NBo infermadeo
Avalistas

Instituicio Recebadara: 237 - BANCO BRADESCO S.A,
Dala de débit  17/04/2020
Data de vencimente:  05/04/2020
Valor R$ 289,90
Pasconto; R§ 0,00
Abatimento: R$ 0,00
Bonificagao: RS 6,00
Mulia- R$ £,99
Jurgs. R$ 11,76
Valgr tolal. R$ 317,65
Descnigao.  ASSOCIACAD

A transagio acima foi réalizada por maio do Bradesco Nel Empresa,

Autenticagao

573i14C8% QREtQCB'S iQ72Rcko iiB2*vD HRJMARLE wivGgeja QbvHBIYS j2REvmyds
¥eJRAQYN My EUJFLn OsemS57) LJIWOkoOb SRTVOCMw jolilieD# £ShZXe?cd xubMpfzi
1sWHAZ0S OFEJydiH 3plESRIT UndstPaX iBEBBpda UCKR*Evd 07210260 CR58500)

SAC - Servigo de  AMD Bradesco Deficiente Audilivo ou de Fala  Cancelamentes, Reclamagies ¢ Pemais telzfones
Apolo ao Cliente (800 704 8383 0800 722 0089 Informaglas. cansulls a site
Atendimanio 24 heras, T dias por semana, Fale Conggen.

Ouvidosia (800 727 5933  Atendimenlo de segunda a sexta-foira, dos 8h a5 18h, exceto Jedadas,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Namero da
SECRETARLA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 10518
Dipim ¢ Horp da Euigsdy AP 20N I 2N 3T CompsLéngin FELT] Codige ds Yonficaglo WEDZUAIGE
Nirneeo to RFS E5173) No 0 NF3-c substlnila Loch ¢a Prowagin CONTAGEM - MG
Prestader de Servigo
s SocialMome % P DATA SERVICC UE PROCESSAMENTD DE DAGOS LIMITADA
@\-\ Name Fanlasia
SPDATA Wﬁﬁn Triserigio Fueipal TAE | Buncio CONTAGEM - MG
. Endercoo CEP AVEREAV JOAQ OF DELS COSTA 317 . CENTROPLANO DIRETOR CEP 1200, SA% I
Complemcnto ! Teichone | GEEH] l canail | MAURELIOISPDATA LM BY
Tomador de Servigo
Warha Socialfioms ASSOCTACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE FAULA
[CHFICFF | 13 312 STAH1LT5 | THszrigEn MmN | oo TRAJATG LE ORAIS - KT
Endereso c CBF RUA DR JOAQ GUIMARAES 5™ ON0AD0 - CENTRO CEP 287800
Conpleaitp I Tokforo I I2564 1401 I o] I Fimang @ hotmall con
“ Discriminagiio do Servigo
Licencianenio ou cesyuo de direilp O use de programas de compuiecao, Compeiencin 1262019~ AtH « Fewramento SIEVSUYS - Lococnpo « AMB « Feturamento SIASSTS »

Locacs - Fasramento Convenlos « Lacacae - Centrole de Estoque - Lovacso - Recepean [miernacad - Locnsat - Recepeso Ambulitarial - Loeacan - Exboratorio - Locasao

Codigo do Servigo £ Adividade | -

1054 620310002 - licenciamento de prograntas de informadea ndo -fmu.n‘nizﬁ%

Detalhamento Especlfico da'Constw:;an Civil . e
Cotopo @ Obro I T i AR | |
Tribulos Federais -7
TR R COFNE T Wl_mum | ITE R 3 rﬁ] Iy L) . T {
Deialhanygnio de Valores - Prestador do Servige Ourras Infarmiagies Calcule do §SSQN devido no Municipia
Veordo Servigo BS TI00.00 Natutera OpLrigss Vakrdo St RS 230,00
i (-1 Dergonla Incandicisneds CI.IFI IsTrbuiaco vo ynutiipia (-] Dedugdes Permuindar em Lo D.lﬁ
{] Dezeants Conditionado n.o-u Reying Expeeinl Tobuagaas -1 Deassilo lnsondwionads IIE
i 1} Rersigdos Fodomis - KM R Pasc e CHoow 2.300,00
1) Duires Reigngies - u_u-lr Opgoo Sunples Micwnal (1 Aot ¥ 1.0
| 1 1SSQM Retida {Tr: ) TS TSSOR W Reter T3 5un (XTNIG
[#) Yator Liquido RHS H l.i- kX Incendn ador Calnerl (=) Value do I530W 1S [T
TNk
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Ald Bradesco - SAC - 0800 704 8383

. QOuvidoria - 0800 727 9933
Deficiente Auditivo ou de Fala - 0800 722 0059 A .
24 horas, 7 dias por semana de 22 a 62 feira das 8h As 18h, exceto feriados

Coloque suas contas em .3 i

DEBITO AUTOMATICO . | | bradesco
e fique tranguilo. B

Cadastre pelo App Bradesco,
Internet Banking cu Autoatendimento.

HNa impossibilidade de localizar o enderegco d&‘ destinatario,
ter esie documanto para:

-~ A
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bradesco

net empresa

Comprovante de Transagdo Bancérla
Beleios de Cobranca
Data da operagc: 17/01/2020 - 11024

N* de conlrole: 108.001,952.288.354.513 | Doguments, 0000083

Conla de déhito:

Empress:

Agincim 6789 | Conta: 01310135 | Tipo: Conta-Corrante
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P| CNPJ: H3,512.57010001-T9

Cdign de harras:
Bance deslinatario;

Razan Srsial
Reneficiario;

Mome Fantasia
Beneficidrio:

CPF/CNPJ Bensficiario:
Nome de Pagador:
CPFICNP. do pagador:

Razeo Social Sacador
Avaligia;

CPFICNPJ Sacador
Avatista:

Inslitulgao Recebedaora;
Dala de débite:

Dala de vancimento:
Valor:

Desconto:

Abatimento.
Boniticagio:

Multa:

Juros;

Valot total:

Descrigéio:

23702 88703 29338 0000410 44000 824802 41 8138000021568686

237 - BANCO BRADESCO S.A,
SP DATA

SP DATA

025.326.661/0001-32
ASSOCIACAC HOSPITALAR §AQ FRANCISCO DE P
013.512.57810001-79

Hio infermado

Nfo informado

237 - BANCO BRADESCO 5.A.
17/01/2020
1500412020

R$ 2.158,65
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 2.158,55
ASSQCIACAQ

A tranzagiio acima foi realizada por meio do Bradesco Nel Empresa.

Autenticacao

A
FInIfolNQ 2x20xIDX EkSWIDzS (*ZhuaFb XgOhUzVu aE4{WOHBA 96¢PHaFS HyELlRyLY
GBrEI&SN SFFJIr4Ce NBmARBcD 3IMZAIjx HPRGUWKI BuhaXQ?? LiZFRRc2a O*k4yBYi
ERIdohy8 CLIJxN#D yZriQfel ?qDSQCVB YEGIhHUz vOERAwAS 07370250 20585001

SAC -Servigode  Alb Bradesco Deficiente Auditwo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e
Apoio ag Cllente 0800 704 6363  OB00 722 009% Informagdes,
Alendmento 24 horas, T dias por semana.

Quvidorla 0800 727 8833  Atendimenlo de sequnda a sexia-faira, das 8h 4 1Bh, excelo feriados.

Demais telefones
censulte o sita
Fale Conasco,
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PNCQ

Recibo do Pa? o

Aemeticarn T - (mearo do Docaimenta ¢pnctmeanla / i,
_PROGRANA WACTOWAL DE CONTROLE DE _QUALTDADE 1704, - PHNCO 820815 2 &
Gontireso CHPG

RuA VICENTE LICINID, 3§93 - TIJUCA - RIOD OE JANEFRO-RJ, ... . 173,308 879 1-08 ¥_
Mozze Marmoro Cevel s AqdnciaiCaddiys do Banglledrn “iEepdaio Do Vakor do Cogumaniy
s 112 — DAOB/BAB21~2 _ Rf 487.25 ____ .
Fagador
_DB9AS - ASSOCIACAD MOSPITALAR SAD FRANCISCD DE PAULA o

MENSALIDADE = R3 465,05 / FRETE = R$ 18,14 / EXTRA = R$ 38,31

Rp 38,31 - PROEN

PIS/PASER: R$ 3,39 - CUFINS: R§ 15,84 - IR- RE O.00 - CSLL: R 5,22

PNCQ

PREZADC CLIENTE" Q PAGAMENTD &M DIA DE SUAMENSALIDADE
GARANTE SUA PERMANENCIA NQ PNOWR, ALEM NE ASSEGURAR
REGEBIMENTO DAS AMOSTRAS € SUAS RESFEGTIVAS AVALIACGES.

{

Aanentencio Meadnlea

o )
~ it
.. 12se7987202-2" . " A g?“
101
a Urihanca 5.4, l341 ~T] 34191 12671 93720 220404 85482 120004 8 81250000049725
Local de Pagamento £M QUALQUER BANCO UUi CORRESP. NAD BANCARID Vonnlmuutmsxw i ddate £ {,R &Ms .
EM QUALQUER BANCO Ot CORRESPONDENTE NAD BANCARID T e e 4_{ xh .«Q.-f,i et
. NP fpEne /o0l Bonalidfans
BENEFIC - PROGR NAC CONTROLE QUALTID LTDA 73,802, 879/0001-08 0408/548235-2
Onta do Dagumants Y do Dociimaonlo Eupdain Doe, oot Dalp do Processamanle INotsa ndmars
10/12/19 B20215 DSL N i 11/12/19 112/67937202~ 2
Usp do Bango 1Cartaira Espécio  |Guanlidada ’lt'ufnlur Tm}\fa!or’db D’ucmnv@nzn R
112 R$ | | T VR R T R ey 457‘?25\. )
Insirsgdns da rogpensabitidads do BENEFICIARID Dualgwer divida sobrp este botale, sontaly o BEMEFICIARID [-) Daslwninmbaﬂrnmlm
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............. . §,88 AD DIA
FRDTESTAR APOS 16 DIAS CORRIOCS DO VENCIMENTO
COBRANCA ESCRITURAL.
M:455,05 F:18,14 £:38,31 1+ MerofMlts

(#i\v‘aiur"acﬁniiih X%K;t ag ¥ :: Ty Q\ .

AR Nt

J/CPF~ 13512579600179

PAGADDOR -ASGOCTACAD HDSRITALAR SAD FRAN
RUA NEY FORTUNA, 30
287850-D00 CENTRO TRAJANG DQE MORA RJ

CNP

5o kad S8 - CNPJED 701 1830



_6 Comprovante de Transagido Bancdria
Bolelos de Cobranga

i Data da operagfo: 17/01/2020 - 11h27
bradesco N* de controle. 108.901,952.263.354.513 | Documento 0000084 q
net empresa

Conta de débito:  Agéncla: 6789 | Conta: 0131043-6 | Tipo: Conta-Corrante
Empresa. ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISGO DE P| CNPJ: 043.612.678/0001-79

Cédigo de barras: 344941 12671 93720 220404 6482 120004 £ B4250000049725
Banco deslinaldrio. 341 - [TAU UNIBANCO S.A.

Razao Social PROGR NAC CONTROLE QUALID LTDA
Beneficiario:

MNome Fanlasia PROGR NAC CONTROLE GUALID LTDA
Benelicidrio;

CPF/CNPJ Beneficiario;  073.302.870/0001-08
Nome do Pagador.  ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRAN
CPFICNP) do pagador:  013.512.679/0001-79

Razao Social Sacador Nao informado
Avalisia;

CPFICNPY Sacador N informado
Avalisla;

Ingtivlz3o Recebedera: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Dala de débito:  17/01/2020
Dala de vencimento:  06/01/2020
Valor. R$ 497,26
Ogsconte: R$ 0,00
Abatimento: R$ 0,00
Bonilicacdo; R$ 0,00
Multa: R§ 0,00
Juros: R$ 11,76
Valor iotal; R$ 509,0:I
Descricdo; ASSQCIACAD

A trangagdo acima o reélizada geor meio Jo Bradesco Metl Empresa.
' N i Rﬂdng e“‘e
Autenticagiio . ?’?/
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qiphigwe sRETgHAt OSPCEEEE Ejyow?HH e¥Qj2sIs mja~YilQ? SwWitlM?? anupYQ4F
hPasvy39 CHLpgVDG gRTjHE9# UWZL*zpL GHSTtLcY DVYR?QNw 07410200 30581001

+

SAC - Servigo de  AlG Bradgsca Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdas e Damais lalafonas
Apoio ao Cllenta 0800704 8383 0800 722 0099 Informagdes. ) copsulte o site
Atendirnanio 24 horas, 7 dias por semana. Fale Conosco,

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimonto de sequnda a sexta-foira, das Gh 45 18h, exceto lesiados.
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rrAicisco Lono e

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13,512.578/0001-7¢

NOTA EXPLICATIVA

¢ O pagamento do valor de RS 1.195,35, refere-se a terceira e
altima parcela paga a empresa, Tidimar Com Prod Médicos
Hospitalares Ltda - EPP, referente a nota fiscal n2 021032,
datada de 13/11/2019, no valor total de RS 3.413,80, que
segue em anexo boleto e comprovante de pagamento.

. Braz
i) o
A S5 |

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes ~ RJ = 28.750-000
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TIDIMAR COM PROD MEDICOS HOSPITALARES 4027/1433156
Fagndm i Moo Nomery
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO 0000421-0

Prsdegaeger des [agadan
RUA NEY FORTUNA, § - CENTRO
28750000 TRAJANO DE MORAIS - RJ

Yenduienle ’ N b | hopimaneitn ! Tapecie Mt'\:da 1; Valor'ds Dacumemn

12/01/12020 021032-343 | R$ | ' 1.137,62

Fopogt poameesd o Thoguieta sl ) Dana Askinatucg

FALACIEN TR 01 . o
¥SICO0B | 756-0 |

Foeal de Pagamionisy

Comprovante de Entrega
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{ ) Revusado { ¥Nno Procarado  { ) Faleci
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Vendmeno

PAGAVEL EM QUALOGUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12101 f2020

Reneficitvio  TIDIMAR COM PROD MEDICOS Hoss;'r.ml.énnes LTDA - ene TTT T T T QpeneiadCiTign Rlonclielbsin T -
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(333 e Processamenin "Caneha j Espesie Mugly |lmﬂmt'|¢ Mol Vaor "7 by Vates do Dacangun .

131112019 1 RS 1.437,82
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Juros por dla de atraso apos vencimento: R$ 0,13
Muita de R§ §6,89 apds vencimento.
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ﬁ Comprovante de Transagio Bancaria

i Boletos de Cobranca
b Dala da operacdio; 17/01/2020 - 11h31
radesco N° de controle: 108,901,852,203,354.512 | Dacumento; 0000985

net empresa

" Conia da débito:  Agéncla: 6769 { Conta: 0131013.5 | Tipo: Conts-Corrante
Empresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P| CHPJ: 013.512.5T8/0001-79

Cédigo de barras: 76691 40275 01143 316602 00042 100032 1 §4520000413782
Banco destinatério; 768 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL $.A.

Rzzao Soclal TIDIMAR COMERCIO DE FRODUTOS MEDICOS HOS
Benefigiario:

Nome Fantasia TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS
Beneficiério;

CPFICMP) Bongficidrio:  (125,298,840/0001-85
Nome do Pagador;  ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DE P
CPFICNPJ do pagador. 013,51 2.578/0001-79

Razao Social Sacador M#o informado
Avafista

CPFICNPJ Sacador Nao infortnade
Avalisia;

Instiluizao Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data de debito:  17/01/2020
Dala de vencimento: 12[01/2020
Valor R$1.137,82
Desconlo: R$ 0,00
Abatimente: R$ 0,00
Bonificacao. RE 0,00
Mulla© R$ 58,89
Juros: R$ 0,64 '
Valor lat: R$ 1.195;35
Descricho:  ASSOCIACAD

A transagiio acima foi realizada por maio do Bradesco Net Empresa

Autenticagae

QAZxChA0 2HYZcIbS MazfldBR3 sVMp?hit *171c0pd ugT4BUMT Mnjnicqr g9xPSSUL
SWwyvsOBy zBZi5MDA QAMYHMKZ ZPENFLSY KaH*XPow ubh7oy2Z gSi*545W egHJyPhD
TiZ:TWBY V15gdsMs FIBuHrjiW 7rKGmWPu FTATIUsM E?EREgL¥ 07560210 70285001

SAC - Servigo de  AlD Bradesco Deficiente Audiivo ou de Fala  Cancelamenlos, Reclamagtes e Demais ielelonss
Apclo ao Cliente  0B00 704 8383 (8O0 722 0099 informagoes ) consulte o sile
Atendimenlo 24 horae, 7 dias por samana, Fala Conosco,

Ouvidoria 0BQQ 727 9933  Atendimenlo de segunda a sexia-feira, das @h s 18h, oxcele feriados.

Braz
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HOSPITAL
FRAMCISCO LIMONGI

THAJANG DE MORARS/I

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

* O pagamento do valor de RS 1.087,00, refere-se a primeira
parcela paga a empresa, Tidimar Com Prod Meédicos
Hospitalares Ltda - EPP, referente a nota fiscal n2 021516,
datada de 16/12/2019, no valor total de RS 2.070,06, que
segue em anexo boleto e comprovante de pagamento.

Rua Ney Fortuna, 30 - Ceniro - Trgjane de Moraes — RJ ~ 28.750-000
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Comprovante de Transagdo Bancaria

Boletas de Cobranga

Data da operacao; 17/01/2020 - 1133

N° de controle: 106,901,952,263.354.512 | Documento; 0000066

©

]
bradesco

net empresa

Conta da déblta:  Agsnela: 8789 | Conta: 01310435 | Tipe: Conta-Corrente

Emprosa;  ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCQ DE P| GNPJ: 013,512,6T8/0001-78

Codigo de barras: 78804 40276 01143 3156802 000TD 280043 1 843500004103503
T66 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS

Banco destinalérial

Razao Social
Benaficlario:

Nome Fantasia
Beneficidrio;

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS

CPFICNPJ Baneficlario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do pagador:

Razao Sociat Sacador

025.205,849/0004-85
ASSOCIAGACQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DEP
013.5612.57810001-79

Nio Informado

Avalisia:

CPRICNPJ Sacador Nfo informado
Avalista:

Inglituigdo Recabedora:

Data de débito’

237 - BANCO BRADESCO S.A,
17/01/2020

Dala de vencimento: 1510472020
Valor: R% 1.035,09
Desconts: R$ 0,00
Abatimento: RS 0,00
R$ 0,00

R$ 54,76

Benificacao:
Multa:
Jurgs, RE0,22

R$ 1.087:00

ASSOCIACAD

Walor total.

Descngio)

A lransagic agima lol realizada por meiv do Bradesco Net Empresa,

Autenticacdo
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ROdrigoJ P (\1.0“'/
'B.F ®

Prgs

p

/

Braz

SAG - Servlgo de  Alb Bradesco
Apoio ao Cllente 0800 704 5383

Deficlente Audliivo ou de Fala
0800 722 (099

Cancalamenlos, Reclamagdes e
Informagdes.
Aendimento 24 hocas, 7 dias por semana,

consulle-o gite
Fale Gonosca,

Quyldoria 0900 727 9933  Atendimenlo de sepunda a sexta-leira, das 8h as 18h, excale forados,

Pemals telefones L/
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bradesco

net empresa

Comprovante de Transago Bancaria

Bolelos de Cobranga

Data da operagdo: 17/01/2020 - 11h35

N de controle: 108.901.652.263.354,513 | Dotumenia, 00GQ0S7

¥

Conlta da debite:

Empresa:

Agénela: 8769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corvante
ASSQOCIACAD HOSPITALAR $A0 FRANCISCO DE P| GNP 013,512.676/0001-79

Cddigo da barras:
Banca dastinalario:

Razao Social
Beneficiario:

Nome Fanasia
Beneficidria:

CPF/CNPJ Beneliclario:
Neome do Pagador;
CFPFICNPJ do pagador;

Razao Social Sacadar
Avalista:

CPFCNPY Sacador
Avalista,

Instiligdo Recebedora:
Data de dékitg;

Data ge vencimento:
Walar:

Desconto:

Abalimemnig;
Boniflicagao:

Muita;

Juros:

Vafor total:

Descricao’

TEE0Y 40275 01143 36602 00071 6100410 5 13600000043200
756 - BANCO CODPERATIVO DO BRASIL S.A,
TIDIMAR COMERCIC DE PRODUTOS MEDICOS HOS

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS

026.296.849/0001-85
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANGISCO DE P
013.512.578/0001-79

NEo Inforimado
Hao informado

237 - BANGO BRADESCO $.A,
17/0/2020
1510172020

RS 432,00

RS 6,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 21,60

RS 0,40

RS 463,70
ASSOGIAGAD

A transacdo acima fol realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

Autenticagao

TdCRiada AsmhmIih tp*CMinm UbyGpgRé ¥LskHTOk EXEiM7ol OaBBHWEE USe¥n?hv
88CkEyuk B2)BobWZ BYUGiWLF tTzcv@iQ ZkrvnMLs Ak?owwhl WANC?ZP# RICIJEge
UAZJODhg SYTLGeww KppgPFhc bnbXVOF* Y'YLALZp? L1X2R?F7H 07760270 70580001

SAC - Servico de
Apole ac Clienta

Al§ Bradesco
0800 704 9363

Deficiente Audilivo ou de Fala
0800 722 00%R

Cancelamentos, Reclamaches ¢

Informaches,
algndimento 24 horas, ¥ dias por semana.

Ouvidoria

0800 727 9933 Atendimenlo de segunda & sexla-feira, das 8h s 18h, exceto ferados.

Damais telefonas
consulta o stla
Fale Cenosce.
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DATA DE RECRITMENTO + IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR. M, DEOAA4D78
SERIE |
. Identifien¢fio do emitente DANFE
MSK MED PADUA DISTRIBUID DOCUMENTO AUXILEAR DA
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NOMPIRAZAQ SCCTIAL CNPUCPE | DATA DE EMISSAD
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1
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DISK MED PADUA DISTRIBULD
ORA DE MEDICAMENTOS LTDA

- RODOVIA PIRAPETINGA A BADUA KA,
1
SANTA LUZIA Cop:2R451RHID
SANTO ANTONIQ DE PARUAIR]
Fongt 2238519004

“DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
MOTA FISCAL ELETROMICA
0-ENTRADA r'i
1-5AlDA

M, 000444924

SERIE 1

FOLHA 03/03

Cﬂ!\\[l[ljlu[[l(lmlsljlcljﬂlixll|11!!I||I||| ATRRRAL

3319 1004 2169 5700 0120 5500 1000 4449 2810 0823%?/’

Consulta de sutenticidade no portal nasional dy NF- "
www.nie. fuzenda.gov.br/porial ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERCAD SUBST TRISUT/ YENDA MERCAD OP PROPREA

BROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
IFF12019320018> 14102019 16:10:47

—— T S e s T = e =

INSCRICAQ ESTADUAL
TTET460

o e ee— T

INSCESTADUAL PO SUDST.TIN.

Cr———

o=y

T

CNPNCPF
04.216.937/0000-20

" ———— ETr

BADOS DO FRODUTO F SERYICO

COD. PROD DESCRIGAD DO PROD/SER
00112710 GARROTE AZUL REF STMVOI
300

{FCPY: Base RS 6 50 Per

A2 VIr REO 13

ATADURA CREPE 15CM X 3,

OM 13FIDS PCT 1ZUNID E

ME ! b
(FCP). Base RS 70 17 e I
re{2%) Vir RS 1.40 i

CST CFOP
00 15102

RChUSH
S01 39099

00108082

Q20 5102

 RHOPHYLAC 100 CX | SER
X 2L :
{(FCP): Base RS (54 0P i
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{FCP}. Buse RS 200 (0P

ere {2%) Vir RE4 00
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00 502

00g

Q13103

0151 100
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5903

snsaLasianan -w

00011109

| OMEPRAZOL, 400G HNF FR-A
MP CDIL 1Y GEN
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.(2%) VIr RS 187 H
OXITOM SULML CX 50 AMP
X IML EVAM

1(FCP) Bass RS 50.76 Pe

|tc 2% Vs RE1 02
IAZITRthcmA S00MG SUSP 520 15102
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re{2¥) ¥ie REDH

" srsssrswnyl
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0001i213 |

30043922
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- mm— . —

1,3
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1 QUARNT.
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10000

X

FR

bt TR

|v.unmmo

FY TP

203,0000

V.TOTAL 0C.ICMS VAr ALCMS

8,00%

AR

&, 5000, 5,50 0,00

103,25

6,300

rdavsaanes

23800

YT

154,70
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2184

T

0,00}

18,00%

G00%

200,101 36,02

.00 000

0.00

93,60 16,85

0,00

0,00%

- raressane
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0.00%
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it Hespital é
I FRANCISCO J
i LIMONGI ’d

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001.79

NOTA EXPLICATIVA

¢ O pagamento do valor de RS 2.161,25, refere-se & primeira
parcela da nota fiscal n? 444928, datada em 14/10/2019, no
valor de R$ 3.941,02, paga a empresa Disk Med Padua
Distribuidora de Medicamentos Ltda, que segue boleto e
comprovante de pagamento em anexo.

D W Barbiimm 0 M ambes Tembme e oo Adeeses DL AR 700 AMG



f—‘) Sradesco | 237.2 J Recibo do Paga

Beonsficlado CMPJGPFE ! Pagadoﬂ&vaﬂst-a.

{ Vancimento

' DISK MED PADUADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTGS LTDA 04.216.55710001-20 : 18/92/2019
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM 1 | SANTA LUZIA , i |
BANTO ANTONIO DE PADVA | RV | 28470.000 | t |
| [ESppS— e —— o ere— = www—n - - .
FPagador '
iassoclacao HOSPITALAR SAQ FRANG PAULA [093007+01) 13.512.576/0001-T% |
!Nasso Namero " Carteira "Espécie " Quantidade Valor Agéncla/Coigo Senallciario '

- 09/30000118247-2 09 R% 1870-8/015888.8
| Dala de Daogumento Nimerp do Decumento rEs]:pec:ha Documenle Acelte t Dala de pmcessa-rnenlo Viln.r do OO;I.II-'I;BM; o - - 4‘
114M10/2018 1 434928 B : L HMzn2izog 204157 I
! . 1 . i

Aulanticaclio Mecénica |

Bradesco 927 9 | 23791.87004 90000.011826 17061.586602 1 81050000204157

tocal do Pagemento vencimente .

¥
1
* SAVEL PREFERENCIALMENTE HA REDE BRADESGO OV BRADESGC EXPRESSO. ' 16/12/2019
., -IGHGIANS T - i N T o “TAGEntia/CoTge Gerelciate .
SK MED PADVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.210.957/0001.20 1870-8/615866-5
IDOVIA PIRAFETINGA A PADUA KM 1 | SANTA LUZIA '
(NTO ANTONIO DE PADUA | RJ | 254T0-000
| Gate'do Documenito "Nro.Documento T yEspticie Doc. ~ Aceite ‘Data do Processamenio ~ Noasa Mumern )
gatwets” T U Taags B oM TN tnapets | oseswoonsere
+ Uep do Banco Careirn {Espéci Quanlidad Valor r(=,'l\"610f o Doduments
L. W R .. e 2,041,857
L INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDARE DO CEOENTE) {-JDescontarabatmenta

Al
| APOS 3° [TERCEIRD) (WA DE VENGIMENTOQ, APCHTAMENTO PARA SERASAPROTESTO. NAD RECONHECEMOS .
! PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO, APOS VENCIMENTO JUROS 0,19% DIA, DOVIDAS {22) 3854-9004, PARA I !
! ATUALIZAR SEV BOLETO APOS O VENGIMENTO AGESSE: HTTPIWWW.BRADESCO.COM.BRI - |2’ VIA DE BOLETOS)} T ioralaRa i
1 OU WWW.DISKME DPADUACOM.BR (EM AREA RESTRITA
{APOS YENCIMENTO, JURCS DE RS 374 POR DA "

i
i
- r—t e e e o]

2A. V1A BOLETO | VLR ORIGINAL 1,970,51| VLR JUROSIMORA 71,06 | VET ORIGINAL 271112019 | ATRASO: 19 (=JValor Godrado
i e e e

ASSOCIAGAC HOSPITALAR SA0 FRANC PAULA [093007-01] 13.512.578/0001.79
RUA DR JOAG GUIMARAES SN | CENTRO | Trajonc de Morals-| RJ | 28750-000 !

Pagador/Avalisia CHNPJ: Chdigo de balxa

“ - . Autenlicagic Mecanica - Ficha ¢p Gomponsag
UM M o
5

- - + - - ...

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR ORIGINAL DO BOLETO RS 1.570.51
IDESCONTOS . RS 0.60
' DEVOLUGAOICREDITOS
}
RECEBIMENTOS PARCIAIS l

SALDO FINAL DO BOLETO R$ 204157




Datloro que retehi o maarial consineto desio Huta Fiscol de ocordo
com 6 rspective uspecificogdo, nodio ___

Trojono de Moraes jida Dl s dp

&
Q ca.\’gﬁzq
NE
A * H N €
. \% _@?1 ot toe Corgo Manheila '\1(,0 oo,
Q}@b e, & W o
SR et
LY
<
R



©

1]
bradesco

net empresa

Comprovante de Transagio Bancéria

Boleios de Cobranga

Cata da oparacio: 17/04/2020 - 11hdB

N° de conirole; 207.068.626.375.254.603 | Documento, 0000063

Conta de débito:

Empresa;

Agéncle: 6789 | Conta: 0131013.5 | Tipe: Conta-Corrente
ASSQGIAGAD HOSPITALAR SAD FRANCISGO DE P| CNPJ: 013,512.578/0001-79

Cddigo de barras:
Banco destinatario:

Razao Social
Beneficiario:

Nore Fantasia
Seneficiario;

CPFICNPJ Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPFICNPJ) do pagador

Rezao Social Sacador
Avalista:

CPFICNP. Sacador
Avalista,

Inslituigdo Recsbedora:
Data de débilo:

Data de vencimento:
Valor;

Desconto;

Abalimenlo!
Bonificagio:

Multa:

Jures:

Valor total:

Descerigao:

23791 97004 90000 011925 17081 636602 1 1050000204157
237 - BANCQ BRADESCO 3.4,
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

DISK MED PADUA DISTRIB DE MEDICAMENTOS

004.218.957/0001-20

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANG PAULA
013.542.578/0009-79

N&o informado

Nio Informade

237 - BANCO BRADESCO S.A,
1710112020

2711112019

RS 1.970,51

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 190,74 ‘
R$ 216425 -
ASSOCIACAD

A transacio acima fof realizada por meio do Bradescs Net Ernprasa

Autenticagdo

Uiby?EVU 7£pTsTCC 8GeuCXkil qLxfPAwG UHJIQLShS STLODMMIW SuHAYQQE riYeShrs
1e4PEPhY? O3ABrIv0 jYSLLmpd ACEKOzdp GinaUfhI iXEH?IYp $GcTOVpo REJLEL8m

Rodtig?

Cuvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexla-Teira, das Bh as 18h, excelo leriados.

T7Y57dTa Dy3WLMBm aqrVIsFL sP4Quy*s LkkWx%aa id42S8CQRD Q7870220 20785001 Pt
A Y
$AC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Audilivo oude Fala  Cancelamenios, Reclamagdes ¢ Demais lalefones
Apoio ao Cllenle 0300 704 8383 0890 722 0059 Informagdes, constlte o sile
Atendimanio 24 horas, 7 dias por semana. Fats Conosco.




Dasipvaldades Sociais (FECP) - 49,43 Broe IS 2472,52 PercZ%)
Praloesle 3331000631 55253

RJB02231 Decreto 36 450 de 2004 - Reducao de Base de Caleulo Yalor Aproxunade
dos Trbulost RS 310.20 (8.92%) Fonte 19F7, Valor do ICMS Desonerado: R$
.33

SCONF.TERMO DE ACORDD SEFAZ-RLDECRETQ 3645002004.FROCESSO B~ 1730 14411 1 »

RBCEI!I:MOS DE DISK MED I"'ADUA DISTF.IBUIDOM DE MBD]C&MEN'I'US LTD.’\ OB PRODU'I'OS CONSTANTES D‘A NO“I.')\ FJSCM.. IND[C.ADJL AD I...I\DO - ) NP« -
m‘l’ﬂ DE HE(.EII]MENTO IDENTIFICACAD E ASSEXATURA DO RECE]IEMR N, 000447630
» SERIE )
[dentificacio do emitente DANFE
. DISK MED PADUA DISTRIBUID DOCUMENTO AUXILIAR DA
ORA DE MEDICAMENTOS LTDA | wora RSCALI?LI?EFE?NICJ\
ROUOVIA PIRAPETINGA 4 PADUA KA. OENTRARA |1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R 1-SAIDA 3319 1104 2162 5700 0120 5500 1000 4476 8010 0065 9303
SANTA LUZIA Cep:28470-10 N. 000447680 — -
SANTO ANTONIO OE PADUAN SERIE § Consulia de autenticidade no portel nacional de NF-¢
Fongt 1238849084 FOLHA 01/04 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Amtorizada
NATURGZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ )
VENDA MERCADY VENDA MERCAD SUBST TRIBUT/ YENDA MERCAD OF PRO 323190161 156253 1271172019 2G:12:47
INSCHICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRID. - CNFICEF o
T 460 04,216.957/000¢-20
DESTINATARIOMEMETENTE - ~ -
HOME/RAZAQ SOCIAL CNFRCPRF DATA DEEMISSAD
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANC PALILA 13 513578000170 122019
ENGERECO BAIRRO/DISTRITO CEPF OATA ENTRADASANDA
RUA DR JOA0 GUIMARAES SN, SN CENTRO 28750-000 ) 121142048 .
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL I10RA ENTRADASAIDA
Trajano de Mocais 2225641102 RJ 19:57:00 ]
FATURA
00l 003
209 26T
1739,9 {1739,18
EALCULD DO IMEOSTO
IASE BE CALCULO 0O [CMS YALOH 0O ICMS BASE DE CALCULD DO ICHS SUBSTITUICAD YALOR DO ICMS SUDSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2472,52 445,08 0,00 G,00 247837
' DR DO FRETE VALOR B0 SEGURO OESCONTO OUITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO (P) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 247837
4NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | .
BAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODICOANTT | PLACA DO VEICULD UF CNPICPR
| DISKMED PADUA - DIST. MEDICAMENTOS LTDA 0-REMETENTE L0607 3] 04.216.55H6001-20
ENDERECD MUNICIPTO ur ) INSCRICAD ESTADUAL
ROD PIRAPETINGA PADUA KMI Samo Amonio d Rl TNTI460
QUANTIDADE BSPECIE MATCA NUMERACAQ PESD BRUTC PESO LIQUIDD
1t Diversos 100036 160
_DANDS BD PRODUTOSERVICO . — _ e
£OD, I'ROND i DESCN.IC?\O 0 MLODJSER. NC-M.-‘SH CET |GFDFP UN QUAN’T‘ Y.UNITARID WTOTAL BCACME V.ICMS Y.IFI AJCHS APL
G010a414 ' ACETILCISTEINA 600MG CX 30049039 020 15102 |CX 4,0000 19,3700 77,48 50,36 0.0 aon| 19.00% | 6000
16 ENV 5G GEM
(FCP)' Base RS 50 36 Ps
re.{2%) VIr RS 1.0) 1
00087802 AGULHA DESC 40X12 CX 10 'oo1aa219  |260 |340% [OX% £,0000 71500 57,20 0,00 000 0000 ©,00% | 000
OLNID :
G1G4084 [aTa\DUM CREFE 150 X 1 WS90 |020 [S102 FRC 21,0000 61500 133,35 86,68 15,61 000 18.00% | 0.00%
LOM 13F10S FOT 2 UNID E
MB1
{FCPY Base RS 8668 Pe
e Yir RS 173
2336 FIQ CATQUT CROMADO 0 C/ G100 000 512 |OX 2.0000 38,040 176,08 176,08 31 .68 0,00 EBO0%% | 0.00%
AQCHH ICM -8
{FCPY. Base RS 17608 P
cm.{m) Vie. RE3.52
R . e [ I amme DRPUEPPN TRy R I N SN M.
DRR2341 F1Q CATGUT SIMPLES 0 CY 0061020 o 152 |CX 20000 BR.C400] 176,08 176,08 31,76 0,00| 18.00%% | 0.00%
AG CF24 JONS - 1B .
{FCPY Base RS 17608 P
CALCULD O 15SQN _ - - .. R - { i
INSCRIGAD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS WASE DE CALGULD DO 155GN VYALOR DO ISSQN d nn Jd i
200929 . RO go !
DADOS ADICIONALS - T e . e I i &P
INFORMACOES COMPLEMENTARES [Restivapo ao FISCO N .
{FCPRAdicipnnl do al ~Fundo Estadual de Combate & Fobreza e as
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Identificacio do emitente ' DANFE T T T T e T -
DISK MED PADUA DISTRIBUID | pOCUMENTO AUXILIAK DA
ORA DE MEDMCAMENTOS LTDA | noTafIscaL ELETRONICA
RODGYIA FIRAPETINGA A PADUA KM, ?—QEIA‘iIDMA oA i CHAVE DE ACESSO DA NF-E mg ‘7 -
' N B00447680 3319 1104 2169 5700 0120 5500 1000 4476 80100805 Jﬁ%
L SANTA LUZIA Cop:25470-000 B - - V
SANTO ANTONID DE PADUAIR) SERIE T Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fanc: 2248540004 FOLHA 02104 vww nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aworizada
RATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUVTORIZACAO DE USD . R
VENDA MERCAD! VENDA MERCAD SUBST TRMUT VENDA MERCAD OP PRO 3100161156253 127112018 20:12:47
INSCRICAD ESTADUAL Ih‘sc.;’;ﬁ;u«\l. posusstamm, CHPICPP
7771460 4.216.957/0001-20
‘DABCS BO PRODUTOSERVICO, . . T ) C T e T
CON, PHOD DESCRICAO DO PRODJSER] nomsH CsT jCFoP [uN  PQUANT. YINITARIQ YFOTAL BCICMS YACMS virt AdCns  fadrl
(%) Vi RS 1,52
00105393 FIO-CATGUT SIMPLES 2:¢ J00sies0  |0op |Sige [CX 2.0000 95,1400 190,28 190,28 12 oo 18.00% | 0002
CIAB €24 20M - 112
{FCP) Basz RS 190,28 P
ere.{2%) Vir. RS 3.81
""""""""""""""""""""""" == ==y aRETRLIRE FrrsRAILR LS Brviarrans asrvwwivTe s TR ST AR A AT IAVET i s/ T
00106541 SDDIX 50MO CX 20 COMP 10049017 (020 |s102 |CX 2,0000 1,6900 509 5,30 0% ot 1800% |000%
(FCP) Baso 85330 Por
¢L2%) Vi K5 Q07
oS3z SANTIDOR 1Q i) CX 100 M0IS0%F  pR20 |2 |CX L 7,0000 36,5000 280 58,44 46,52 000 13.00% | O.00%
X 241, AV : .
{FCP) Base R3 258 44 P
e {2 Vie RS 516 N ,
S o EQUIPQ MACRQGOTAS CIIN  |90188010 |20 |5102 LN 300,0000 0,2200 246,00 246,00] 44,23 000 12,004 | 0009
JETOR LATERAL LUER SLIP
(FCP} Bose RS 246,00 P . |
e (24) VIr RS 42 R NS S R
00092765 FSPARADRAPO IMPERMEAVEL | 30051050 |520 |5102 |UN 15,0000 £,5500 100,35 65,22 11,74 0,00 13,00% | 0,00%
10CM X 4,5M
{FCP) Base R§ 65.22 Pe
re(2%) Vie ¥ 1.31
00091659 ETER COMERCIAL ETILICO 33249080 (D00 j5102 LT 30000 18,56001 56,88 56,88 1023 00| 18,00% | Q00
1000M1.
{FCP) Dase R 56.88 Pe
(2%} Ve RS 114 '
ensrarimrEra P resannnenalamrapannaalernaal LV iiiieea]| cevarsevan | wemrrneene] sereeeer |ienanaen RN R
00092376 FIO NYLON 2-0 C/AG Cr24 0051090 [00D 5102 [CX 2,0000 28,4000 5680 56,80 023 0,00[ VEH0G T 00%
3CM - 318 .
(FCP) Basc RS 56.80 P
. (2%) VIR RS 1 13
--------------------------------------------- (e jmrnrs, [ —— [ mmmd s rEer sresrsmavs| weoassrn [essreacalacsnne Janens
00092390 FIO NYLON 4.0 C/AG G2 30061090 |ooo [s102 [cx 20000+ 28,4000 56,80 56,50 10,22 000: 13,00% | 0,00%
W13 '
(FCPYy Bage RY 56,80 Pe
e{2%) Vir K¥ 1.14
o _S104683 FRALDA GERIATRICA DESC 06190000 1060 13400 |PC 500000 £.2400 411,00 0,00 0,00 0. 0,000 | 6002
PCT 07 UNID TAM EG ool
95445 FURQSEMIDA 40MGCX 25B 3009076 |G20 [5102 [CX 1.0000 21,3000 21,30 13,83 249 000] 18,00% | 0,00%
L X 20 COMP GEN
{FCP} Basa RS 13 85 Pe , H
I 1 (294} Vir. RS 0,28 ,
R I R T L T R et LR mrwra S cavarrvrma]| vrrsmwwers srasararne| rrrrerenfrrrrrenafriveane fraaas
QO09ST05 HIDEOCLOROTIAZIDA 23MG 130049079 520 |5102 |CX 1,0000 NE,S] 1183 175 LAD 0,00, 18,00% | 0,00%
X 20BL X0 COMPGEN .
(FCT) Base RS 7.75 Per
(2%} VIr RS0 15 :
00110982 CATETER INTRAVENDSO 20G (90183928 (200 [4102 |UN 200,0000 2,6600) 132,90 132,00 23,76 0,00 13,00% | 0,00%
(FCP) Crse RS 1D2.00F
e {Z%] Vir R32 64
00110983 CATETER INTRAVENDS0 22G (90183929 [200 (5102 |UN 200,0000 | 0,6600} 132,00 132,00 23,76 o00| 18007 | 0.00%
(FCPY Bass RS 12200 F
‘erc.{ml ¥ir.RE2.64
............ e [P IR e o
00113246 ICATETER INTRAVENOSO 246 (90133020 (200 |s102 |UN I 200,0000 0,8300) 166,00 166,00 29,86 ooo| 18,00% | 0,00%
(FCP): Brse RS 66,00 P i
|or G Vie R 2.32 I
............................................. el A EEE EEEE LY [ P [ DT UINpR R (SR M ——
00104857 ‘CJ\TETER MNTRAVENOSO 18G  [S0183920 1200 [5102 |UN ! 50,0000 0,6800) 34,00 34,00 6,12 opo| ) 0004
[{FCP). Bage RS 34,00 Pe | . .
11¢ (2%) VIr RS 0.68 ! I 18raZ

-
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ldenliﬁcm;i'-ic; do emitente o h|‘ _])Aﬁii“jg T T o
DISK MED PADUA DISTRIBUID DOCUMENTO AUNILEAR DA
| ORA DE MEDICAMENTOS LTDA | notafiscaL ELEIROMCA
O‘ENTMDﬂ ——————————————————————————————— ———————— i AR P - il
CHAYE DE ACESS0O DA NI-E
JOTEVIA FITATETINGA & PADUA Kot Lsalon e 3319 1104 2169 5700 0120 S500 1000 4476 8010 0
SANTA LUZIA Cep:28470.000 SERIE 1 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢ /
SANYO ANTONIG DE. PABUAIY FOLHA 03/04 www.nfe.fazenda.gov.bi/porial ou ne site da SEFAZ Autorizada
Funet J338840000
NATUREZA DA DVERACAD FROTGCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERCADY YENDA MERCAD SUBST TRIBUT? YENDA MERCAD O PRQ J33190161 156253 1241 172019 20:12:47
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL BO SUBSTTIN0. GNPJICPR
7171860 04,216 9531000120
l}-x-l;i;é I;D FRODUTO SERYICO B ) -
oD, PROD DESCRICAQ DO PRODVSER | nCMSH CST |CFGP |UN | QUANT. VURITARID V.TOTAL BCICMS Y.ICHS YarI ANCMS | AJIPL
00113103 LUYA CIRURGICA LATEXES  [40151100 260 |5403 |PC 1600000 1,0000 100,00 0,00 0,00 0,00 0,009 | 0.00%
TERIL 7,5 FCT 01 PAR EM
BAL
Q01995 MASCARA CIAURGICA TIPO GI079010  |00D [5)02 |UN 20,0000 2 4300 48,66 48,601 875 To000] 18,00% | 000%
BICO DE PATO : :
(FCP). Base RS 48,50 Pc
re{2%) VIr. R§0.97
00663 CLORIDRATO DE NALOXONA |20049099  |020 [5102 |CX 1, 0000 71,0000 71,00 46,15 830 o0 12.00% | 0,000
OAMGAL IN) 10 AMPE X ]
ML
{FCP}. Base RS 46,15 Pe
1¢.(2%) VIr. R3 0.93
saemaeres esersesecescaciennoes FRPRRRRRPRN F T O I IR RIS R AUNIRUIURI AU A
Wluiﬁﬁs {SULFATO DE NEOMICiNA+BA [30042069  |520 (3102 |URN ! £,0000 25100 1506 279 137 000 1B,00% | 0,00%
CITRACINA MOM BI 136 §/ i
CUE
(FCP), Base RS 970 Per
c[2%)VILRS 019
00112660 NIOKIL 20M3 CX 20 COMP Q04062 (M0 15602 |CX 4,0000 283100 1132 7,36 132 0,00] 13,00% | 0.00%
{FCPY: Base RS 7.36 Per
lef24) Vir RED 1S
L}
00107058 [ NISTATINA SUSP ¥R 5OML, 20042099 | 520 13102 LFR $,0000 4,5700 2485 15,15 291 0,00] 15,00% | 0.00%
1SICSB CANELA OEN H
WFCP) Bose RE 16 45 Pe |
re (24 Vie RE0I2 .
00113503 MONIFOR OXIMETRO DE DED> |90273099  |200 |5102 |CX 1,0000 106,7600 106,76 105,76 %22 0.00] 12.00% | 0.00%
0 MOB AS-302-1, .
(FCP) Bace RS 105.76 P
e (2V3) Vi RS2 14
0010973 SCALP2IG 90183920 (200 (5102 |UN 20,0000 0,2400} 42,00 42,00 1,56 0.00] 18:00% | 0,00%
{FCP): Base RE 42.00 Po
{1e.(2%) Vi RS D54
evsssvansann  brvrssnnmnpmnenn rammmmas I N T e e ceea| eedsemimas PR P, IUNTRURI IR SRS I
00105349 jSCALP 3G 90183928 1200 (302 jUN :;roooooo 02000 63.00 63.00i 15,34 0,00] 18.00% 10,008
~1 {FCPY Base RS 62.00 Pe
re (%) Yie. k5 1.206
03027 SERINGA DESC OIML C/AG ool311L 260 15403 (UN 200,0000 0,2000 40,00 0,00 0,00 000 0.00% | 0.00%
13X045 BICOH SLYP
00092284 SONDA ASPIRACAQ TRAQUEA (90182929 000 |5102 UM 10,0000 o,s;oor 5,30 5,30 096 u,ooi 18,00% | 6,00%
LN.0& :
{(PCPY Base RS 530 Per
16.(2%3 VIr REO 10 - |
000K 3908 STENGIXIL 20MG CX 10 COMP 3003908 020 (5102 ICX 3_mi 46600 1358 .09 163 0,00] 18,00% | 0.00%
WFCP) BasaRS 909 Per |
:c(!%]\'lr RS018 .
00092715 SONDA ENDOTRAQUEAL DESC |90183929 (200 [5102 |UN ! 46,0000 4,000 25,80 25.801 464 0,00] 18,00% | 0,004
C/BALAG 5.0MM |
{FCP). Base R 25.50 Po |
re.(24%) Vi, RS 0.52 i ‘
00092858 SOMDA ENDOTRAQUEAL DESC |00183929  |200 33102 UM 35,0000 4,3000) 21,50 31,50 187 000 18.00% | 000%
CIBALAG 5.3MM . .
{FCP). Base RE 21 50 Pe 1 M
e (2%) ¥ir RE04) i :
--------------------------------------------- LN DR -----l ‘,-...-..I [ — fimmmammaa Y E oy " PUPIEIR) PR
COmT4 fKYLESTESlN PESADA 5% IN 0049043 i) ‘5102 X 10000 | 250,0000) 250,00 162,50 2925 0,08/ 18,00% B‘?gf
J CX SOEST X ML I ‘ e pgﬂ
WFCPY Rase RS 16250 8 i brf ﬂnﬂﬂ' P .
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ldentificacho do emitente ‘ DANFE T I |
DISK MED FADUA DISTRIBUID | OOCUMENTO AUKILIAR DA
ORA DE MEDICAMENTOS LTDA | nHoTa RStAL BLETRONICA
OENTRADA ID -
: CHAYE DE ACESS0O DA NTF-E
HODOVIA FIRAPETINGA 4 PAOKIA K o o780 3319 1104 2169 5700 0120 5500 100D 4476 3010 0045 930
SANTA LUZIA Cepe28470-0 SERIE 1 Consulta de awenticidade no portal nacional da NF-2
:*""':' ::;:‘0"'0 DE PADUARS FOLHA 04004 www.nfe.fazenda.gov,br/portal ov no site da SEFAZ Autofizada
L ih) I

NATUREZA DA DPERACAQ
VENDA MERCADY VENDA MERCAD SUBST TRIBUT? VENDA MERCAD OF PRO

Ex kIl g8

PROTQCOLS DE AUTORIZACAD DE USO

156289 12T a0 Ty s dgy — = = = - - — = -

INSCRECAQ ESTADUAL

INSCESTADUAL DO SUBST.THID.

arc {2%) Vi L3325

rEEEr s

[ A—

CNPUCRE
TFIT66 04216 95TH00M - 20
"DADOS DO PRODUTG ISERVICO. ) T . ‘
COT. FROD DESCRIGCAQ DO PROD/SER] norvsn C5T |CFOF |WH  joUANT, YAHTTARIO V. TOTAL

MlCias

.......................... srneva vfasnss

=
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4 FRANCISCO

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-7%9

NOTA EXPLICATIVA

¢ O pagamento do valor de RS 1.811,78, refere-se a segunda
parcela da nota fiscal ne 447680, datada em 12/11/2019, no
valor de RS 3.478,37, paga a empresa Disk Med Padua
Distribuidora de Medicamentos Ltda, que segue boleto e
comprovante de pagamento em anexo.
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: Bradesco

Bensfciao GNPJICPE Pagadorfmalis‘ia o . Vencimentc

'DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.216.957/0001-20 . 261212019
,RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM 1 | SANTA LUZIA ‘ 'i

SANTO ANTONIO DE PADUA | RJ | 20470-000 ' !

'Pagador T T oo o TSSO ’ o

ASSOCIACAQ HOSFPITALAR SAD FRANC PAULA [093007-01] 13.512,578/0001.79

237 2 ‘ Recibo do Paga_do:

¥

NOSSO RUme IGanelra I Espacie Quanidade valor AgeénclaiCodigo Benafclario
091000009 21767-7 08 | RS 1870-8/615885-8
Datade Donchr;a;to T Namaro de Doc;manlu |Espénie Cigeumento i Acefte | Data de proo;ssamenlo i-\!'alordo Daéu?nanto
1241112019 1 447680 B . DM N lezriizove I 1,738,18

. Autanlicagie Mecinica o

N

Bradesco |937_9 | 23791.87004 90000.012170 67061586607 4 81150000173918

‘Localde’l Pagarnenlo T o T Vencimenlo

FAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESGO OU BRADESCO EXPRESSO. 26/12/2019
‘panghciafe . T4 /T T ONPNERE T T T " T AgéncialChdigo Beneficianic
DISK MED PADUA DISTRIBUIDDRA DE MEDIGAMENTOS LTDA 04.216.957/0001:20 | 1870:0/615866-8
‘RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM 1 [SANTA LUZIA ]

SANTO ANTONIO DE PADUA | RJ | 28476-000 '

“Data do Documanio |Nro.uoci|mento - " |EspdciE Dee. TR eeite Data do Processamanto | Nosso NOfmara
e D 4res0 B ; DM N 1211112018 OBI00000121767.7
Uso do Bango ‘Ganelra ‘Espécie . IQuantIda_da Valor (=)vaior do Gocumenio

- e, R —_— - 1.739,18
lNSTRU(}5 ES (TEXTC DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE} P . }DesconiEfKB'T_amo
APOS 19 (TERCEIRO] DIA DE VENCIMENTO, APONTAMENTO PARA SERASA/PROTESTO. NAO RECONHECEM 08 I — ——

FAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO, APOS VENCIMENTO JURDS 0,18% DIA. DUVIDAS (22) 3054-8004. PARA
ATUALIZAR SEV BOLETO APOS O VENGIMENTQ AGESSE: HTTPIMWWW.BRADESCO.COMEBR! - (2*VIA DE BOLETOS) “FiMoraftduiaT T T

OU WwiWrwL.DISKMEDPADUA.COM.BR {EM AREA RESTRITA}
APOS VENCIMENTO, JUROS DERS  3,30PORD l— —_— e

! e . |(—jVaI or Cobrade T

:Pagador -
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANG PAULA {003007-01] 13.612.578/0001.79
RUA DR JOAD GUIMARAES SN | CENTRO | Trajano de Morals | RJ | 28750-000

Pagadorh\.lallsta e o — CNPJ: Codigo de baixa
Autentican;ao MecAnica - Ficha de Compensagao

TR

ig0 Peﬂw
ROdngpr o€

s kP
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(=
bradesco

nat empresa

Comprovante de Transagio Bancéria

Botetos de Cobranga

Dala da operagio: 1T/04/2020 - 11048

N* der controle: 207.088.626.375.254.5683 | Documento: GO00069

4

Conla de debito:

Empresa;

Agaoncla; 6769 | Gonta: 0131013-5 | TIpo: Conta-Corrente
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAOQ FRANCISCC DE P] CHPJ; 013.512.878/0001-79

Cadigo de barras:
Banco deslinatério:

Razao Socidd
Beneficiario:

Nome Fantasia
Benefictiric:

CPF/CNPJ Beneficiario:
Nomie do Pagador:
CPFICNP.) do pagador:

Razao Social Sacader
Avaligta’

CPF/CNPJ Sacador
Avalista:

Insiiluizio Recebedora;
Dala de débito:

Data de vencimento:
Valor;

Desconio:

Abatimento;
Banificacio:

Multa:

Juros:

Walor total:

Descricao:

23791 87004 90000 012170 67061 586607 4 8115000073918
237 - BANCO BRADESCO 5.A,

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
DISK MED PADUA DISTRIB DE MEDICAMENTOS

004.218.957/0001-20
ASSOQCIACAC HOSPITALAR SAC FRANG PAULA
043.512,578/0001-79

Nao Informado
Néio Informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
1710172020
261122019

RS 1.739,19
RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 72,60

RS 1.811,78
ASSOCIACAQ

A Iransagio acima foi realizada por meio do Bradesco Nel Empresa.

Autenticagio

CRETmeoxV KVhMFcBY KRWi1ZAocr motrCmBEbh ndvCrwdl EdhUBoem y*REm83m CPIwKnla
¥OocuTH?2 GASYYBLE QIARIPNU kJrdHTGW bhDHElnh @p5hBSpd yYxjglLhH KjgoTCxX
SiuH6Y1T YbAR%?oUxK NROMSETO JDDrBbQ:z Uzel95ad O8wSGQKT 07670270 20588001

Apoio ac Cllente

SAC - Servigo de Al Bradesco
0800 704 B383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0089

Cancelamenias, Reclamagses ¢
Infotmagdes,

Alendimento 24 horas, 7 dias por sermana.

Ouvidoria Q800 727 8932 Atendiments de segunda a sexda-feira, das Bh &5 18h, axcets isdados.

Demeis lelafones
consulto o sile
Fale Conosco,

/

Rodi Jf;éﬂ‘&az

presidents™

A,H. S. Ft P‘

v
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DE MEDICAMENTOS LTDA NOTA HISCAL ELETROMCA IR NIMINAE VRN AN NN CRR NP ANE IRER IR TR s yan
. NENTRADA r] CTIAVE DE ACESSO DA NTF-E
RODGYIA FIKAPETINGA A FADIUA KM, | 1-5A00A e 3319 1204 2169 57000120 3500 1000 4504 4710 0533 5387
smlm.tmlu Cep:28430-000 N. D0Q45044T —. - .
SANTO ANTONIO DE PADVARS SERIE | Consulty de putenticidade no poral necienal da NF-¢
Fuae: 128540004 FOLHA 01402 www.nle.bzendagovbriponal ou no sitcdr SEFAZ Amoriruda
: = ey —
NATUREZA DA GFRRACAO - PAOTOCOLY DE AVTORIZACAQ DE USO
YENDA ME&CAD: VENDA MERCAR SUBST TRIBUT/ VENDA MERCAR OF PRQ I3 S01TEB0FNY IZII':!Z019 18:42:37-03:00
:mm;m rsmnwu. INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIC, i oy ! .
IT1T1460 omw 251000120
DESTINATARIQ/RENIEVENTE T - ) . . e T
NOMEIRAZAD SOCIAL CHPICPF #DATA BE EMISSAD
[ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANC PALLA, 13.5)2,578/000)39 _ e i|2122019 —
ENDERECO laawnomisTano CEP | DATA ENFRADASAIDA
KUin R HOAQ GUIMARAES SN P __gﬂ__'_mo e 23750-000 e e a2nn22009
MUNICIPLO FFONE/FAN ur INSCRICAD ESFADLIAL ' HOHA BNTRADASSAIDA
Trjono de Momis i2225641102 I3 j|8:25:00
FATURA - e - . - f -
901 002 ! i :
1040142020 25/0112020 {
4,706,489 4.706,88 I }
L L
CALCULO DO IMEOSTO " U—— - -
TASE DE CALCULO DO ICMS VALDH DO 1ICMS BASE DE CALCULG UG [ms SUBSTITUICAD VALOR no KNS SUBSTITUICAO FALOR TOTAL MS PROBUITOS
6.014,00 1.583,54 B0 0,00 9.413,77
VALOHR 0 FRETE WALOR BO SECHRO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR BO 1P ' VALOR TOTAL DA nnn
0,00 0 00 0,09 6,00 .80 : 941077
'ru.\n:iﬂm anon.rvm.um £5 TMNSPDIIT&D(H . . o .
WAZAD SGCIAL FRETE FOR CONTA  [COMGO ANIT | PLACA DO YEICULO U CHNIICPE
DISKMED PADUA - DIST, MEDICAMENTOS LTDA Q-EMITENTE KWIB524 RJ 04.216.95T0Q01:20
YNDEREQD MUNICIMID ur NSCRICAD ESTADUAL
ID PIRAPETINGA PADUA KMI Sanlo Anlonio d ] 171460
e - - o=l . . . |
JANTIDADE ESPECTE MARCA lrenino {PESO HRAMTO PESO LAHARD
Calxa ‘2031 50 100 4100
. O - O e OO L [R—— -
DADQS DO PRODUTC § SERVICO R
CODIGO | DESCRICAG DGS PRODUTOS raa) FABHICANTE | LOFEMVALAD | PMC NCMISH |€5T WCFOPIUN !leﬂ‘. ’\yiﬂ‘ DESC % ,MTOTAL [BCICMS  YICMS A ICHMS
OHOIBZS | ACEHROFILINA ISMG/SML XPE PED CIMED FARMA | 1314245 0,97 |3000904¢ (020 (S10! CX: 5 A7 561000 oo | mes 18,73 LM 0 WROD
Fi 1EehE CIC GER WO I020 i
GMUR |ACULHA DESEC 40X12 X 100 UNID . DESCARPACK %%uc o.00 bammsais |260  laeos 1cx! 1t )7 6.40000 000 ' 1580 0,00 100 .00
t * .
W2 JALGOIAD WHDROFILD 500G } NEYOA g‘#ﬂa%s;@n o0 |dcoseosn (020 CAem Itmr. 6 _L-9,94000 LY T YT 2.7 i 6,97 1800
. Lt !
0951 | AMODXICILINA l!ﬂM GISML PO SUSP ! EURD GEN 630984 14,83 [d0odtol: |0 S OX > 709000 0,00 1,13 %0 46 ' 8,00
ORAL 150ML QCC ! THOT0 '
00110055 a\nni:mo DE Pmmao FECIIO VELC PREMIIM 37801 0,00 [s0rednos |00 (8102 UM Ll €0,27000 600 | §027 AS 184
O INFANTIL O B BN | it .
(0IN7462 | ATADLRA CREPE lscm X450 3L 1 TEXCARE 1019 ‘600 |awospgo0 oo sl e 21 §--5.9%000 0,00 161,79 0906~ 1963, 1800
CSTCT i1 UNID EMB | 074062014 ¥ | Ty » 1
WMEIRE | BUTILEROM ETO DE 8SOO0POLAMINA +¢ BIROLARDR H 02419 0,00 | 30045090 1520 S O i 3. 15630000 0,00 | 464,60 Ise ? RS : LA, 00
DIFTROMNA CX 100 AMP | 36N L0EI i
00107340 BCARDRET 6,25M G CX 30 COMP [ NOYAQ - MAR {:%ﬂuz 30,84 00409 |20 s €% l'-';-" 2,09000 0,00 ; 38,53 T 408 18,00
i 1 1] t
BB |FI0 CATCHT CROMADO 1.0 (FAG TEQINOFIG  |1miswei0 moo {avessoso |ooa farm  ox 2,4 880400 0,00 176,08 17,00 ' 68 | 1RO0
MICH - NE PR T LT T i !
00091363 |FIO CATGUT CROMADO 16 GiAG ©F | TECHNOFIO  {Ja1%1055 000 [so061090 000 s fox 3 88,04000 0,00 64,02 0412 | a85 . W
14 30 - I8 I 00912034 . . . "
01340083 | K GFLIN 38 LRI €K 20 FRAMT 1M/ , APL-ANTIBIO | 1004055 000 |M042080 |50 o810 OX 1 Fénnreon0 000 .0DNS2 LL L U TE AT X ]
v &/DIL iz
M1 FEQUINO MATIGOTAS G INIETOR L KL TREMACS-(907)2 0,00 | 20189010 (200 jfie2 tm; 200 /" 0,37000 XL TR 261,00 [T I P
ATRRAL ¥ LUER SLIP L i 2 . ¥ H / :
3131 | CEFTRIAMQNA SODICA 1G 1) FR-A EURQ HOSP 16573604 GO0 [30042089 [020 CSI0E CER I A0 4 9,000 000 ! 3see00 | LIS0400 41007 (R
MF [WIM GEN H ONDIOH ) , ;
3¢ J‘\FI.DQSI'IHUN I5MG CX 200 COMP HE ! ASPEN PH ARM “%E;?igz ) o0 |3ospazg exe sy X! 37 3550000 oo [ 1R6s0 69,13 1147 : 1800
{ ! 1, 4 L
CALCULO D) 1SSQN — e e e G
INSERICAD MUNICTPAL "IAALOR TOTAL BOS SERVICOS RASE DL r.m.mm DO 55Q0 vALO® DO 150N
200028
vaposameionns e T e e
INF G RMACT KS COM ' LEMENTAKES Rodﬁgo
(FCPY:Adicionat de aliquaia - Fundao Cstadual de Combate o Fobeezn e aa

Dresigunidades Sociats (FECP) - 120,449 Base RS 6021 .90 Pem.2%)

Fkcoto: 1331901 18809018

CONF.TER MO DE ACORDO SEFAZ-RI.DECRETO 36450/2004. PROCTESSO E-1 14305440 -
IJROT231: Deerates 36,450 de 2004 + Redwsas du Base de Catonio Volor Apmxinade

oy Tribmway, K5 193,32 {1 2.68%), Fonle: IBFT, Valer do $CMS Desonerado: RS

54141,

09007 - KOSPITAL SA0 FRANCSCO PAULA

CONEHLA BEMPRE SUA MERCADORIA. DEVOLUCOES SOMENTL ATE 24 HORAS APOS A ENTREGA
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ldentificagiic do ciltents

DISK MED PATIUA DISTRIBUIDORA
DE MEMCAMENTOS LTDA

RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, |
SANTA LUZIA Copi2f47T0-000
SANTQ ANTONIO DE FADUARS

DANFE

DOCUMENTO AUXIL 1AL OA
NOTA FISCAL ELETHRONICA
0-ENTRADA LJ
1-5A[DA
N. 000450447
SERIE
FOLHA 0202

T

'CHAVE DE A CESSO DA NF-E
3319 1204 2169 5700 0120 5500 1000 4504 4719 0533 5387

Consualta de anlenticidade no porial nacional da NF.e
www.nfb. fizenda.gov.br/portal ou no siteda SEF}.Z Autorizada

[ —

————a vme mm ¢ xwr

NATUREZA DA DPERACAC
VENDA MERCADS VENDA MERCAD SUBST TRIBUT! VENDA MERCAD OP PRO

P

PROTOCOLG DE AUTORIZACAQ DE I.M
I33190178809019 1241 2.2019 [8:42:37.03:00

+

IHSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL 0O SUBSITTRIB, I CNPJ 7
FT171900 n § 04.216.937/0001-20
I —_— .- —
DADOS DO TRODUTO ¢ SERVICO
COMGO | DESCRICAD DOS PRODUTOS P34d] FABRICANTE  |LOTEMALID |PMC | NOMESH | CST ica-‘or UN | GUANE. {vuNrm DESC % yVTOTAL |BCICMS "MICMS  AJCM
BOOSI3TS | FH) NVLON 10 CPAG £¥34 30M - THOHNOFIO | 33141030 .00 §30081000 [000 | Sk0r 11 840000 .00 56,60 £5.490 H, 12 1n.0
T 3009024 . H 1
A9 30 :I""IIS HYLON 0 C'AG (24 20M - TECHNOPIO mgggﬁ'l 0,00 1p0s1090 |ooe  iseor |ow By 38,40000 o0 | seE0 s6a0 | 1om E [1¥
[ ]
[T kLT FIO NYLON 3.0 CPAG C/24 3CM - TECHNOFIO %ﬂ%‘ GO0 |J00510%0 000 [SK0: §CX k) /’ 18,40000 00 - B30 B51U 151 E [£11]
00100238 | FRALDA GENATRICA DESC PCT 08 MAXI CONFOA | S023 0,00 |%6190000 D50 | S0 [ PO 0 ;’(:.‘an 0,00 | 412,00 0,00 ! 0,00 '
UNID TAM € o5H LY H H P
00104503 [HEPAMAX S SOONUFML INF CX 2% t BLAU 1910415 INL15 | 049009 | 220 G SI0} 'Cxi 1 .~ 290,45000 0,00 : 130,45 182,29 IR (LA
FR X 5M1 AT TFH| PR |- ;
00103255 | HOPILYLAC J03 CX | SER X 1ML 51, TR H RING Tlsfrcm ; 10‘;24 104,19 |300nse0 |02 S1m oy 1 -] 254,10000 o0, 154,32 R RERT ¥ Y
§ ! ‘ T . .
L3160 [10DOPGLIVIDONA DEG ERMANTE 105 FARM A FARM | 0000000012 0,00 |00pur? (020 |50 KR 3 [ 1asamne 0ol 5y .76 (%] [EX
H0OM 1, Cf TENSOAT IV QLDEI20T S . .
00103507 | BROMETE DE IPRATROPKY 0,25MGiM HIFOLADOR 0623419 0,00 |J0049099 (520 | S162 |FR 204" 091000 0,00 ! 13,40 1196 IE Li6 1 e
L 801, INAL 20ML &0 J0/05/20X1 | - v
Wor158 | 1SOFORIKE 100ML Cl | CRESTALLIA ngl 0,00 130045059 | 020 !5103 1311 I/’?O.‘MM a,00 0,74 4,98 e e
00109473 | LOSARTANA POTASSICA S0MG CX 20 BMS GEN L0376 1468 |J0049099 3020 S0 |CX i l‘.'// 54000 0,00 4513 wa 566 1 154
OOMP REV CEN 1000672021 . R I
T C:.ul,'ltclt:n LATEX ESTERN, 4 SUPBRMAX 0006392 w0 |doisieod | |ss0y 1pCr 1] ,/ 0,30000 hun t (950 000 ;000 T O
s PCT 0) BRI TIEY . { - !
08608 | LUYA I.M'E)« M FROCEDIMENTO P C f MEDIX 1908061E Qe 40151900 [ 260 S403 .(.'J(‘ 10 A7 1764000 000 176,40 0,00 0K} e
X 100 UNID JOIOSI 10T * et
GOOP3T4S LFITA MICROPORE LOCK X 4.5M MISSNER %ﬂgm 0,00 130351000 |20 LD s ! 15 -/!i.lw:lo& 0,00 I 35,60 .04 241 . 150
H]
O098TH  {CLORIMRATO DE QNDANSETHONA 4MG NYPOFARMA 5 [S070656 0,00 |J0009079 £020  Psa0r 'CX 4 [ 6537000 0,00 WE 184,45 45,56 15,0
FEML 1 CX 50 AP X 032021 .
UDG1ATT ;tlf‘ NYLON S0 OIAG O/ 20M . s TRCOINOFIO illlm!i‘ 000 |J00410%0 J000 3102 \OX I l‘,- 28.40000 no 2840 18,40 : S0t 14.0
[ * 4
MH00616 | LAXENOL FTLLODM ). PURD B0 ' MATULAL HOS lm‘sz Q00 | MWHF9 J020 CSI0E |FR 4 2,600 o000 16,95 HaH 1.99 [1E]
I 004 !
0108960 | OMENAX J0MGC £X 55 CAPS ! GEOLAY SIM) ISI]UIJJ:IMI JLIE | Inpastes 020 S1d2  CX 6/" 4, 30000 0,00 4,60 1598 I
] J0H0E/ 1 T
MeeIIaL | SONBA ASPIRACACD TRAQUEAN, N.OS M EPSONDA g;.f:%:w 000 [00)83920 |000  |£)0  UNT 19 4 /58000 0,0 580 440 [T S L R
00091278 |SOR0 RINGER COM LACTAN 5I5T F SANOQRION, 1R8BS0 00 | 30040099 J0i SI02 FR ' LI 3,279000 1,00 981,00 630,55 14,78 184
ECHADO FH 500ML, 1V 1670871011

Rod
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! FRANCISCO
LIMONGI fir
ASSOCIAGAO ROSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ?/

CNPJ 13.512.678/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento do valor de RS 4.769,47, refere-se a primeira
parcela da nota fiscal ne 450447, datada em 12/12/2019, no
valor de RS 9.413,77, paga a empresa Disk Med Padua
Distribuidora de Medicamentos Ltda, que segue boleto e
comprovante de pagamento em anexo.
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1
Bradesco | 237-2 I Recibo do Pagador
Beneficlrio " GNpJicRF 1 PagadorAvalisia Vencimenio -'
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.216,957/0001.20 ; 10/01/2020 I
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM 1 | SANTA LUZIA 3 i !
SANTOANTONIO DE PADUA | RJ | 2B470-000 H 3 /
Egador 4
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANC PAULA [ 093007-01] 13.512.676/0001-79
Nosse Nomero Carelra Espécie Quanidads valor AgancialCodigo Seneficidrio
09f00000126368-8 08 R$ | 1870.8/816866-9
? Data de Documento Ndmero do Documento | Espécis Decuomento | Acsite Erala de processamente Valor do Documento
1 12122019 1 460447 A em ' N fe2nrz019 i 4.708,89

U TR L J—

‘ Aulenticagio Mecnica

Bradesco |237_2J~23791 87004 90000. 012535 66061 586609 4 81300000470689

L.ocal de Pagamento  ancimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCOD OU BRADESCO EXPRESSO. 10/01/2020
Beneaheiddo CNPJICPE AgénciaiCidigo Benafieldris
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.216.957/000-20 1870-6/6168680
ROPCVIA PIRAPETINGA A PADUA KM 1 | SANTA LUZIA
SANTO ANTONIO DE PADUA | RJ | 26470-000
TJ"ata‘dB Documento Nm.Documento lESPéCIE Dot Acalte Dala do Procesgamenio | Nosso NOmen
121212019 A DM 12120201 09/00000125388-8
Uso do Bance Carelrs Espice Guarlidade T N [=WValer do Documento
08 R$ 4.706,89 |

NSTRUGOES {TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
APOS 20 (TERCEIRO} DIA DE VENCIMENTO, APONTAMENTO PARA SERASAPROTESTO. NADO RECONHECEMOS

{-JDasconlofAbatimento

PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO, APOS VENCIMENTO JUROS 0,18% DIA, DUVIDAS (22) 3854-9004, PARA
ATUALIZAR SEU BOLETO APOS O VENCIMENTO ACESSE: HTTRWWW.BRADESCO.COM.BRI - {2* V1A DE BOLETOS)
QU WWW.DISKMEDPADUA.COM.BR (EM AREA RESTRITA).

[ FMora/Muka

APOS VENCIMENTO, JURDS DER$ 8,894 POR DIA
(=}valor Cobrado
Pagador o Ut T ) e T oErm oy T o
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANG PAULA [093007-04 1 13.542.57810004.7¢ |
RUA DR JOAOQ GUIMARAES SN | CENTRO | Trajano de Morais | RJ | 28750-000
;PagadorfAvallst_a'_ CNPJ: Cédipe de balxa

Auvtenticago Mecénica - Ficha de Gompensagio

[T (T

Braz

nte—~
F.P

Rodrigo Jo
Prest
A
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_6 Comprovante de Transagido Bancéria
l.l Boletas de Cchrang:a

Data da operagha: 17/0if2020 - 11h50
bradesco HN¢ de controle: 207.088.628,375.254.563 | Documento 0000050
net empresa

Conta de débilo:  Agénela: 6769 | Conta: 0131043-5 ) Tipe: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAC HOSPITALAR 8AQ FRANCISCO DE P[ GNPJ; 012,512.5T8/0001-T2

Cédige de barras: 23791 87004 90000 042635 83061 586608 4 8130000047088
Banco destinatdrio: 237 - BANCO BRADESCO 3.A.

Razao Social DISK MED PADLIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
Benaficlirio:

Nome Fantasia DISK MED PADUA DISTRIB DE MEDICAMENTOS
Benoficidrio:

CPFICNPJ Bensficidrio: 004.216.957/0004-20
Nome do Pagador;  ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANGC PAULA
CPFICNPJ do pagador  013,612.57910001-79

Razeo Social Sacador  Ndo informado
Bualigta:

CPFICNPJ Sacador MAD informado
Avalista

Inslivicio Recebedorat 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data de débiter  17/0112020
Dala de vencimerio:  10/01/2020
Valor: R$ 4.706,89
Desconte:  R$ 0,00
Abatimenio: R$ 0,00
Bonificagde; R 0,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 62,58
Vatortotal: R$ 4.789,47
Descrigdo.  ASSOCIACAD

A transagde acims fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagao

EpkTzi4) stalxgzp? DIhyVRGC Tultynmil ShSpIvel vDRCOmyE RLIL[TSHLT
coOn*alo JOMPSLSg NhVenxBd gm3IhxYBp M3Ix?7WOIM m@Sr¥SCy pRUzNZRY
nPZAWEG rultédi8 rrqf6BYM WoXdrSBg LEITWREGD s?723EQDTS 07070240

ivagfhig
Qal¥dDtw
20097001

SAC - Servigo de Al Bradgsco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamenios, Reclamagdes ¢
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 {QB00 722 0089 Informagdes.

Mlendimenio 24 horas, 7 dias por s5émana. Fals Conosco,

Demals lelafonas
consulle ¢ sila

Ouvidoria 0800 727 8633 Atendimento de segunda 1 sexia-eira, das Bh a5 194, excets feriados.




. DANFE CONTROLE DD FISCO
. Medicom Rio Farma Ltda. DoPumIENLD AUAIRRY 64
VSO Euaat 9404 104 GHP 0 450 7100011 HOTA FISCAL ELETRONICA
: A e e ey & asnoso- 0 - ENTRADA
Trabalfur L THFa (73 TSR0 RN TR0 1. 5408 1
+
i
: 45,712
RATURETA, DR, GRERACAD W
.| = s405vENDAMERC AD OU REC DE TEAC EM OP SUI Page 10f1
I wieto rEricAa e o CHAVE DF ACESSO OA Moy PYCONIVITARE AUTENTICIZADE NO SITE
oy 84,484,164 39,499,710/0001-43 33.19,12.39.49,971.000/0143-55.001.000,045-712-100,099,786-8
* THOMET RAZRO SCOIAL Cédloe do cllents JWOME FANTASLE, cupiferF ATA E EEEAD
N350C. HOSV, SAQ FRANCISCO OF PRULA 568 HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI 13.512.578/0001.75 18/12/2019
LT T CoMPLEMERTE [wirho f triviite P DAtk b YAln fEHTRADA
RUA DR. HEY FORTUNA - CAUZEIRD 28750-000
MUKIIFID HUMERG: FONE f Fax ur (ke TEABUsL WAL B SAfA
Trafane de Morais ED] {22) 2568.1102 1] ISENTC
EASE DECALIULD DO ICWS VALCA DO ICMS BASE DE SALCLAS DO LEHS SUBSTITVICAD VALOR DD ICME SUSSTITINGAD VALOR TOTAL DOS MODUTOS -
0,00 0,00 _0.00 0,00 1.220,64
VALDR DG FRETE BECONTAS VALOR DO $EGNG OUTRAS DESPESAS ACEESORIAS VALOH CO P VALOR FOTAL DA NOQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.220,64
HRTRATIO SOCAL FRETE FOK CONTA E 01GO ANTT TLACA O VEicULD v FITCRE
-« wf- FAEDICOM RID FARMA LTDA 0~ EMITENTES 1- DESTINARIO R 39.199.710/0001-42
EREREGD HMuUNICiM up mmmm
AVENIDA COMSELHEIRD JULIUS ARP NOVA FRIBURGD 84.484.16-,
- | UANTICADE Bekoe MAHECA FEDMRC PESD ORUTY risa T
H g VOLUME PMEDIC/CORRELATOS 89.785 100,00 100,00
: SO0, ORMRIGAT QU5 PRDDUTOS Nﬂml GOREM P | PMC HomfsH | oT] oo 1 e o b Wi UKIT  FRESC ¥ VI, TTAL BLCg ICWE A—— ALK 1A
92.057 |BEREBEN 1.200.000UF N} PO € S& FR-ARP SFOIL thA TEUTO 520703509 150416 30041013 [a60| 5.405} F/a 50 7,3200]0.000 366,00 3 0
. aide 0 Lok 2505559 30/07/2001
37| FOSFATO DISSODI0 DE DEXAMETASONA SMGIWL UK 120 AMP| | TEGND ST07141 10085008 m 5405 AT | 120 0,5631] 0,000 AT oo | ow |
2SMLGEN
@ide 120 Llete S19627% avfosf021
— .192.927 THVPLEX B INJ GX 100 ARIP X 2L HYFOFARMA, _{ SI1801701152416 30045050 |OF0] .A0F|ANIF | 100 07930 0.000 770 3 WS
otde 100 iste 19091283 20/09{2021
9800 |LACTULQSE GEFMG/ML FRAS 120ML SAS0R AMEDA NUTRIEX 30049035 060} 5.405] RS 3 549001 0.000 16,47 0 ann
: aide 3 Lote 151530 3n/11/2020
S e —————— S—— S— - —_— .. —
BCT6Z | LUVA GIRURGICA LATEX ESTERIL 7,0 CX 200 PARES LIFE PLUS ADIE1100 [060| 5.005] PAR 0 0,6764) 0.060 26,55 000 | 0BT "
4 "
, aa 30 Lot LPOZ2 30412/2022 ’
. J56:360 [LUVA CINURGICA LATEX ESTENIL 5,0 CX 200 FARES UFEFLUS ADISTL00 |060| 9405 PAR [T 3919 020 | oA0
.
: Qe 44 Lote o2l 30/01/2022
+ [7595 [SORO FISIOLOGICO0,9% S.F CX 30 BOLSAS SUONIL VALERISTAR | 3112161 10053709 v | 30649099 [050] 5.405] B5A | 200 531,60 N T
~ Quie 20 lote  DOOPI326SS 10/09/2021 '
94,239 | TRAMADOL 50MG/ML IH] TX 60 AME X 1ML N;JM GEN TEUTD szuﬂsmugguu A2 300453039 '535 S-ﬂ»ﬁsl AMp 180 0,521810.000 9—5,92 ULE 000
aida 1% low HEEOTE 300872025
DRMATEES COMPLEMENTARES BOLETD I0/48 B1AS RESIRVADO A FIStD
A E MERS ADGUIRIDA-QU RECERIDA DE TERCEIROS EM DPEAACAD COM MERC SUIEITA AD REGIME DE SUBSY. YAIBUTARIA, NA CONCICEO OF Protoralos BII190L8L040757
COMTRIGUINTE SUBSTIID0. €10.32 - 124002000
E10,32 - DLAT 2000
i
k)
1
; Conta para deposito Banco do Brasil. Agericla.; 4396-6 Coma Corrente,: §074-7

£0MISSAQ DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIQ DE JANEIRO - Rua da Alfindega n? & / Tésreo - Centro -

¥
| PROGRAMA DE ORIENTACAQ E PROTECAO AO CONSUMIDOR - Pragh Cristians Ottonl s/n? subsolo - Centro - Rlo de Janelro - RI Tel.: 251

Rio de Janeira - R Tel; 0B00-2827060
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ASSQCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento do valor de RS 610,32, refere-se a primeira
parcela da nota fiscal ne 45712, datada de 18/12/2019, no
valor total de RS 1.220,64, paga a empresa Medicom Rio

Farma Ltda, que segue em anexo boleto e comprovante de
pagamento.
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Reéclbo do Pagador

# BANCODOBRASIL |001-9|00191.87095 60983343951 00006074173 1 81370000061032

Loesl de Pagamanio

Pagdval em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o bolete ne slte trb.com.br
Neme co Pagader/CPFICNPJEnderago

ASSOC. HOSBP. SAQ FRANCISCO DE PAULA - CNPJ: 13.512,678/0001-79

RUA DR. JOAQ GUIMARAES - CENTRO

26750-000 - TRAJ. DE MORAIS - RJ

et 2
L

. Sacador { Avalista:
Nosgo-Nemoro Nr Dosumonia Date do Venclmenia Valor do Documoma (=) Valer Pego
) l 18709800533-2 4671201 l 1710142020 ‘ 810,32 l
Noma do Banefclania/CPFIGNPJ/Enderaco
MEDICOM RIO FARMA LTDA - CNPJ: 39.499.710/0001-43
AV CONSELHEIRO JULIUS ARP, 418 « NOVA FRIBURGO/RJ - 28823-000
£ § Vso do Banco Carlevs Espocle Guantidede I valor
& l E 17119 I RS !
§ Agdncia f Sbdigo do Banalhgisig D‘T p'”:s“m"m
g 04398-6 1 6074-7 18122019
g Espécie DOC
tnsinipdes de Responsabilidads do Banelicisdo oM
JuEds, ..t 10,00% a0 mds - {R% 2,03 ao dia}
Multa,....: 2,00% apéds 1 dla corrido do wencimento Data de Dacumento
i SUJEITO A PROTESTC APOS 10 {DEZ} DIAS DO VENCIMENTC. 18M2/2010
% H HAC RECEBER APOS 5 (CINCO) DIAS DO VENCIMENTO Aot
' ]

(-] Dasconto 7 Atalmmenio

{+}Juros I Mulla
(=) Valor Cobrado
Aulonticagio Mechinica -—-—-—-l
L] " *
| ; 25 BANCODO BRASIL | 0014-9 | 00191.87095 60963.343061 00006.,074173 1 81370000061032
- Local do Paganwmnlo Deta do Venciments
Pagdvel em gualquer banco até o vencimento, Apos, atuallze o boleto no slte bb.combr 17101/2020
“Nome a0 Beneonof NP JCPFIRarosn - Apbnela [ Codigo do Bensfictario
MEDICOM RIC FARMA LTOA - CNPJ: 39.499.710/0001-43 g 04396-6 / 60747
AV CONSELHEIRQ JULIUS ARP, 418 - NOVA FRIBURGOQ/RY - 28623-000
iDam de Documenta Nrdo Decumente . Espécie DOC Agaile Date Procassamenio Meosae-Nomare
: 18212019 45712/ l oM l N 181242019 18708809833-2
Uso do Banes Carteira Espécio . Quenlidsda l Valor {=jValor do Documente
l ! 17419 I R$ i / i 610,32
Insirupdas de responsablidade de Banalicisria. {-) Desconmoiaballmento
8 Joeros,oveed 20,008 a0 me@s - (RS 2,03 2o dia) !
2 HMulta.....: Z,00% apds 1 dia corride do vencimento
S SUJErTO A PROTESTO APOS 10 (DEZ) DIAS DO VENCEMENTO. ' {+)JurosiMulta
NAO RECEBER APOS 5 (CINCO) DIAS 0O VENCIMENTO Radn’go J

l (=ivalar Cobrado

. presidente -
‘_i & H. s- LI
Heme do PagadaCRFICHP J/Enderego v
ASS0OC. HOSP. SAO FRANCISCO DE PAULA - CNPJ: 13.542.578/0001-79 I

RUA DR. JOAD GUIMARAES - CENTRO ‘.’;
28750-000 - TRAJ. DE MORAIS - RJ

Sacador | Avalisia
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Comprovante de Transagio Bancaria
Bolelos de Cobranga

" Dala da operaga: 17/0/2020 + 12hi5
bradesco N° de controle: 207,088,626,375.254,.563 | Documento, 9000081 ﬁ
net empresa
Conla de débilo:  Apéncla: 6764 | Conta: 0131043.5 | Tipa: Conta-Corrente
Ermprasa:  ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P| CHPJ: 013.612.678/0001-79
Codigo de barras: 00194 87096 60983 343064 00008 074472 1 84370000061032
Banco destinaldric: 004 - BANCO DO BRASIL S.A,
Razao Social MEDICOM RIO FARMA LTDA . EPP
Beneliciario:
Notne Fantasia MEDICOM RIO FARMA LYDA . EPP
Beneficisrio:
CPFICNPJ Beneflclario:  039.499.710/0004-43
Nome ¢o Pagador:  ASS0GC, HOSP, SA0 FRANCISCO DE PAULA
CPFICNRJ do pagacor:  043.512.578/0001-7%
Razao Social Sacador Nfo informado
Avaligta:
CPFICNFPJ Sacador Mo informado
Avalista:

Insitvi¢de Recebedora:
Daia de debito:

Daia de vencimeno:
Valor;

Desconte:
Abalimente;
Bonificacaa:

Multa:

Jusos:

Valor lotat:
Descrico:

237 - BANCO BRADESCO S.A.
1710112020

17/01/2020

R$ 610,32

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00 .
R$ 610,32

ASSOCIACAD

A transagdo acima fol reafizada por melo do Bradesco Net Empresa,

ZEMNZj1lx §TdiXyud OATNIIBR CEADTL®H htHKXAUCY BRFLLjvg L4TKZBtc TTRWTFH?
q3Ck213n S§*zcEpdS JY9ip@mI #9Makirn 20J3LJ+Q PLEjcRég SINTPHOh RAeTghym
mYWORQA0 Tx90#4d2 #uYEAczd WOATDLLVo LHASHpLh) SvARZQFN 07110230 00792001

Autenticagio

SAC - Servigode  Ald Bradgsco
Apolo ap Cliente 0800 704 8383

Deficiente Audilivo cude Fala  Cancelamenlos, Reclamagbes e
0800 722 0099 Inlormactes,

Alendimanio 24 horas, 7 diss por semana.

Ouvidorla 0800 727 9933 Alendimenic de segunda a sexta-felra, das 9h s 10h, excels lerados.

Demals telefonas
consulte o sile
Fale Conoseo,
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HOSPITAL %//
FRANCISCO LutONGH

¥

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.678/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

¢ O pagamento do valor de RS 1.197,28, refere-se a segunda
parcela paga a empresa, Tidimar Com Prod Medicos
Hospitalares Ltda - EPP, referente a nota fiscal n2 021032,
datada de 13/11/2019, no valor total de RS 3.413,80, que
segue em anexo holeto e comprovante de pagamento.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trgjano de Moraes = RJ — 28.750-000
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Comprovante de Entrega
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bradesco

net emprasa

Comprovante de Transagiio Bancaria

Boletos da Cobranga

Data da operacso: 17/04/2020 - 12019

N* de controle: 207.086.820.575.254,563 | Documento; 0000032

Conta de débito:

Empresa:

Agonela: 8789 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Correnta
ASSQCIACADQ HOBPITALAR SAQ FRANCISCO DE P| GNPJ; 013,612.673/0001-79

Cadige do barras:
Banca destinatério:

Razao Sotial
Beneficlarin:

Mome Fantasia
Benoficiaric:

CPFICMPJ Benefciario:
Nome do Pagador.
CPFICNP. do pagador

Razao Social Sacador
Avalizgia:

CPFICNPY Sacador
Avalista

Instiluic2o Recebedaora:
Data de déhito:

Data de vencimento:
valor:

Pesconlo:
Abatimanta:
Bonificagao

Mulia;

Joros;

Walor tolalk:
Desericao:

75691 40275 01143 315802 00042 030023 3 51170000143782
706 - BANCOQ COOPERATIVO DO BRASIL 5.A,
TIDIMAR COMERCIQ DE PRODUTOS MEDICOS HOS

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS

(25.296.849/0001-85
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DEF
013.612.572/0001-79

Mo Informade

Nao Informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
1710172020
20212019

R$ 1.137,82
R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 58,89

R$ 2,57

R 1.197,20
ASSOCIACAQ

A transagdo acima fol realizada por melio do Bradesco MNel Empresa.

Autenticacdo

8jdnboub *G24m7#h gkTBZhAa HTGUQW*e dw@olWbf TELDDLjk kMQIgqoP Xas2jhiE
Grwtbx?v QFKxZAv0 GgDm@Fl] Ke#wB?IG W3IAZPIRS AhHXVGTH *ELFIYSt ESZ2r?353
DIxIL2IK RSJYIXRE CaBAERLIZ znKhs3P7 CuMIJKKE ©OCcSAQEPR 07260220 70898001

SAC - Servigode  Ald Bradescp
Apolo ao Cllenta 0200 704 8383

Cancelamentos, Retlamaghes o
Infoemagbes,
Alendiments 24 horas, 7 dias por semana.

Domais talofonas
consulle o sile
Fale Cornosce.

Defigienie Audilivo ou de Fala
0800 722 0098

Ouvidorla 0800 727 0933  Afondimente do segunda a soxta-feira, das Bh as 18h, excote lerados




- X } - Documenia Auxiliar
SO 0 Emilla Pereira de Pinho, 80. Cenlro [Nola Fiscal Elelrdnica
= - Agerloe/Ry CEP; 28485-000 0. Entraga m
I I 1 - Salda Eﬁ pA
T X I Gliave de Acesso 319 1220 4419 TEC0 94 T4 £500 1000 0| 13882 T74T
l TA p A.RMA . Nomero: 7H rvg ,f M
SN BE HEGLdrinT 5 F ODOVTOS HESPT LRSS Fone:zZ 3004 0727 Sdrie: 1 Consulla de sulonticideda rw pertal pasional da NF-
Fagina: 1/2 ww‘nle.fazendagw.buwnal v 0o silw da Selez aviorizadora,
y Protecolo do Aulprizagio  233190180403440 ARHIZ040 « 41:56:40
HF-0
CNPJ Insrigso Estadual inycrigdo Estadusl do Subst. Tribuidrio InsErigao Municipal
28,441 975/0001-74 87.424.189
Holureza de Opereqic
'venda de produgio do eslabslecimenio
Bestinatéric { Romalenty
Neme | Razdo Sociol CPE{CNPY Dala da Emissée
ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - 13512678300179 161122049
Enger Baiiro / Distito GEP Oa de Saida ! Envegn
|RUA ﬁEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750000 16/12/2019
Mumicigio Feno { Fox UF Inserigde Estodual Hora di Soida
TRAJANC BE MORAES RJ 11:55:04
Faluta .
Nimero “Vpncimenio  [Volor Ndmero Menclmenio ivalor Nomero 'EVorI:'ln’-en'lo WVaslor Hivnaro Wancimanlo  Valor
74101 1310112020 1,777,80] 741/02 i 2712020 1.777,61 .
Dades do ProdutolSorvico . —_—
jcacﬁon do Produtn Dascright do ProdulofServipo INCM |esosN: GROP Un. Qide. Val, Uoliarko  Valor Tolal Wal, Deec.  Base ICMS Vel ICMS  Valor IP] $BICMS %IR
5 SERINGA 5ML SIAGULHA BICO LUER'8016.31.19' 0400 + 5405 © UN son; 016 £0,00 000 0.00 o.0n 200 0 0
SLIP SR, G500
1me ABALCADOR DE LINGUA ECT G100 !4421.91.0'0 040¢ 5405 PCT ] 218 12,08 0.00 0,00 200 o0 o o
UNIC - TALGE .
. ACIDO TRANEXAMICO SDMG.NL GEH3°°4 90.09° 0400 5405 X 1 299,00 269,00 0,00 .00 0,00 0o o [
N CX 100 AWMF SWL HIFOLABGR
AG. DESC. 11X 45 (26G ) CHOD . l0013‘32,10 0400 S405 CX 10 6.07 &0,70 0,00 000 .00 oo O 0
*SOLIQOR ;
AG.DESC.25X 07 (223 ,9015.32.19' 0400 5405 ©X 10 607 60,70 0.00. 0,00 0.00 [ E o
CHOMSOLIDOR
‘\b 744 AG.DESC.25X08[21G) 9018.32 19 0400 G405  CX 12 6,36 75,56 0,00 0,00 Q.60 0op 0 0
CHQD-50LIDOR
402 Al RAD QUINK 25GX3,5 Ci28 §012.3910 D400 5405 OX 1 104,75 104,75 000 0,00 000 Q00 o a
LPROCARE
B2 BUPIVACAINA + GLICDSE GEN CX 4030049051 0403 5405 CX 1 279,00 219,00 200 0.00 0.00 00 0 0
MHIP X 4 ML HIPOLABOR _ \
1244 CARVEDILOL 3,126MG CIBOCER - §aom.*au.99; 0400 G405 CX 6 3,60 2160 Q.00 0.00" .00 oo o 4]
LEQRAND ; N . )
1075 ENOXAPARINA | ENOMLO\N] -3004-90'993 0400 5405 CX 1 150,00 159,00 0,00 ¢,00 0,40 000 © k4]
| 40MG.4MLCX/0 SERINGAS - BLAL _ _ _ . \
234 ESPARADRAPO IMP. 10 CM X 4 5 MT!3005.10. BU Q400 S4058  UN 24 .34 152,16 0,00 Q.00 0,00 0O0G 0 .o
JMARCA ADPELE .
1143 100 OPOLIVICONA 0% TOPIGY 0048009 MO 5105 UN . 3 17.84 53.55 0,60 ouo 0.00 gar o ]
HOSPIYALAR 14, [FARMAX) -+
SEPTMAX .
1077 GLIGCORT { HIDROCORTISONAY  '3004.32.1090400 5405 CX -3 134,00 260.00 000+ 0.00 0.00 000 0 o
100MGE V-1 CIS0 FR. AMP « NOVA
FARMA .
603 CATETER INTRATEF 226G G50 $010.99.24. 0400 5405 CX q 85,00 140,00 0.00 0.00 0.00 00D 0O [+
SOUDOR . ' } . .
2z LUVA LATEX M COM PO 100UN 140151400 0400 5405 CX A 15.99 636,60 0,00 0.60- 0.00 oo o Q
DESCARPACK
. d MASCARA DUPLA COM ELASTICO  6307.00,10 0400 5405 UN ? 9.00 18,00 Q.00 Q.00 0.00 000 O Q
{100 UMIDIPT) CX429
MASCARA PITUBERCULOSE N95  B307.90.10 Qa0 5405 LN 20 230 46,00 0,00 aco o Xi+] a0 o 1]
CiR2O-DESCARPACK
264 SERINGA HIF 20ML SLIP CI50 Q0783119 D400 E408 CX 16 22.00 352,00 0.00 Q.00 0,00 000 0 o]
PROCARE ! . '
207 FIQ AGLLHADD SINT AR PG&EMD 30081050 0400 3405 CX 1 119,42 15.42 0.00 0,00 0.00 aeo o [+
€Ci24 PROCARE
409 ALCOOA 70 ITAJA- DESINFETANTE  3808.94.20 0400 5405 UM b2 | 4,49 01,78 0,00 000 0.00 0 © @
HOSPITALAR 3L CXN12 .| . , . .
1248 TIAAS TESTE GLICOSE sANGuE 13922.00.50+ 0490 5408 WN 7 23,99 167,92 000" 0.00 0,00 000 0 ]
CRIS0BCO ON CALL PLUS
229 CATETER INTRAVENGSO 90182029 Q400 5405 UN 200 0,60 160,00 .00 Q.00 0.00 bou © 0
PERIFERICO IV 24G TEFLON
DESCARP CAN00
476 FITAADESIVA CREPE HOSP. 18450  4811.41.10- 0400 5405 \IN 0 230 47,80 1K) 0.00 0.00 00¢ O i}
CJ‘GE RL-EVROQCEL
lsay "SERINGASML G AG 2557 CA G 500 '9018.31.19- 0400 405 UN 500 0,248 123,00 0,00 2,00 0.00 000 ¢ v
UNDS 8R - SALDANHA RODRIGUES
| Rodrigo {agpert Brez
Presiflente
A. S+ F- p‘
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. DANFE
I’ - Documenio Auxlilar
D Emlila Ferelia de Pinho, 60. Centro |Nota Fiscal Elgirdnies
- Aperie/RJ CEP: 28485-000 |0 Entrada [
. l T A pH ARM A L;ﬁ:'r:? g4 |Cheve do Aoeneo 3919 1220 4419 7600 0174 £500 1960 000
HFRERHG B8 H RO NGO FROGUTO0 oG NALAES. Fonei22 3804 0727 Seérie: 1 Consulla da autenticidads no ponal natienal do
Pagina: ajp wwrve il lazenda.gov.bripoial ou ne tlle da Salaz outorizoblore,
. Protocolo do Autarizagan  333190180403440 1812420149 . 11:56:40
I v 0
Caleuls do Documento ":,-,
Base da Caleulo do ICMS Valor go ICMS Base do Caleulo do IGMS Subat. Walor 80 ICMS, Subsl, ~ Wiolo: Total dos Produics
0,00 Q.00 0,00 0,00 3.555,61
Valor do Frele Walor do Seguro Walor do Besconto Valor d Qegpotas Valor da IPI Wikor Toias de Nole Fiscel
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3,565,561
ortador £ Volumaes Transportadios
Rozde Secial Frat por Centa Placs o Veloylo | UF CPFICNP)
0. Emilente 1. Daslinalafie Z, Terceie ¥ Transp, propio .
AS OSTRAS TRANSPORTE EIRELI ME conla esmalantg 4, Trenap, préorig song desiinaldrio 9, Sem Frat RJ ]06.210.352/0001-54
Erdoioge |Mumcipia uf Inscrigiio Esladual
RUA SERGIO COTA GOMES ITAQCARA RJ 177.714.987
Quantate |Espéce . [Mesca HNumersgao Pesc Brulo Peso Liqudo Gubsgem
10,00 |volumes SN 4]
Dados Adiclonais N
Informagbas Complamenistas Rosewvedo ae Fisee
ohs: seringa 5mi foi entrogue dia 26M0/19 em maos para cataring.
Vat. Aprox_ Tribulos: Federal: RS 338,62 {9,47%) Estadual: RS 308,26 (B.67%}. Fonte IBHT.
) pzﬂ Braz
Informagdos Exias Rgdﬂgo 68'\13 Codigos da Stuagdo Tribuldria
Lanqﬂmeﬂtc: 296 Cﬁdigo Cli&l‘ltEI 1 ?‘Q A ?. 191 - T, pabo SH Gomparm dn crbciig. M7 Tobe.puio £H 4t pIm_Ou ©:40 4 Coly, B0 ICWE o
5.". 103 « Tils, poy B A Puidi. o Srkcho L iy
. a R SRR, E oo e s
OC { Pedido: 000202, oS TN
00 + G ooe, wol, DO UDH, Dl
LR




Declaro que retebr o moterinl constiata desto Noto Fiscal de orordo
£om & respective especificosdo, 1 dia j |

Trajono de Moraas /{ ‘)(de F)J de (32@
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g8 Clospial
“l FRANCISCO
g LIMONGI v

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

s O pagamento do valor de RS 1.779,79, refere-se a primeira
parcela da nota fiscal n2 00741, datada em 16/12/2019, no
valor de RS 3.555,61, paga a empresa JP Ita Ltda ME, que
segue em anexo boleto.

Diim Mt Corbiomes M Mamdean  Tradmme Ala bl o aas B0 AG 70N A



Dados do Beneficidrio

Benehce

P TTALTDA - ME

D Emiliz Peraira de Pinho, B0 CEP: 28405-000
Centro Aperibe RJ

CNPJ: 28.441.975/0001-74 Inscrigo Estadual: 87.424.169
Fone: 22 3864 0727 Fax:

E-mail; xmijpita@hotmail.com Web:

ITA/:HRMA

NEWJWNHDWMNFWT%MIHW

sS1C B 7560 Recibo do Pagador
Local da Papamento Dala do Vencmania
Pagavel em gualquer banco até o vencimento. 1310112020
B idio JP(TALTDA -ME -28.444.975/0001-74 - D Emilia Pereira de Pinho, 80 Aperibe/RJ 28495-000 AgancialCodigs do Banaficirio
3003/1392665-0
Documenio HOMeIG 00 DOCWBND ~ [Espacie DO, [Pcere Data 0o Processamenta MOSS0 NEmen
16/12/2019 T41H DM N 16M2/2019 00000720
Uso do Banco Carteira Espacie Quentidacs valor (=} Valor do Dotunenio
- - RS 1.779,79
Inswrupdas {Texlo de responsabilidade do beneficidrio) - ) Desconio 7 Abalimenip
Juros; R$ 5,93 por dia apés vencimento. ' ~) Oulres Dedugdes

Despesas Bancérias: 1,99
N&o abater (Lei 8078/90 rel. mercantil)

*) Valor de Moraihdultalteos

[*) Vaior de Quiros ACescimos

(=} Vaki Cobrado
Pegader SacadorfAvelista
ASSOCIAQ?\O HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA  13.512.578/0001 76
RUA NEY FORTUNA, 3¢ CEP: 28750-000
CENTRO TRAJANC DE MORAES RJ Chyigo de Baixa

Rexibo do Pagader - Aulenlicasie Mecanica

)

2’ S1COOB |756-0

76691.30037 01139.665002 00007.200017 7 81330000177979

vel em gualguer hanco até ¢ vencimento.

Dala do Vencimenlo
13/01/2020

B P T4 LIDA - ME - 28.441.975/0001-74 - D Emilia Pereira ge Finho, b0 Aperibe/R. 28495-000

ATICEa0 05 BereRaE
30031 3986§-O

Dala do Documento

IMGmess do Documents Espieia Dor, Acelte Cata do Processamenls Nosso Nomero
1611212019 7411 DM N 16/12/2019 Q0000720
Usodo Banss [Carlaira ESDGC!BR§ [Guanlidede Valor (=} Valor da Documento 1 .779’79
InslkcugBos (Texlo de responsabilidade do beneficiario) (- ) Desconto { Abalvmento .
Juros: R§ 5,93 por dia apds vencimente. | -] Outras Dedugdas
Despesas Bancarias: 1,99
Nao abater (Lei 8076/90 rel. mercantil) Rodrigo Jagpert Braz  |[%velorde oraracieiiucs
prediient ) () Valor de Oulros Acréscimos
A HiS.F P (=} Velor Cobrado
Pagador Sagadov/Avalisla CHNPJICPF
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512,578/0001-7¢
RUA NEY FORTUNA, 30 CEP; 28750-000
CENTRO TRAJANO DE MORAES RJ Cdigo de Baixe

T R R

Ficha de Compensacho « Autenlicacio Mecanica
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6 Comprovants de Transacgdo Bancarla
Bolelas de Gobranga

il Data da operacs0: 17/01/2020 - 12hd8 j
bradesco N° de controle; 480.842,296.946,160.592 | Dotumento 0000093
net emprasa

Conta de débita:  Agéncla: 6769 | Conta: 6131013-6 | Tipo: Conta.Cotrente
Emprega: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCQ DE P| CNPJ; H3.512,578/0001-79

Cédiga de barras: 756891 3003 01139 665002 0000T 200047 7 8133000077579
Banco destinatério: 766 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

Razao Secial JPITALTDA
Bengficidrio:

Nome Fantasia JPITA LTDA
Beneficiario;

CPFICNPJ Beneficiario:  028.441.975/0001-74
Nome do Pagador:  ASSOGCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISGO DEP
CPFICNPJ do pagador:  043.512.57810001-79

Razao Sacial Sacador  Nio Infarmade
Avalista;

CPFHINPJ Sacador Nao Informado
Avalista;

Insliico Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO $.A.
Data de débito: 177012020
Dala de venciments:  13/01/2020
Valor: R$ 1.779,79
Desconio:  R$ 0,00
Abalimento: RS 0,00
Bonificagdo: RS 0,00
Mulla: R% 0,00
Jugs. R$ 0,00
Valor total: R$ 1.7?8;79
Desericdo;  ASSOCIACAO

A transagdo acima fol realizada por melo do Bradesco Net Empresa.

Autenticagao

JgAr@deL JryfmGXD kfduljz3 JhvbLgrp 6tIbsMVe U0jAwnVE hgBIwlL) <GUIMK2H
WiPPEhat VEvgpirm OtBChuwb asuXa¥Yyu x25phkvBN FU3Q3KIo miODFVEL ilgPmirTOM
h9FLIJFE edmBTBBO biwudZkj XLTKSNXB fhloPZhs yBcSBwCY 07360270 70395001

SAC - Servigo de  AlD Bradesco Deficiente Audilivo ou de Fala  Cencelamenios, Reclamaghos © Demais 1elefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383  0BOO 722 0099 infosmagbos. consulta o sil
Alecdimento 24 horas, 7 dias por semana. Fala Conosco.

Ouvidorla 02300727 90233 Atondimente de segunda a sexta-iaira, das Sh ds 18I, excele ledados,




INEDLE - INOTA LESCal ¢ DEIVICO EICTIronica

- PORTAL  TRANSP. DE ReSiD.LOCACOES i | MBSO R [w] bvimoro va wpse
EQUIPAMENTOS LTDA - EPP ._"F'.-ﬁi '
Estr ESTRADA DO BAMBLI, 0 - LOJA oy e I
- CEP: 28300-000 - Baio; 1° Distrito p 8L 201900000000381
Municipio: Itaperuna - RJ !/
E-mail: contato@gsma.com.br
Fone: (22) 3622-5873 Data do Sesvio ‘tl f,Cadigo Vertficador
CNPJ { CPE Inscrigio Estadual Inscricio Munlclpal 16/12/2019 207dc70a6
19.770,328/0001-52 O 14713
MUNICIPIO DE ITAPERUNA/RJS Dt. de Emisséo E’“Qf]gﬂéﬂa“ Tributado no Munlcipio
Secrotaria Municipal da Receltas
Fone: (22) 3811-1062 - 162.144.1412.126/nfse.pontall 204212019 Exlgive! Trajane de Mormos/Rd
MRS RIA T e, Lo Do R0 S TOMADDRIDOSE T S I I G A R Y o O T P T e T S D
1 Razdo Sodal
?soocia(:éo Hospltglar S&o Francisco de Paula Trajano de Moraes/RJ
oo
ua Ney Fortuna, 30
Fato F o EEF
rajano de Morzes FZJ 22) 2564-1409 8750-000
o
‘antro _
TITCPF NSCTGEs MrCipel PRCTE0 ERadual
3.512.5780001-79 r I‘
mail
i@ holmall com

SN -
fad G

Fone Cidatts
e il
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Preslaglio de servigos de coleta e destinago de residuos de servigos de Sadde do Grupo A 588,00 3,50 20,58 ] Sim

(Infectante) & B{quimico) de acordo com a RDC 222/2018 e Resolugdo CONAMA 3582005
referante a colata realizada no dia 16/12/2018.. Aliquota Efetiva: 3,5000000000%.

Cédigo do Servigo

07.08 - Vamigio, colata, remagSo, Incineragiio, tratamanto, raciclagem, separagho
e destinagio final de lixp, rejeitos e outros residuos qual g

F——‘_asep importagBe
00

Dedug B0Mosrontos

b o
Inl tdickonals E o, :;EE
N HTIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL , : o
N 1A DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP| Roari Jé SRR
toi 12741/2012; Mun: R$20,56; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$20,55. ;&\ﬁm &W h i:;.
reg to— 1
AH S.Ep -
, i =
Consulta realizads am 20M2/2019 as 14:41:37,
Para consultar a autenticidade acesse: 162,144.112. 126fnfse ortal/
Recebi(femos) do 201900000000:381
f d Nomero de Controle do Municipi
PORTAL TRANSP. DE RESID.LOCACOES DE EQUIPAMENTOS LTDA - EPP Wamaia da NFS-5 ¢ & do Municlpio
Compaténcia
161 )
05 senvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 2420
’ NFS-e
P 27de70a8
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Benehicidrio Neacmeno,, . | valoragbosmento
PORTAL TRANSPORTE DE RESIDUOS, LOCACOES DE 18.?70.323!&001-52 202020 - ). 1o S8BT
DC BAMBUI SN (-1-) Oum acréscimos {+) Mora / Mul 05
1 DISTRITO ZONA RURAL
-} D to / Abatimeute | (-) Outras dedugbts
ITAPERUNA - RY 28300-000 ) Desconta/ © ,
Insirugaes (teato G responsabiidade o Genelicianoy Data de Emissiio (=) Valor cobrado
N2o cobrar encargos por atraso 2011212019
:::s Wmf deizﬂpl::;v : Coop Conte/Cod. Beneficidrio
o man ol
3003/832871
om quakquer bance Nosso Namero
19606-5

Dados do Pagador -
Noms do pagador Nimere do Documento
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 2019
Enderego
NEY FORTUNA, N° 30
Buirm { Distrito
CENTRO

afcipio UF CEP

AJANO DE MORAIS RJ 28750-000

uagem Pagudor
Este. Mho sqmenhe'terﬁ valldado &?m & auhe " ,o_tma‘cﬁrgieg ou. Aurenticagiio mecdnics - Recibe do pagador —
acoriRdibad do'recho deshagabntd in 6. Bancos Recehimento |

‘chegue Eaa-qunagamsaws

b vﬁ!ﬂ&e:apﬁs"h’[iagameﬁmdo meqmézpélptﬁan&s"

T e e R TN R W TER MR WA WE B TER W N R W MR MR M ML M WE N W WL MM Rk e e e e v e e ey by i ek ek e ek ed e et et W N EEL L Gt el W L B kb M e e e vt e

SICO0B | . |

Local de pagamenio .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB a,
T chcmr ]
RTAL TRANSPORTE DE RESIDUOS, LOCACDES DE EQUII;AH
Bata do documento Espévie
2011212019 DM N

76691.30037 01083.287100 019€0.650016 6 81440000056742

" 4"315!!!.2020*

Coopetauva cuulralsnte!Cﬁd Beneﬁclano
3003/832871

A8:770.320/0001.52
Data processamento
2011212013

N. decumento Aceile .Nosso mimezo

2019

19606-5

Uso doBanco Quantidade Valor

0,00

Carteira Espécie

L 1 ' R$
IngtragBes (texto de responsabilidede do bepeficifrio)

N&c cobrar encarges por atrase

Nio congcoder desconto,

Apbs o ventimento pagével
em qualquer banco

Valor documento
567,42

(-) Desconto / Abatimento

) Outras dedugaes

{+} Mora / Multa

EMITIDO PELA COUPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE 0O BANCOOD
COOPERATIVA CONTRATANTE 3003 SICOCE SUL

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
NEY FORTUNA, N° 30

() Quiros acréseimos

13.512.578/0001-79

CENTRO
TRAJANQC DE MORAIS - RJ

{=) Valor cabrado
28750-000

Sacador £ Avalista
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Mapa de Medicao cm‘:ﬁt: nla MedicSo 08
onfratanter Associagio Hospitalar 8o Francisco de Paula, CNPJ: 13.512.578/0001-79 Referédncia: indicada
nderego; Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro - Trajano de Moraes/RJ
restador de Servige: Portal Transporie e Comércio de Residuos e Locagdo de Equipamsantos Lida - EPP )

NPJ: 18.770.328/0001-52- Enderece: Estrada do Bambul, s/n° - Centro, ltaperuna/R} Vencimento: 24/12/2019
ltem Dasgao ' Referéncla Va{orMedida . - Dtos -
Prestacg8o de serviges de coleta e destinaclio de residuos de servigos de
salide no dia 16/12/2019, classificadds como Grupo A {infectante) de
01 acomda com a Resclugdo CONAMA 358/2005 e RDC 222/2018. 37,0 Kg R$ 6,00} RS 222,00
- - - IS8 3,5%
Prestagio de servigos de coleta e destinagio de residuos de servigos de
salide no dia 16/12/2019, classificados como Grupo B (quimico) de
Q2 acordo com & Resolugio CONAMA 3568/2005 ¢ RDC 222/2018. 81,0 Kg RS 6,00| RS 366,00
, fase de Célculo Peso Total Proposta Yalor Medido Total de Descontos:
Resumo da Medicso: Quantidade Residuos (Kgiés 98,00 abr/19 538,00 RS 20,56
SHi S % R Liguido a Receber: RS 567,42




INEA - Instituto Estadual do Meio Ambiente

MANIFESTO DE TRANSPORTE DE RESADUOS E REJEITOS - (PROVISORIO)

67

MTR Provistrio n° P265182

Al

identificagao do Gerador

Razao Sogial: Associscdo Hosphalar S0

Franzisco de Paufs

CPE/CNP: 13,512.576/0001-79

dals da enissA£o;

Enderago: Rua Ney Foriuna, nA®.30 Tolefone: (22) 2564-1409
Muriclplo: Trajeno de Morais | Estado: RJ Fax/Tel
Mot oo Responsavel pefa Emizsa Came

nalure Yo ra%; of

identificagdo do Transportador

Brs-

= - ra
Razao Secial | /
2244 /

e sr—————
S8t P o oS

ck[ :f'g-—sxc-r s,

4w i,
CPFJCNP.é;:; R

- e T ..
nderego Talsfone: data “&5‘;@5""""' Le
Municipio: |E.=.‘fado: Fax/Tel
Nomy o Molorista Pinco oo Vaigulo
ntapr =" -
1699’9 assn}wfs do
Identificagdo do Destinador < 77
Razéo Bocial = . _ / c :
a0, 7»/1;x"r LI Lol ok r‘*/.-v Zﬂ LIy st PHONA
Enderago: Telefone: data do recebimento:
Municipio: Estade: Fa/Tal:
Nome do Responsaval pelfo Recebimento Cngo
nog e &me lufe do responsaval

Observacdes do Gerador f ,

WY, ik
Identificagdo dos Residuos E\e‘?df%

1. Coclgo IBAMA ¢ Denorminaio Quanihilade Ynidack Azendicionesmams 552 Esteete Figfen | Teenclopk
8*.0 fi’)&'.‘(‘,gf, :-{7‘
Eoenared &
fdentificagdc do Armazenador Temporario - AT
afs imanto no AT:

Rezéio Social: GNP Deta de recebimento n
Enderegor Telofone:
Municipio: !Est&do.‘ Fax/Tef: #0Mma & assitalurg 0o responsavel
Identificagdo do Transportador - AT para o Destinador
Razia Sorial: CRE/CNPI:
Endereco: Telefone:
Municipia: Eslado: Fax/Tel
Naome do Wolorista Flaca oo Veiculo

RS & gt ive OO respoprssve)

Ohservagies do Armazenador



B

Comprovante de Transa¢io Bancaria
Boletos de Cobranga

U Data da oparagéios 17/01/2020 - 12h51
bradesco N® da conlrole: 480,842.206.848,150.59%3 | Documenta: 0000094
net empresa

Gonta de gébilo:

Emprasa;

Apéncla: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE F| CNPJ: 012.5612.578/0001-70

iy

Cadigo de barras:
Banes destinatirio:

Razeo Social
Beneficiario:

Nome Faniasia
Benaficidisic;

CPFICNPJ Banaficidrio:
Nome do Pagador
CPFICNPJ do pagador:

Razao Social Sacador
Avalista:

CPF/CNPJ Sacador
Avaligta:

Instivicéio Recebedora:
Dala de débitor

Dala de vancimanto:
Valor:

Desconio:

Abstimenlo:
Bonlficacio;

Multa:

Juros:

Valor lolal;

Descricgan:

76691 30037 01082 287100 01960 650016 6 8440000056742
756 - BANCO COOQPERATIVO DO BRASIL S.A,
PORTAL TRANSFORTE DE RESIDUOS LOCAGOES D

FPORTAL TRANSPORTE DE RESIDUOS LOCACQOES D

018.770.328/0001-52

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANGISCO DE P
013.512,678/0001-T9

Nao Informado

Niio Informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
17101/2020
2410112020

RS 567,42

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 537,42‘
ASSOCIACAQ

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagdo

4

pPeriteld ghMadvFW vEmTduxn QIWQENSH edAv2wCl? KépdGlyY PLXLYDuk Gnik#od
BHRRSEYS KDSZZw3q TESOWLGX 7hIHDK*7 broHFrlw Ig72P3K2 j3lSnzBW zmzQLUGL
HYSGTTLL @hBAAITA BhSr7qef BIJTIHsu yAYIGloK GH2SB@Qc (7460240 70492001

SAC - Servico de
Apolo ao Cliente

Ald Bradegco
0800 704 £383

Deficiente Auditivo ou de Fata
0800 722 DDPY

Cancelamenlos, Reclamagdes e
Informagdes.
Atendimenio 24 heras, 7 dias por s5emana,

Ouvidorla

0800 727 9933

Alendiments de segunda 5 sexta-feira, das Bh As 18h, excelo leriados.

Oemals lelefonias
consulla o cile
Fale Conosco.
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Al& Bradesco - SAC - 0300 704 9333

Ouvidoria - 0800 727 9933
Deflciente Auditivo ou de Fala - 0800 722 0059 p; .
24 horas, 7 dies por semana . de 22 2 62 feira das 8h as 18N, exceto feriados

Cologue suas contas em - ()

DEBITO AUTOMATICO | | bradesco
e figue tranguilo. . FAZ

Cadastre pelo App Bradesco,
Internet Banking ou Autoatendimento.

Mna Imnnssibilidade de localizar o endereco do destinatari o, SH\{ -
fer @ste docuweniou para: !\';\_\
r } DE [HTEGRACAOQ EMPRESA ESCOLA RS I'u"%
n. VASAFUA, 540
CEP: 04533—001 — SAD PAULO
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6 Comprovante de Transa¢io Bancéria

i Bolelos de Cabranga
Data da operagho; 17/01/2020 - 12h53

bradesco N* de conlrole; 460,842.205,846.150.593 | Docurnenio; 0000005
net empresa qy

Conia de débito;  Agdneia: 676% | Conta: 0131013.5 | Tipo: Conta-Corrante

K

Ermmprasa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC PRANCISCO DE P[ CNPJ: 010.612,678/0001-73

Codigo de bareas! 23793 39100 $0000 722786 49009 540102 1 11500000028000
Banco destinataric: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Raras Social CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA RJ
Beneficiario:

Nome Fantasia CIEE
Beongficiéric:

CPFICNPJ Beneficiario:  033.661.745/0001-50
Nome do Pagedor.  ASSOGIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANGISGO DE P
CPFICNPJ do pagador:  013.542.675/0001-79

Razao Social Sacador Nie informado
Avaligta:

CPFICNPJ Bacador  Nio Informado
Avalista:

Inslwiche Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Rata de débite: 170112020
Data de ventimenio: 26M 22049
Valor. R$ 260,00
Desconto:  R¥ 0,00
Abatimento: R 0,00
Bonlficagde: R$ 0,00
Multa: R$ 5,20
Juros: R$ 1,98
Valor iolal: R$ 267,18 '
Descricdo.  ASSOGIACAQ

A transacfio acima fol realizada por meio de Bradesco Net Empresa.

Autenticagao o Rod
#TETIBoS bgSIxskO Sig8eUEL FNUKRERJ FhepYS5K? aPKTSwiH unbmcDEW aSzRKiHx
BRH#9054g 2E8FGS57sU a7dniOwl asOPMbsX F* 'mGnrp Vedw?9Co j7IhOMAd eqgvg7sT6
ERwDOROE 21YKtit2 yT7cxkgTR 90nFRefI M5QLciDe VKQSEAFS (7570210 206954001

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancelamenios, Rectamacgbes e Demais lelefones
Apolo ao Cllente 0800 704 8363 0800 722 D056 Informacies. cansulie o sila
Atsndimenio 24 horas, 7 dias por semana, Fale Conpsce,

Quvidorla 0800727 9933  Alandimanio de segunda & sexia-faka, das Bh &s 16h, axcato terlados,




ECEQEMOS D TIVGIG0 OF FRODUTGS CONSTANTES

7
T
[DA':A DE RECEEIMENTD Ime TFICAGAO E 1y

MARTHA POUBEL NEVES 172411068750

Rua Dr Jose do Moraes, s/n Casa - Centro

Trajano de Moraes - RJ

FEP: 28750-000 FONE;: 22988170546

.CEBEDOR

OTA FISCAL INDIGAOA A0 LADO,

AVULSA BLETRON

it

H* 000002460704

SERIE: 850
FOLHA 311

DANFAE
DOSUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ICA

[a]fFrrevemess

| Ill||||II|l||Il|||||||||||ll

GHAYE DE

i

320 0142 4956 TEH00 0162 5653 0002 4607 0314 660G 7106

Gonsutla de autenlicklade no portal nacional da NF-a
www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Selaz Autonizadora.

HATUREZA. OA DPERATAD PROTGEOLA OE AUTORIZAGAD DE LSO
Venda de producéo do estabelacimente 333200004501875
(NSGRIGAD ESTADUAL [luscalEEo ESTADUAL OF SUBST. TNPITGRT 1
Jao.w«a.t 24000182
LDEstmnTAmm REMEYEMTE ’
[ HOME FRAZAS SOCIAL CHPIICRF PATAEMI99A0
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA [13.51 2.578/0001-19 110-01 -2020
ENDEREGD BAIRRO JDISTRITO GER DATA ENTAADA [ 8AlDA )
‘RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO EB‘?ED—ODD 10:01-2020
MUHIGIPIO FORE/ EAX. uF INSCRIGAS ESTADUAL HGRA ENTRADA, 1 8AIDA
Trajano de Moraes 1(22) 2564=1575 ] RJ 1 101 ‘09
“TALGULD DO INPOSTO ’
1E DE CALCULD DO KCMS VALDR DO ICMS BASE OE CALCULO DO SCHE SUOST. VALOR DO ICME SYUBST. YVALOR TOTAL OO% PRODUTOS
R% 0,00 RS 0,00 RS o.uol ®’$ 0,00 R$ 892,80
w~OR DO FRETE VALOR DOQ SEGURD DESCOHTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 0O IP) WVALOR TOTAL DA HOTA
1 R$ ;‘ R$ 0.0DI RS 0.00[ R$ 0,00 R$ 0,08 R$ 892.301
TRANSPORTADOR / VOLUMES YRANSPORTADOS
NOME [ RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLAGA, 0O VEIGLLD [ GNP CRF 3
[: l 9-3EM FRETE I
ENDEREGC Imumclm 13 INSCRIGAC ESTADUAL i
\aumnma ESPECIE [mm lnuuewho lFan BRUTO lﬁo LIQUIDG )
DADOS DD$ PRODUTOS / SERVIGOS o
60D, PROD. 0ESCAIGAD DOS PRODUTOS f SERVICOS semen |est cree [umin | cuant,| vaorunmAmo | vauor ToTaL e AR SL I
o1 VENDA DE PAO FRANCES 1212015 10052000 |102| 501 | Ui ' 144000 440,44 oo 0.0 -
0z VENDA OE PAD FRANCES 1212018 48052080 |102{ 5101 | UN 3 14 4000 448,41 000 0,00
- Braz
Rodrigo
- Pr nte
A P
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD ADFISCO ]
NFA-a emitida por MEI. Caso o destinatério seja

contribulnts do ICMS, & obrlgatdria a emlzsdio de NF-»
de enirada {art. 35, § 5%, do Anexo | do Livio Vi do
RICMS),




Usclore que reteh: 0 motarial tonstante daste Nuto Fiseal de acordo
omo respediva sspetilicogio, codio ___ f  /

Trojano de Moraes ’ZZda Of e nl

. ' u‘[,ﬂ
70 (Pf pinttum Caryo Kabiato %@ﬁm

istrative ul'i- W\\ ¥
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bradasco

net empresa

Comprovante de Transagio Bancéria
Transferénclas Para Contas de Oulros Bances (DOC)

Dala da operagao: 17/012020 - 13030

N° do controle; 460842205848150593 | Documenia: 1715224

5

Conla de débito:

Empresa:

Agéncia! 8769 | Contat 0131013-5 | Tlpe: CONTA CORRENTE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | GNPJ: 013.512.578/0001-T9

Nome do Eavoredido:
CNPJ:

Conla de& erédila:
Tipo de conta:
Finalidade:

Vator

Tarifa:

Valor otal:

Tipo de ransferéncia:

Dala de débito:

Martha Poubel Noves

30.194,121/0001-82

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, | Agéncia: 6121 | Conta: 168782
CONTA-CORRENTE CONJUNTA

7 - PAGTO A FORNECEDORES

R$ 832,80

RS 10,45

R$ 903,26

POC - Tituiatldade Diferante
Crédito seri realizado no proxime dia Gt da data de débito

1740142020

A tarifa € cobrada por iransferéncia realizada ¢ para as operacdes agendadas podera sofrer alteragau de acordo com oS
valorss vigenles na data do débito

Autenticagao

AIGHCCYR ryxhdCyv fBulaMte PEF?mITy MwhDaGeo {dodmhvI SX1lyTHgl DIWACO3v
lgIdjiCD tMddtvec HBT?SWYP] RDAGTRESA dteydXpF medzeBof ot2Ogm?d@ SuqCigoa
2BF?2%xD8 djInKCIP GEMOTIi6L MMBooBiG du¥THloQ ikkOBAag 173152241 T7/Qr/202

SAC - Servigode A Bradescg Deficiente Auditivo oude Fala  Cancslamentos, Reclamagdes e Demals Islefonas
Apoio 30 Clente  0B00 704 8383  DEOD 722 (009 Inlormacdes, Alendimento 24 heras, 7 diag consulle o site
por semana. Fale Conosco

Ouvideria 0800 727 9933 Atendimenio de seguada a sexia-feira, das 6h s 18h, excetp (eriadns,
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SEGRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS.e

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Gonpmens

Nérmero da Nota:

ala 8 Hora da Em|ssic:
0674112019 17:03:00
Codigo Verificagie:
I60214587

3 Novembro/2018

PRESTADOR DE SERVIGOS

RUA NEY FORTUNA N* 20 BAIRRC: CENTRO CIDADE: TRAJANC DE MORAES - RS CEP: 28750000
E-mail.
nfiimengi@noimail.com

CPFICNPS: Ins¢rigio Munlcipal:
02.568,2290001-13 102311063865
Tolefone: InscricAo Esladual:
2225226995,
MNomefRezéo Social:
EL%BORA‘I’ORIO MEDICO DE ANATOMIA PATOLOGIA DR* MONICA CORDEIRO DE BARROS LTDA - ME
ndereca:
ERU!‘-\l DR. ERNESTO BRASILIO 24 PARTE ,CENTRO - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ
-mall;
FATURAMENTOGRANALYSISPATOLOGIA.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CREICHE.): RG:
13.512.578/0001-79
Telafone: Inserigho Estaguet:
Nome/Razde Socla
ASSOCIAGAD HOSPII‘ALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
Enderago:

RISGRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Exame imunohistoquimico de Luciano Fonseca de Souza

L v

VALOR TOTAL DA NOTA: R$-400,00

-t

GNAE - DE40201 - LABORATORIOS DE ANATQIA PATOLOGIGA € CITOLOGICA
RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

ltom ge Lista de Servigos - 4.02 - ANALISES GLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERARIA, ULTRA-SONUGRAFIA,

VALOR SERVICOS:  WALOR DESC. INCOND: BASE DE AUQUOTA:  VALORISS! VALOR ISS DESC. COND:
RS 400,00 DEDUCAD: R$ 5,00 CALCULY: 2,79% R$ 11,38 RETIDO: R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 400,00 R¥ 0,00
WVALOR ™15: VALOR COFINS: YALOR IR: VALOR INSS:  VALORCSLL: QUTRAS RETENCOES: VALOR LIQUIDO:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 400,00
DADOS COMPLEMENTARES
OUTRAS INFORMAGOES { CRITICAS
EXGIBILIDADE 1SS REGIME TRIBUTAGAS SIMPLES NACGIONAL LOGAL. PRESTACAQ LOCAL INCIDENCIA,
Exiglvel Socledade Limltada Slm{2,79% ) SERVIGOD MOVA FRIBURGO - RJ

NOVA FRIDURGO - RJ

n’lunieipnil = [t 65,24 [Alfquata 18,31 Fonte IBPT)

Observagio:incldéncis dos tributos - Lol Fodoral n® 12.744/2042 « valer aproximedo corraspandante 4 Wialldado dos tibutos taderals, estaduais o

{

Slsiema desenvalvido pela Modemizagia Piblica

Braz
ROd ﬂg em.e

s






_6 Comprovante de Transagdo Bancarla
Transferénclas Para Contas da Oulros Bancos (DOC)

" Gala da operaco: 17/01/2020 ~ 13hd4
bradesco N® de controle: 480842005846150593 | Decumenlo; 1726005
net empresa ’ 4{/

Conta de ¢ébilo:  Agéneila: 6769 | Conta: 0134013.5 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ; 013.812.870/0001-79

Noma do favorecids:. Lab Medico de Anatomila Patolagla Dr Monl
CNPJ:  02.566,229/0001-13
Conia de crédite: Baneo: 136 « UNICRED | Agénciat 4508 | Conta: 59483
Tipode conta:  CONTA-CORRENTE CONJUNTA

Finalidade: T - PAGTO A FORNECEDORES
Valor: R$ 400,00
Tarifa: R$ 10,45

Valoriolal: R$ 410,45

Tipe de ransferéncla:  DOC - Titularidade Diferonte
Crédito sera realizado no préximo dia bl «da data de débito

Data de débito: 1710112020

A izrifa & cobrada por lransferéncia realizada e para as operagbes agendadas podora sofrer alleragio de acordo ¢om os
valores vigenies na data do débile

Autenticagido

n3q7nwHC BWHGQOSZ W3cviCoK Tkas3Ezk xxDUMIRE ClvuBEZ2n oCHIHILR nSQplmLo
IMYBTpI¥ =GAhprmn NmznGE?o LSDCAEKRr ZYB6zbgi oQt2Bjil8 TRs&?vVe CtKAYXoR
TACAGZRFY qmfIfmtd MNePILPS eifizizhn aitwShYH JRONSQVE 172600351 7/01/202

SAC - Servigo do  Ald Brodesco Deficiante Auditivo ou de Fala  Cancefamentos, Reclamagbes Demais telsfones
Apolo ao Cliente  0B00 704 8383  (BOGD 722 0099 Informagies. Alendimanlo 24 horas, 7 dias consulls o slite
por semana, Fale Conosco

Ouvidorla 0600 727 9833  Atendimento de segunda a sexta-falra, das Bh &5 18h, excalo feriados.




Nomere da tela:
2019849
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Competancia:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dezembroizg19
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ ‘g Deta & Hora da Emissao:
' 1211212019 03:53:00
Cédlgo Verificago:
41C23FDOD
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: Inscrigfio Municipal;
02.666.229/0001-13 10231106365
Telafone: Inscrigéo Estedual:
2226226998.,
NomaiRazdo Socal:
LABORATORIO MEDICO DE ANATOMIA PATOLOGIA DR* MONICA CORDEIRD DE BARROS LTDA « ME
RUA DR. ERNESTO BRASILIO 34 PARTE ,CENTRO - NOVA FRIBURGD - RJ.RJ
E-mail:
FATURAMENTO@ANALYSISPATOLOGIA.COM.BR
TOMADPCOR DE SERVIGOS
[CPFICNPS: RS
13.512.57810001-79
Taletene: Inscrigas Estadual:
Nome/Razaq
EASSOCIAQACI HOSP]TM.AR SAQ FRANCISCO DE PAULA
0878C0;
ERIJA“NEY FORTUNA N* 2¢ BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJAND DE MORAES - RJ CEP: 28750000
-mail:
hillmengl@hotmail.com
DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS
EXAME HISTOPATOLOGICC REFERENTE A PACIENTE ANGELA MARIA SATIRO BOMIFACIC.
VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 140,00
CHAE « 8340201 - LABORATORIOS DE ANATOMIA BATOLOGECA € CITOLOGICA e
llom da Lisia de Servigos - 402 - ANALISES CLIMICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMROTERRPIA ULTRA-SONCOGRAFIA,
RESIONANCIA MAGNETIGA, RADIOLCGHA, TOMOGRAFIA € CONGENERES - .

VALOR SERVIGCS:  VALOR DESC. INCOND: BASE DE ALiQuOTA: VALOR 188: \M.L.OR 158 DESC, COND;
R$ 140.00 DEDUGAQ: R$ 0,00 CALCULO 2,7%% RE 3,91 RETIOO: R$0.00
R$ 0,00 R$ 140,00 RS 0,00
VALOR P15 YALOR COFINS: VALOR IR, VALORNSS:  VALORCSLL: OQUTRAS RETENGOES: VALQR LIQUIDO:
R% 0,00 R$ 0,00 R¥ 9,00 R§ 0,00 R% 0,00 R¥ 0,00 R§ 140,00
DADOS COMPLEMENTARES

QUTRAS INFORMAGOES | CRITICAS

EXIGIBILIDADE 1SS REGIME TRIBUTACAQ SIMPLES NACIDNAL LOCAL. PRESTACAQ LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Socledade Limltada Sim | 2,79% ) SERVICO NOVA FRIBURGO - RJ
NOVA FRIBURGD - RJ

Obsorvagae:lncidéncla dos tributos « Lei Federal n® 12.741/2012 - valor sproximado gorrespondento & totalidade dos tributas foderals, ostaduais o
municipais = R§ 22,83 {Allquota 16,31 Fome IBPT)

Sisterna desenwolvido pela Mods rmlzaglio Publica
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ﬁ Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias Para Conlas de Qutros Bancos (DUC)

l Data da operagdol 17/01/2020 - 13h43
bradesco N* de conlrola: 4808422058464 50593 | Dacuments: 1738343
net emprasa J/
Conla de débito,  Agéncta: 6763 | Conta: 01310135 | Tipo: CONTA CORRENTE t

Empresa: ASSOQOCIACAD HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 043,51 2.578/0004-79

Nome do favorecido:  Laboratorlo Medico do Anat Pat Dr Monlca
CHPJ: 02,566.220/0001-13
Conta de crédilo.  Banco: 138 - UNICRED | Agéncla: 45068 | Conta: 62463
Tipo de conta:  CONTA-CORRENTE CONJUNTA,

Finalidade. 7+ PAGTQO A FORNECEDORES
Valor: R$ 140,00
Tafifla: R$10.45

Valoriotal: R$ 150,45

Tipo de transferéncia: GOC - Titularldade Diferente
Créadito serd realizade ne proxime dis uth da data de débito

Dala de debito: 170112020

A tarifa & cobrada por fransferéncia realizada e para as operagbes sgendadas podera sofrer alleracio de acords com os
valores vigentes na data do débite

Autenticagdo

HvEGHLSH meYghSHL ykYWSKGQ WPPOhDAN kHSQ7DSr GZP26G$2r hZ¢3IBANJ CUROtn@D
qvNLOOKY LQuGk2YX SJpJaSLf amNXV7us 4e3YARIC wesREREJ KT2o0kwla dUI3cH?L
IE4QEMKE dFTE#2P~ aicidTxl b4nRzK6V METH2WMe vesNBORL 17393431 7/01/202

SAC - Servigo de Al Bradesco Defictente Auditivo ou de Fala  Cancelamenlos, Reclamagdes & Damais falelonas
Apolo ao Cllente 0900 704 B3B3 0800 722 0099 Informagdes. Alondimento 24 horas, 7 dias consulle o sile
: por semana. Fale Conosco

Ouvidorla 0300 727 9933 Atendimanio de segunda a sexta-felra, das 8h a3 18h, excalo feriados.
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LABORATORIO DANFE
, . Documenta auxiliar
~ R MARIA JULIA GOMES LEMOS, 54 B da Nola Fiscal
: Eletrdnica
RHODIA t Salda: 1 ] CHAVE DE ACESSO
1 Entrada: 0 3319 1024 4088 3600 0198 5500 10000 4351 7995 7418
CONCEICAO DE MACABU
FL 1 /1
R} * 38.740-000 N': 43 Consulte de nutenticidade no porial nogional da NF.e
. ¢ wwav.nfe. fazenda.gov.br ou ne site da Sefaz Autorizadora
, Seérie: 1 - - — —
NATUREZA DA OPERACAD : PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USG
VENDA . 333190144317864 11/10/2019 10:49:58
TNSCRICAC ESTADUAL TNSCRIG AD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
371138894 24.408.836/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNEI/CPF BATADA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE S8A0 FRANCISCO DE PAULA 13.512,578/0001-.79 11-10-2019
[ENDEREGC BAIRRO/MHSTRITQ CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
RUA NEY FORTUNA, 30 CEN’I‘RO N 28.750-000 11-10-20[ 8-
MUNICIFIO FONEFAX INDICADOR IE TNECRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASATOA |
TRAJANQO DE MORAES . 1(022) 2564-1409 RJ 2-Isento 10:06:00
CALCULO DO IMPOSTQ : __
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO ICME : BASEDE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 0,00 _ 0,00 _ 0,00 0,00 2.287.01
VAILOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSOREAS |VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.287.01
3PORTADQRIVOLUMES TRANSPORTADOS
rencnrrs SOCIAL — FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT FLACA YEICULOJUF  |[CNPIICEF
I 9 - Sem Frete -~ b = __ e =
ENDEREGD MUNICIFIO UF INSCRJC (7] ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO lPESU LIQUiDo
) LEL
LTI
- ‘ [T ?
BADOS DO PRODUTO/SERVICO g D e s
COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH | CsosN [croe|unip| QTo. | VERUNIT. VLR.T@TM. , BEICHE” | virioMs | VLR 9 |ALIOVOTAS |
9050 PONTEIRA PARA PIPETA AUTOMATICA 24709000 | Q101 |siez | PCE] 20000 16.0000 22,00 0,00 o.on} 000f 000| 000
AMARELA LOT.: 100220181 VAL.: 1002/2023 . ' -

126 CKMA LOT.: 0070 VAL.: 310572020 agzzo000 [- o101 | si02 | KIF I.Duuu! TOaRs200) L4285 0,00 000] o00f 040 o000
007 TUBO DE HEMATOLOGIA RACK 100 LOT.: 90183090 | angl [sio2| CX 3,000 65.0000] 19500] - 000 1,00 000| 900 000
2493004 VAL 0872030 - ) 4 -

0016 TUBO PARA RIOQUIMICA COM GEL 90183999 | @101 [s102 [ X [~+3,00001 75,0000 225,00 0,00 u.un‘ 0,00] c.08] 000

SEPARADOR " i,
008 CAIXA DETROPONINA QUALITATIVOLOT.: 35250000 { o160t |s102] X 2.0000 *+140,0000 280,00 0,00 0,00 000 ooof 000
21007004 VAL 13/E32020 —
0096 BIOCONTROL N LOT.: D063 VAL.: 0572021 38220000 | 010y | si02 | KIT | 30000 80,0260 290,06 0.00 ogo[ ooo] ooo| 000
w7 BIOCONTROL F LOT.: 0050 YAL.: 02/202] 28220090 | cuo1 5102 | KiT | 30000 80,0200 240,06 o,ou| 0,00 000 o00] o.00
0010 RIT TRANSAMINASE AST (TGO CINETICA) agzzoove | o101 |siop [ KIT | 10000 75,0000 75,00 o.uul u.ou| nosp 000] 060
| LOT.- 0094 VAL.: 3Li06/2020 .
BIOCAL LOT.: 0046 VAL.: 3 1407/202) 23220000 § oyol | 5j02 | KIT | 10000 119.6200 110,62 o.uc] 0.001 o0a] oooh o000
SOLUCAD DE LIMPEZA DE CELULAS LOT. 97 32220000 | 010f | 5/62] KIT | 1,0000 %64,0200 364,02 o,oul u.uol 000 00| 000
0. VAl 11/0872020
DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CREDLTO FISCAL DE IPI.

DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EFP OP‘I‘&NTB PELD SIMPLES RACIONAL. HAQ GERR DIRELITO A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGEWCIA: 0184 OP.: Q03 CC,: 5040-3

powered by (3 alterdatd
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bradesco

net empresa

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéncias Para Contas de Qutras Bancos (DOC)

Pata da operagBo: 17/01/2020 - 13h53

N ds controle: 343684221360E50583 | Documanle 1758000

Conla de déblio:

Emprasa;

Agéncla: 6762 | Conta: 0131013-5 | Tlpo: CONTA CORRENTE
ASSOCIACACO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.878/0001 -79

Nome do favorecido:
CHNPJ:

Conta de crédito;
Tipo de conta:
Finalidade:

Yalor:

Tarifa:

Valor otal:

Tipe de transleréneia;

Dala de débio:

Flextab Dist de Produtos para Laboratori

24.408.836/0001-88

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agencla: 184 | Gonta; 50403
CONTA-CORRENTE CONJUNTA

7-PAGTO A FORNEGEDCRES

R$2.287,01

R$10.45

R$ 2.297,46

DOC - Thularidade Diferante
Crédito sera realizade no proximo dia Otll da data de déhito

1710112020

A tarifa & cobrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas poderd solrer alteragas de acordo som 68
valores vigenies na dala do déblio

Autenticagio

Dpkyv7ah MSIMghild sy??AWER S?7ZuVblx NGEROCPPg dUYdT8je cow@ycrx BLEQuIjk
PegmMirw rZubkBp7 DW?pRYIV Ued4Sadd 4QuseDfe NkyaMECH TGrHtJAl IoNIWKEY
RALSVITE KiwDbuB& RPEP46xbu XeidMlel SHCIhLYS BasN?AFR 17589991 7/01/202

SAC - Servigo de Al Bradesco
Apoio ao Cliente  0B00 704 8383

Deficients Auditivo ou da Fala
Q9900 722 0099

Cancelamanias, Reclamagdes ¢
InfgrmagBes. Atandimento 24 horas, ¥ dlag
PO¥ SGMaEna.

Damais lalafones
consulle o sile
Fale Conosco

Ouvideria  0BOD 727 9033 Alendimento de segunda a sexladeira, das 8h as 1Rh, axcels ledados.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO — Rutenticagio —

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO (:E

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Hame ro Cédige Verificache Data de Emissio Regime Bapasial
2020060000080001 CAIE-AO0L 14/01/2020 16:4%:59 MHiao possul
Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza de Qperacdo

TRAJANG DE MORAES

FRESTADOR DE SERVI(OS

Razda Social

SALOMAO E BREDER SERVIGOS MEDICOS EIRELI

02 ~ Tributagic fora do Municipie de Cordeirc

CBE/CHE) Inscrig8e Municipal Fone/Fax Optanke palo Simples
33.653.324/0001-88 00.000.950 y_ - N&o
Endereco

RUA MARIA MADALENA F C SOBRINHO 34 RODOLFO GONCALVES CORDEIRC Rio do Janeizo 28540000
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Spcial

ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CHpY Insczigdo Municipal Fona/Fax E-mail

13.512.5718/0001-~7% {22)2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderego

Rua Ney Fortuma 30 Centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | C6digo de Tributacio ne Municipio
7630-5/03 | 4,01 - Madigina ¢ biomedicina

DESCRICAC DOS SERVIGOS

Prestacio de secrviceos midicos na especialidade de clinica médies, contemplando sequintes servigos:
Plantde Médice 24hs nos dias 03, 06, 10, 13, 17, 20, 24 e 27 de DEZEMBRO de 2019,

Flanctaa Médico 2dhs final de semana nos dias 07, 04, 14, 15, 21, 22, 28 e 2% de dezombro de 2019
Visita Médica no dia 01, 03, 04, 06, 07, 08, 14, 15, 22, 25 e 29 de dezembro de 201%.

et .
-

RETENGOES FEDERALS ]
PIS{R$) COFINS (RS) ITHSS {RS) IR{RS) CSLL{R%) Outras Ratengdes (R$}
224,25 1.035,00 0,00 517,50 345,00 0,00

VYALORES

Valer dos Servigos{R§] Dedugdes (R5) Desconto Incondicionado IRS) Base de CAlculo (R$) Aligquota[$)
34.500, 00 G, 00 0,00 39,500, 00 5,00
153 (RS 155 RekbidotRS) Descanto Conditionads (R§) Vator Liquide{RS) Yalor Totfal(R§)
0,00 1.725,00 0,00 30.653,25 34.500,00

QUTRAS INFORMAGOES

De acorgdo com a Lel 12.74172012 e as informagdes Eornecidas pelo emissor da WPS-e, o valor apsoximads de tribotoa cidencas
sohre o servigo prestado & de: ISS R$ 1,725,00

Responsdvel Tributérico: ASSOCIACAG (OSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-T% RO dri P éﬁ,,_ee
113 'E.?-
WS
B‘

Desenvolvido por Sapicur 14/01/2020 16:46:08
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HOSPITAL %@ [k
Friizco Lot
i

ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0Q01-7¢

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 202000000001, refere-se a prestacdo dos

servicos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
dezembro de 2019,

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3

Plantdo 24hs nos dias: 03, 06, 10, 13, 17, 20, 24 e 27/12,
Valor Brute dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 14.400,00

Dr. Salom&o Gongalves - CRM: 52.66584-3

Plantdo 24hs Final de Semana nos dias: 07, 08, 14, 15, 21,
22, 28 e 29/12. )

Valor Bruto dia: RS 2.100,00
Valor Total Bruto: RS 16.800,00

Dr. Salomao Gongalves ~ CRM: 52,66584-3
Visita Médica nos dias: 01, 03, 04, 06, 07, 08, 14, 15, 22, 25
e 29/12.

Valor Bruto dia: R$ 300,00
Valor Total Bruto: R$ 3.300,00

Valor Bruto da Nota: RS 34.500,00
Valor Liquido da Nota: RS 30.653,25

-
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bradesco

net empresa

Comprovante de Transagio Bancérla
Transferéncias Para Contas de Outres Bancos (TED)

Data da operagio; 17/01/2020 - 13h18

N* de controle: 4808422605846150583 | Docurnenio: 1962867

Conta de débilo:
Emprasa:;

Agéncla: §769 ] Conta: 0131013-5 | Tlpo: CONTA CORRENTE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.6708/0001-79

Nome do favorecido:
CNPJ:

Conla de eradito:
Tipo de conla:
Finalldage:

Valor;

Tarita:

Valor 1gial;

Tipo de transferdncia:

Data de débito:

SALOMAO E BREDER SERVICOE MEDICOS EIRELI

33.653,2240004-90

Bango: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Ag8ncia: 4650 | Conta: 10801
CONTA-CORRENTE CONJUNTA

& - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

R$ 30.653,25

R 10,45

R$ 30.663,70

TED - Titularidade Diferente
GCrédito disponivel no mesmo dla da data de déblto

17101/2020

A larifa & cobrada por transferéncia realizada e para as operagbes agendadas podera safrer alteragho de acordo com os
valores vigentas na data do débito

Autenticagao

WEJHLYBRE edecdlidF OLyHgzAS LEnYXEQw poGgYrFr dh2ldmGxr 6*DeKink cWrUJKGR
UFA22pF? BY9alEBXK rDtckMiws @SDgFn24 RKMS5ecdwu n@SPSupF SBbhGOjoM egdTZ5du
KERBLOLL: 6#tgMC?T a¥JidnLl WeuDtHzS nmd3tqAuld SOsHigKE 15828671 77017202

SAC - Servigode  AlD Bradesco Doficionte Auditive ou do Fala  Cancelamentos, Raclamoaghes @ Domals telefones
Apoio ao Cliente Q800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes, Alendimento 24 horas, 7 dias consully o site
’ pOv Semana. Fale Conosco
Quvidoria OBQ0 727 9833  Alendimanlo de segunda a sexla-feira, dos Bh as 16N, axceto leilades.,
P |
. Braz
ngo
RodE? e
d. S5 P




RECELEMOS DE ILSOUZA MORAES ClA LTDA 08 PRODUTOS/SERYICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD 1.ADO

YALOR NOTA JF.
R¥ 10.163,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTD | IDENTIFICACA( B ASSINATURA DU RECEBEDUR DESTINATANIQ e 000,000,270
/ /! ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA ER!E i |
H SOUZA MORAES CIALTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR,
DA NOTA FISCAL
ETR BARRA DUS PASSUS. 0 ELETRONICA
ETIR BARRA DUS PASSOS CHAVE DE ACESSO
secunpo mstaro] O - Entrada
N ) TRAJANO DEMORAIS] 1 - Saida I 1 | 3N 1235 8442 TS00 0118 5300 1OUC LUOL 7015 $349 8YsE
?“‘- Tsum‘é‘éﬁim;‘;;: Né 000'000'270 . Candalia Ao avnaatisaidads an porlal naclopal da H-e
- - . nfa. el . ]
v SERIE : 1 e
FOLHA;: 1de2
RATUREZA DA OPERACAQ PREFTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
Yenda de mere. adq. ou receb. de tece. substituicao 5403 3331001820231 16 - 19/12/2019 15:19:4%
INSURIGAC ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CHpY
30979894 35.844.216/0001-18
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMETRAZAG SOCIAL CNIHCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512,.578/Q001-79 |19/12/2019
FENDERELD BAIRROIDISTRITO cer DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28730-000 {19/12/2019
MUNICING FUREIFAN UF INSUREGAD ESTADUAL | HORA DE 5AIDA
TRAJANDO DE MORAES (22) 2564-1409 R] 15:19:23
~zALCULC DO IMPOSTO
{E BE CALCLH.Q DE ICMS VALOR B ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST YALOKR D0 ICME SUBSTITIICAL | VALOR TOTAL DO% PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10.163,00
+nLOR DO FRETE |VALOR DD SEGURG DESCOHTO QUTRAS DESPESAS NCCSSORIAG | YALOR DO ITl VAU APROX, D05 TRIBUTOS VALOR TOTAL 04 NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.052,00 10,163,00
TRANSPFORTADDR/VOLUMES TRANSPORTADOS
BALZAC SUCIAL FRETE MOICCUNTA | CORGU ANTT PLAUA DO VEIC | UF | CNRICPE
0 - Rem,
ENDERECK MUNICiPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESL LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
o . HEM . ¥ALOIL ¥ALGH ALIQUOTAS  [VALOK AFRON
reOD DESCRICAUD DO PRODUTGSEIVICD o [esosufcror | ukip | otuant e TotaL,  [noaLr iews vaLak ics v.a!.ou M e pos TRtOTOS
15398 ACUCAR CRISTAL PALNEIRAS 5K [17019%00|0 102 10z} unp | 24.0000 27900 210,96 0,00 [T 000 | 000 | 0f0 4,61
16817 FUBA DE MILHO PEREIRA 11022000] ¢ 102 si0z| UND | 00000 1,6500 49,50 0,00 0,00 ooh | 000 | oo0 472
23027 FEAD PRETO KI-5At 97133119} 0 102] s10z| UMD |, «0,0000 3,7900 27,00 0,00 000 0,00 007 | o0 21,67
23480 RISCOITO MITARELA CREAM 1903300040 102] k02| UND | ot0o00 34800 21540 000 000 000 000 | 000 68,87
CRACKER TRADICIONAL 400G
16369 BESCOITO MARILAN KAIZENA 15053100[0 102 5202] UND | alroone 3,590 215,40 0,00 000 600 | opo | ago 48,87
TRADICIONAL 900G
7056 MAC SANTA AMALIA PADRE NOSSO |19021900] 0 102] s102] unD { 1en000 4,1900 150,84 0,00 0,00 000 oo | 000 19,12
L 1K
T MAC AMALIA RARAFUSO 1K 19021900]0 102] 510z | UND | 30,0000 41900 125,70 0,00 000 000 | woo | 080 a6z
. MARGARINA QUALY 500G 15171006 0 s00{ s403 | UKD | 500000 14,3900 29),40 4,00 0,00 o000 | a0 | pgo 91,52
— CARNE PICADA BOVINA MUSCULO  {o2e13000{0 102 s102| X& | 450000 145000 70,30 0.00 0,00 004 | ovo | ooo 67,85
9 LAGARTO BOVING cz2lo2000(0 roz| s102] KG | 350000 17,9900 29,65 0,00 000 000 | oo0r | 000 sl
13519 LEITE MACUCE DESNATADD 1L 44083999( 0 102] s10z{ une | 290000 29900 N6 0,00 0,00 0,00 000 | 00 115%
W19 LEITE MACUCD INTEGRAL ILT 03024990]0 102 s102 | UMD | 24,0000 29900 7176 2,00 0,00 00¢ { ven | oo 6,14
116317 CHa LEAG CAMOMILA CHiO 12149000]0 2] 5102 ] UND | 20,0000 24000 80 0,00 000 0,040 o.00 | o000 515
SAQUINKDS
11635 CHA MATTE LEAD TATHCICNAL oyo2a000]o 02| s1ez] vnn | 100000 3.9900 1990 0.60 000 noo | ooo { oo 130
SDLUVEL 50G
11555 CHA LEAQ BRVA DOCE CHO osovszenfo 162] s102| unp | 200000 3,8500 3180 0,00 0,00 oeo | 900 | 000 551
SAQU]NH&S
20145 BATATA INOLESA 2095200000 102| 5102] UND | so0000 A0 14,50 6,00 000 006 1 000 | oo 3538
19007 CENCUILA GRANEL AA OTE000| ¢ 102| 5102 UND | 20,0000 51000 H03.00 (] 0,00 0,00 oo | oo0 10,71
25029 CEBOLA KG o7122000]0 102] $102| unp | 200000 12,9000 78,00 0,00 0,00 of0 | oo | g0 23,0
19237 ALHO GRANEL 07032090{0 (G2] 5102} URD | 12,0000 14,9000 17850 0,00 0,00 000 | 000 | o000 2107
12887 SAL PEREIRA REFINADU 25010020 |0 j0z| sre2] unD | 100000 12000 1200 0.00 5,90 000 | o001 oo 091
21490 CUXA 5/ CUXA SEAIA 02073300] 0 102} 102 | UND | 120.0000 .5500 ToD, 40 0,00 0,00 o00 | ooo | a0 506
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADU AD FISUO
Gbservagbes desrinadas ag Fisco:
valor hproximade doz Tribuoos FEM RS 2052, 00 20,154 Fonte ITBPT. /
Jfrat
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_ [RecevEMOS BELSGUZA MURAES C1A LTDA OS PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AU LADO ::l;gkérﬁl‘n NF-e
163,
RATA DE REGEDIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDON DESTINATARIO ! : 000,000,270
lF_/ ASSUCIAGAD HUSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA ,5 | SERIE ¢ |
H SOUZA MORAES CIA LTDA DANTE
e T T
ETR BARRA DOS PASS0S, 0 D4 NOTA FISCAL
ETR PARRA DOS PASSOS ) ELETRON]CA CHAYE DE ACESSU
TRAIANG DEMORAS] 1 - S;litdr:dal 1 | 319 1235 S442 1600 0118 5300 (000 0002 7018 5349 895K
i
TE”Fﬁé‘E‘:‘zizg;g;g Nu 000.000'270 Cannolle de sslapd._cidsda co poctal nacianal ds MY-n
' SERIE : t oM L g be/poeal
FOLHA: 2de?2
NATURKEZA DA OFERACAC PRUTQCOLC DE AUTORIZACAD DE LSO
Venda de merc. adg. ou receb, de tere. substituicao 5403 333100182023016 + 101272819 15:19:41
INSCRICAT ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CHpl
80979894 35.844.216/0001-18
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::; DESCRICAU PG PRODUTOSERVIZO ";F:’I“' csost| ceor] vrio. | Quant U:?‘,I:;’:m ‘:‘,’;‘;‘l‘_ RCALE IoMS | YALOR teis [vaLor el Ic:";'“"‘“';’: ::::‘l:::’:
15264 PAPRL HIG CARISHO PLUS NEUTRO |a818100]0 yoz| s102| unn | 240,000 19900 477,60 000 040 000 | 000 | os0 123,65
15622 PAPEL TOALHA CLARYS C2 agigseano 102] stoa | unn | 60000 29800 1704 0,00 0,00 000 | oo | ogn 776
7120 VINAGRE DE ALCOOLTSE ML 22090000]0 102 3102 | unp | 5.0000 1.6900 19,14 5,0 900 000 | 000 | ooe 432
19556 AZEITC VILAREIO CXTRA VIRGEN [03624990]0 (02f sio2 uwd | 60000 25000 sE80 000 000 o00 | eo0 | voe 360
- OLEO SUIA LIZA S00ME 1so7eott [o 12| stz une | soone 34000 130,60 200 .60 o0t | 000 [ op0 45,82
- AVEIA EM FLOCOS GRAOS 170G nodtzeo]e 16z] s10z] une | s.0000 24000 1920 050 0,00 000 | 000 [ o0 361
6t WUCILON MULTI CEREAIS 400G 190119%0}0 Joz|] s102] UND | 60000 69000 a0 0,00 4,00 0,00 600 | weo 1274
29 FARINEIA AYTIA QUAKER 250G oxoz4s50]o 102] si02| Ut | 10,0600 2,1000 20,00 6,00 ) 000 | aoo | 000 200
90 FARINELA DE MANDIOCA 2084 1KG {1(029008]0 102] s102| uno | 120000 11500 17,80 0,00 60 000 | 800 | op0 710
2417 CUPO DESCARTAVEIS COPOBRAS  [39241000]0 102 5102 und | 200000 | 29900 W50 0,00 000 000 | 000 | oo [ 23225
27380 ESPONJA ACU BOMBRIL 732010000 oz s102f unp | “racoee 1.6508 23,10 0.00 000 000 | 000 | ooe 12,8
20835 ?n[;ﬁli_mwremmua NEUTRDY  [aeosoaze]o se2| se2| une | ecasoo 11900 12349 0,00 200 600 | oon | ooo 11,40
5 $ABAU FM 70 LIMPADUA 2K 3012090] 0 102] 5102 | unn | 12,0000 65900 82,88 0.06 0,00 00 [ o0 { o HEIS
1a544 DESINFETANTE LIMPADUA, asosvazefo 02| 102 unp | 1zooue 39900 47,88 0,00 000 000 | ova | ogo 427
sucaLiPTY 3L
1 LINGUICA CHURRASCU TOSCANA | 16010000f0 102 si02] kG | avowoe | 109000 436,00 0,00 0,00 000 | 000 | opo 181,42
2464 INBAME KG o0s1000|o 102| s102] wnp | 20000 3,5000 70,00 0,00 0,00 000 | 000 | voo 2067
16 ABODORA MADURA vrose3anlo 102] sioz| ke | 25,0000 19500 49,75 0,00 0,00 000 | o000 [ o000 14,69
17541 SUCO CAJU DA FRUTA 500ML tonssngnfo (oa] sioa] unn | 12,0000 24000 21,60 0.00 0,00 000 | ¢00 | ogo B0
LUSR) CREMOGEMA TRADICIONAL S00GR | 19911030[0 wz| swz] unn | aovee 2%900 19,96 ¢.00 090 09 | ogn | omo 12,30
14295 ARROZ FIVEIRA 5K “1oo62020{0 102] 5902 | umo | w0000 11,9960 719,50 0,00 0,00 000 | 000 | 000 68,5
13275 CAFE PALMARLS 500G 0146 9|0 102) 5102 | UMD | 30.0000 74000 PR o000 0,00 0,00 900 | 000 HH
[20t28 SACO CHAG ALVEIADO GA 307100010 102} sio2| UND | 20000 19000 11,20 0.00 0,00 000 | 800 | ogo 10,46
1245 PEITO FRARGD COTAVEL GIANEL |02011400]0 107] 5102 | UND | 1080000 | 7.0500 BE12 0.00 000 900 | om0 | om0 | 8018
M0 BETERRADA GRANEL 121290100 ¢ 192 seoz | upp | s.0000 35000 28,00 .00 0,00 o0 | 000 | 000 909
[~ NESCAU 1.0 4063 teceovoo]o 1oz| stz unp | 40000 34500 296 0,00 0,00 bor | 000 | 000 .82
o8 REPOLHO o042000{0 102) S102| ®G | €.0000 2,5000 1500 0,00 000 000 | 000 | a0o 443
Mrire PEFING vroto000l toz| sto2] kG | oo 17900 0,74 0.00 000 uo0 | oo | ogo 307
VAGEM 070890000 10z siwz] uNp | s0000 29900 17,54 0,00 0.00 500 | 000 | 000 L7l
7 SABAD BANNA YIE GLICERINADS 15 34012000| 0 102] S102 | UND: 4,0000 750000 30 000 0,00 0,00 000 | 000 15,58
31072 GELATINA APT] FRAMBOESA wsosmz|o 102] 12| uno | 35,0000 £.900 348 .00 0.00 000 | 000 | 080 KT
3914 GELATINA APT) MORANGH) 2iossa29]o yoz] stoz| unn | s.0000 02900 135 000 0,00 000 | og0 | oo 176
2330 CARNE MQIDA MUSCULD oz107000| 0 10z] 5102] KG | 64,0000 14,9000 204,00 000 .00 000 | voa | oo 85,20
25308 FXTRATO TAMATE QURRO LT 840 ¢ 20020000{ 0 102} 5102 [ unn | s.0000 45000 W36 0.00 ¢.00 a0 | oov | 000 014
17582 OVOS BRANCO CARTELA ocoreaecfo to2f sie2] unn | s.o000 05000 .10 000 8,00 000 | ogs | 000 2,32
e MAC GALD ESPAGUETE 8 1K 19021500]0 102] 5302] unD | 128000 3,5900 .08 o0 0,90 o.00 | 000 | 000 14,05
35053 COMO DESCARTAVELTERMOPOT 3524100010 t02{ 5102 UND | 50,0000 1,9900 298,50 0,00 0,00 0.00 2.1
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ﬁ Comprovante de Transagio Bancaria
Transferdncias Para Contas di Outros Baneos (TEDY

i Pala da operagdo: 1710172020 - 13025
bradesco N* de controla: 4608422956481 50593 | Documento: 1707182
net empresa

Conta de débito:  Agéncia: §769 | Conta; 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa:  ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P | CNP.: ¢13,612.578/0001-79

Noma do favoracido: W SOUZA MORAES CIA LTDA
CNPJ:  35,844.216/0001 18
Conta de crédito:  Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agdncla: 8121 | Conta: 52332
Tipo de conta:  CONTA-CORRENTE CONJUNTA

Flnalidade: 5 - PAGAMENTO DE FORMECEDORES
Valer: R$ 10,163,00
Tasifa: R$ 10,45

Valor lolal: R$ 10,173,45

Tipe de transferdncia:  TED - Tltularidade Diferents
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

Dala de déhlio;  17/04/2020

A tarifa & cobrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas podera sofrer alieragio de acorde com os
valores vigentes na data do débilo

Autenticagdo

mgFghgGl ApOhCE3p tnFREDLA ORh#gMi3 BPcZdxDF ixCONIp6G ZhabiM9n pLydvimD
3hP2dHth tYefBvvnOd jkduB2Da iJFTiBJICT JAVIWAPA YYGET7id JWnrx5R* CEZIE£T
Srkda00 CE2EBWzW g2czNGip JFUScnkKbZ GWH:zNoSC OnkWéfze 17071821 7/01/202

SAC - Servico de  AlO Bradesgo Deficiante Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacdes @ Damals lelefongs
Apolo ao Clients 0800 704 8383 0800 722 0082 Informagdes. Alendimenio 24 horas, 7 dias consulte o sie
por Semana. rale Conosco

Quvidorla Q800 737 6923 Atendimenle de segunda a sexla-feira, das 8h 4z 19h, exceta fedados,




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 PERIODC DE APURAGAQ

=2

Qé/ // 3111212019

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

=

V W
//’1 3.512.878/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

Qcorrendo 1al sitvagac, adicions esse valor ao tributo/contribuicdo de
masmo cadigo de parfodos subseqitentes, alé que o tolal seja jgual ou suparior
a R§ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

DARF = il
05 NUMERQ DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSQCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANGCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2020
s>
. 07 VALOR DO PRINCIPAL 2.638,60
Veja no verse instrugées para == T
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
o _ ENCARGOS DL - 1.025/69 =3
£ vedado o recolhimanto de tribulos @ contribuicbes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total ssja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 263560
Ocorvendo 18l siluagio, adicione esse valor ao tributofconuibuigéo de = o
21;9;;% %%cflgo de pericdos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1a. e 2a, vias)
APROVADO PELA IN/SRF NP 81/96
S
Brestaque Aqui
. i DC D
MINISTERIO DA FAZENDA 2PERIODO DE APURAGRD 311212019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERD DO CPF OU CNPJ
=% 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacio de Receltas Federais
04 COMGO DA RECEITA
DARF ‘ e
05 NUMERQ DE REFERENCIA
(] MOME f TELEFONE ==
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/0112020
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 2,638,560
Veja no verso instrugdes para = DA
- preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENGAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.026/69 o
E vedado o recolhimento de Iributos e coniribuigbes adminisirados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL = 2,638,560

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1a. e Za. \-rias}

\
rodigo ot %2
‘:‘%5 £ P




! FRANCISCO
§ LIMONGI 0

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA T
CNPJ: 13.512.578/0001-7%

NOTA EXPLICATIVA

¢ 0O pagamento deste Darf no valor de RS 2.638,60, refere-se
ao pagamento do IR retido do Contribuinte Individual, com o
codigo 0561, do més de dezembro de 2019.

Rodrige J




bradesco
net empresa

Data da Transagho: 17/01/2020 - 13011

N* Conlrole; 490,842.205,846,150.593

i Empresa:; ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANGCISCO DE P
Agéncla de débilo; 8769

Conita de débito: 131013 -5

CHNPJ: 013.512.578/100M1-79

Agente arrecadader:

Data do Pagamento:
Perlodo de Apuragio:
Nimers do CPF ou CNPJ:
Cédigo de Receita:
Namera de Referdnela;
Dala do Vencimenlo:
Valor do Principal:

Valor da Multa:

Valor dos JurosiEncargos:
Valor Total:

Autenlicaglo Bancdria:
Modelo aprovade pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 2006,

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF

237 - Banco Bradesco S/A
1740112020

3212019
019.512.5878/0001-79
058.1

20/01/2020
RS 2,638,680

R30.00

R$ 0,00

RS 2.638.60
005.768.255.549.854

iy

A ransagio acima foi realizada por meio do Bradeses Net Emprasa,
Q langamenio consta nd extralo de Corta-Covrente do clienle Associacao Hospitalar Sao Frangisco de P, junic 4 Agéncia 6769, na data de

pagamenio.

Autenticagao

WO EAAZQ FR*6PelA An243LI0 YHwu?3y:z JEduzofD RobmEedl yUsaxgds Bbhzzued)
5ZTi3vcL hlgRkdnl Y5hQdw A wrhifadd tichZiYW nTrohyEd 350RIGGK Vividmiy
duldb¥ig HMvekin "Slgrady siGJEWEE Ohr IGRCT p»~EYwle QBOOLEES GEROL23Y

Demals telefonss
consulte o sie
Fals Conosco

Deficlente Awdilivo ou de Fala
0ROD 722 Q09g

Cancelamentos, Reclamagdas e
Informagdas. Alendiments 24 horas, 7 dias
por semana.

SAC - Servigo de  AID Bradesco
Apolo ao Cliante 0800 704 8383

Quvidoria 030D 727 9933  Alendimento de segunda a sexta-leirs, das 8 as 16h, excelo feslados,




mesimo codige de periodes subseqlientes, abé que o totaf seja igual ou superior
a R$ 10,00.

APROVADRQ PELA IN/SRF N° 81/96

— 0 i
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAG Y1/ st
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ v
oo 512,670/0001-79
Cocumento de Arrecadagic de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF <> il
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ) ==
ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 2410412020
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 2547 30
Veja no verso instrugdes para =» R
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
o ENCARGOS DL - 1.025/62 =»
E vedado 6 recolhimento de tribulos 8 contribuicdes administrados
pela Secretaria da Receila Federal cujo valor total seja Inferior & R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL _ 2547 30
Ocorrendo tel situacdo, adicione esse valor ao ributo/contribuigdo de =» E

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. ¢ 2a. vias)

e’

Destaque Aqui

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Pocumento de Arrecadagdo de Receltas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

-3

3122019

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

=

13.512.678/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

DARF => 501
05 NIIMEROC DE REFERENCIA

01 NOME ! TELEFONE >
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATADE VENCIMENTO 24/01/2020

=
. . 07 VALOR DQ PRINCIPAL 0 547 30

Veja no verso instrugdes para => e
— preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAQ 09 VALOR DOS JURQS E/OU
. ENCARGOS DL - 1.025/69 =
E vedadp o recothimento de tribulos e contribuigbes adminiswrados

pela Secretaria da Receita Faderal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00 10 VALOR TOTAL - 2.647.30

Ocornrendo 1al situagao, adicione esse valor ao tribulofcontribuicao de
mesmo codigo de perlodos subseqientes, até que o fotal sejfa igual ou superior
a R$ 10,00.

ARROVADD PELA IN/SRF N® 81/96

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Soments nas 1a. e 2a. vias)




ASSOCIAGAQC HOSFITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 2.547,30, com o
cédigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de,pagamento,
do més de dezembro de 2019.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — R} - 28.750-000
Talafrys I IRAAVIOT Al Y TRAAZ S7EEmnil — hflimanaihntrmsil com



©

Data da Transagsio: 17/01/2020 - 13h13
N° Controle: 480.942.295,846,150.593

] Empresa; ASSOCIACAC HOSPITALAR SAOQ FRANCISCQ DE P

bradesco
net empresa

Agéncia de débito: 8769

Canfa de débilo: 431013-5

CNPJ: 013.512.578/0001-79

Agente arracadador;

Data do Pagamente:
Periodo de Apuragao:
Nimerc do CPF ou CNPJ:
Codigo de Recoita:

. Mdmere de Referéncia;
Dala do Vencimento:
Valor do Principal:

Walor da Multa:

Valor dos Juros/Encargos:
Valor Total;

Autenticagio Banedria:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF

237 - Banco Bradesco S/A
1710172020

I1gi2e
013.512.5786/0001-79
830-1

2410112020

RS 2.547,30

R$ 0,90

R$ 0,00

RS 2,647,320
003.798.255.845,145

odele aprovado pela SRFE - ADE Conjunto CoraliCotec N* Q01 de 2005,

¥

A trangacho acima fai realizada por melo do Bradesco Net Ermpresa.

O langamento consla ne exlralo de Conla-Corrente do clienie Assogiacac Hospllalar Sao Francisco Paul, junlo a Agéncia 5769, na data de

pagamento.

R*e2ZdKX VdoBMmsl mLaLolP? SVRizkFv 9LHSS70Q
QsMLPYZ: AGRTHZSH wivelvul B72A0nUE Vom* bgGE
T+TYEGYyY AF5nzJWA BOFTRADS Alaphik! iQeQIfiU

Autenticacio

ofstguxt fatiXkhil voub?n?l
zajfb*2 dChyocCl Wy JyBAl
L2IE3p+T 80003330 07701443

SAC . Servigo de  AlS Bradesco
Apoio a0 Cliente 0800 704 8382

Deficienla Auditivo ou de Fala

0§00 722 0099
puUE Semana.

Cancelamentas, Reclamagias e
formagdes. Atendimenio 24 horas, 7 dias

Darnais telefones
consille o site
Fale Conggca

OQuvidoria 0800 727 9933  Alendimanio e segunda a sextadelra, das Bh s 18h, excelo feriados.
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_6 Comprovante de Transagio Bancaria
Transferéncias entre Conlas Bradesco

" Data da operaco: 17/01/2020 - 13h48
bradesco N* de controle: 343651261368659583 | Dacumento: 6857633
net empresa %
Conla de débilo:  Agéncla: $762 | Conta: 0131013-6 | Tipo: Conta-Corrente '1

Empresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DE P | GNPJ; 013.512.5678/0001.79

Conta de crédite:  Agéneia: BDET | Conta: 3851 | Tipe: Conta-Corrente
Nome do favorecido.  SOLANGE FAZOLI ME
Valor: R$ 360,00
Dala dedébite:  §701/2020

Descrig2o:  Assoclacao

Transagdo esth sujeita a anélise. O ¢rédito serd efetuado em instantes.

Autenticagio

gFUKUffa KEndFGTt DX$IXqi8 ¥mgNAUFL DHREvQIa zWcyZzhF YLl#C*oR TEVIWAUL
Ksx1vTdN ESmHKRAIT typWké+h DGX290KK hQgbulne 1W2im9fk @}4Cud60 4sbyqeiz
j?veperx 83rirf*# RLBIvsBp #zsinkvn @oPpjday INgfFvét 06769000 00001310

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Audiiivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes o Cemais lolelonos
Apolo ag Cliante 0800 704 8383 QB00 722 0099 Infoemagtes. ) consulle o sile
Alendimanto 24 horas, 7 dias por semana. Fala Conosco.

Ouvidoria 0B0OO 727 9933 Atendimente de segunda a sexta-fakn, dag 8h 45 18h, excete fadados,




SERVICOS UTLIZADOS

) TV POR ASSINATURA

212,85
TOTALDEMENSALIDADES 212,85
Multa e juras 518

TOTAL DA SUA FATURA

VOCE TEM
TECNICO
VIRTUAL.

SUPGRTETECNICS
PARABUAIRTY
DIRETDC DO 385 CELULAR.

BAIXE AGDRA:

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
CHPJ: $3.512.578/0001-79

NUMERO 00 CONTRATO: 30966526

NUMERG DA FATURA: 5542412072

Ne PARA DERITO AUTOMATICO: 38956596

PRECISA DE AJUDA?

Che

WWW.0I.COM . BR/MINHADI

Aqui vocé acessa e imprime suas faturas,
analisa seu censuma, cansulta sed saldo e
gerencia seus Of pontos,

ENTENDA SEU CONSUM

0 valar da sua fatura nos Gltimos meses

Dez 2013 mm 03

Mov 2019
out 2ma |
Set 2039
Ago 2019
Jul2019 ¢ &

Figue atento. Efetus os pagamentosemdia e e

~Cobranga de Multa de 2% + Juros de 1% a0 me
pra rata dia.

~ Suspensfio Parcial efou Total do servigo.

- Cangelamento e inclusdp nos Grgaos de Prote
ao Credlto [SPC/Serasal,

CLIENTE
ASS0CIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PA

FATURADE  VENCIMENTD
DEZ/2013  12/(1/2020

VALOR
218,03

~ ianwg

00002 4 18030369000 2 DOUUUU!

i



&
DEVOLUCA0 ELETRONICA - CEDO - RUA DO LAVRADIO, 71 - CENTRO - RI0 DE JANGIRO/RS ~ 20238-070,

E ot MUDOU-SE £1 07, AUSEWTE REVTERRARD AD SERVIO POSTAL EH:
3 02. ENDERECD INSUFICIENTE  [J 08. NAO PROCURADGC 7 /

3 03, MAQ EXISTE NOINDICADO [ 18. OBJETO DAMIFICADO : RUBRICA DO RESFONSAVEL:

3 04, FALECIDO [0 #. END. DESCONHECIIO NA LOCALIDADE

[ 05. DESCONHECIDD [7 12. FALTA COMPLEMENTO ICOLETIV./GU] MATRICUL:

| 3 08, RECUSADO [T 13. CAIXA POSTAL CANCELADA

o122 1037 2013-DRM 1G0M §
47} :

\, €@ corewns
Illll[ll’llllll]lllllIlll‘l l"lllllllllll"l.l .

CTC CIDADE NOVA RJ PL1G
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PA
R. NEY FORTUNA, 30 CASA

CENTRO
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ

AR RN

3512620 85150 000023142 30 201219

£ aussucane s

SUPGRTE TECNICO *
PARAGITV

BIRETO DO SEU

CELULAR.

BAIXE ABORA O APLICATIVO
TECNICO VIRTUAL:

& warrEROuATL

@ SEAVICD 01 T HATVD



DIRETO DO SEU.
CELULAR.

COM O TECNICS VIRTUAL,
YOOk RESOLVE CASOS DE:

- Tela preta ou azul

- Ausdneis de singt !

- dervico 0L TY inativo.

E sinda snvie puizos para
stabslacer seu sinale

venf:ea Dosgivels blonueios
0 S8y S2IYVICO, -

BAIXE AGORA
0 APLICATIVO
TECNICO VIRTUAL:

DiSPONIVEL MO

£ Balxarna

& AppStore

" Google Play

Para mals iInformacdes, acesse

AUSENCIA DE SINAL

TELA PRETA QU AZUL

SERVICO QI TV INATIVO



TV por assinatura -

IV G2 ASSHA LA Mensalldade O TV Start HO - Fromocicnal 0Vi2a iz
Crédita Por Intermup; &a De Sarviga Mensalldade Ol TV Start HD MM

- LOCAGAD DECODIFICADOR - Premocional [4) 0112 2 31712

. SUBTOTAL DO PLANG

1 ToraLnopane
MULTA E JURDS DATA DO PAGAMENTO VALDR
0t - Jurog de Mora par Atrasa PGTD do gxtrato vencide e 12/142009 25128 0,92

JAEATURA
-
+ iy .
[
.r":"' -
ntribuigdes para o FUST [1%4) & FUNTTEL [0,5%) Telefones de contato RKESUMO DOS TRIBLTOS INGIDENTES
abre o vator dos servicos, ndo repassados as Larlfas. Empresarial e —— — —
Contato Anatel: 1331 oaod 031 0800 il e i i
0z eddiges de-seleciodeprestadorasdelonga distincia Garporative . 1:": :’::’h‘q"‘:‘: . ?:;? - ::: L e
s30: 12 CTBC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasil Telecorn, nanq a1 8031 e ¢ oo P o
1% Telei@nica, 37 Transit, 21 Embretel, 23 Intellg, T‘:'I r..u::: s o ’{ 1 “~ “._;:
24 Primneira Ezcolha, 25 Global Village Telecom, - =
27 herotech, 31 07, 36 Albra, 41TIM, 43 Sercomial, Fatura n® 5842412079 Hetn. Fundamento fegal Lar §2.74 12012 & Resalugia Ptnatct 12014,

45 ATET, BS Vésper SA. 89 Vésper SP, 3iPcarp, f

65 Telecom 65. + A fapl Braz
. Rodng\ ,&[‘L

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PA
CHP.Y: 13.512.578/0001-78

R. KEY FORTUNA 30 CASA

CENTRO

TRAJAND DE MORAES ~RJ

R

NOTA FISCAL DE SERVIGCS DE COMUNICAGDES NUMERO DA NF: 3728579 SERIE: C SUB SERIE: 02 CFOP: 5303

0l HOVEL SA RESUMD DOS TRIBUTOS ICM5
CMP.: 05.423.963¢0033-63 INSE. ESTADUAL: 73.818.830 Estad

INSC. MUNICIPAL: 595.201-2 R GEN POLIDORD 59 4° AND BARTE - BOTAFOSC Slado R
CEP: 22200004~ 10 OE JANEIRO-R) Percentusl Redugde Qe BG ICMS 4%
REGIME ESPECIAL E-D4/053297/2009 Base de c&lculn 85.15
DESCRIGAD VALOR RS Aliguota 3084
Plana Principal 107.34 Valor 26.56
lL.acagso do Decodilicadar 105,52 il - Necreto Extadual n.* 46.324 BE 28 de malo de 2612 ’
Mekdibn mnelmbnrn nafa nm T 1
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6 Comprovante de Transagdo Bancéria

y Agua, Luz, Telefane e Gas
Data da gperagaon: 17/0172020 - 13h02
bradesco N* de controle: 480.642.205,846.150,592 | Aulenlicagsio bancara: 051,009,557
net empresa

Caonla de débito:  Agéncla: 6769 | Conta: 01210438 | Tipo: Conta-Carrente
Empresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ; H3.512.570/0001-T9

Chdige de barvas:  B46700000026 180303690002 000000000000 059692920794
REFERENGCIA; 000000051682920
Congcessiondria; Ol TV Ol MOVEL RJ {TV ASSINATURA)
Valor: R§ 218,03
Dala de débito; 1770112020

Descricdo:  Assoclacao

A transacao acima 1) realizada por mek 4o Bradesco Nel Empresa

Autenticagdo

DIFpCSLO HEKIUlGoD YLX65VC2 aZNPLSEL TKYcoZlE BriWPliK nl4BSbIV @2wcjvE2
pyiwKepH tQ559Bb) m25BeYPh JBgRZFPC #86mxfgk LgJIMBHNEN Af*smicu RUsyuPwj
29WC*3je SEHICEwE REDUERGs PTasyFMZR I*hCre2? SCoNYvie (0401720 40280018

SAC - Servigode  Alé Bradesco Deoficienle Auditivo ou de Fala  Cancelamenios, Reclamagdes o Damais lalofones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0804 722 0009 Infoomaghes, Alendimanio 24 horas, 7 dias consulie o sile
por semana. Fale Conasco

Quvidorla 0200 727 9933  Alendimenlo de segunda & saxia-feira, das §h as 18h, axcelo feriados.

Rodrigo pert Braz
: P {ﬁid nte.
AlH.5.F.P.

o




bt

SERVICOS LTLIZADOS

VOCE TEM
) TV POR ASSINATURA szss || TECNICO
_____________________________________________________________________________ VIRTUAL.

TOTAL DE MENSALIDADES 212,85
Multa e juros 5,18 SUPCRTE TECNICD
i _ BARA SLIA O) TV
- TOTAL DA SUA FATURA - 218, DIRETA B0 S5 CELHLAR.
BAIXE Aﬁﬂi&ix:
o Nsore -

ASSDCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE
CHPJ:13.512.578/0001-79
NOMERG NG CONTRATO: 38986029
NUMERG DA FATURA: 5168292072

— NP PARA DERITO AUTOMATICO: 20966029

PRECISA DE AJUDA?

()
88
WWW.0L.COM.BR/MINHAOE

Agui voce acessa ¢ Imprime suas faturas,
analisa 5eU £oNSUMO, cONSUIL: 58w salio e
vy gerenacia seus Of pantos.

o | ENTENDA SEU CONSUM

Ovalar da sua fatura nos (ltirmos meses

Nov 2019

gut 2012

~ i Set2M9
Ago 2019

Jul 29

Fique atento. Efetue os pagamentos emdia e e

- Cobrenga de Multa de 2% + |uras de 1% ao me
pro rata dia.

- Suspenssio Parsial e/ou Total do senvigo.

- Cancetarnento ¢ Inclusda nos Grgdos de Prote
ac Créditg (SPC/Serasal.

CLIENTE FATURADE VEWNCIMENTO VALOR
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PA D220 12/01/2020 418,04

70075 15030369000 2 00000000000 0 D5156:

g




HE

DEVOLUSR0 sLETwiMica -

G 0t MUDDU-SE [T g7. AUSENTE

T 07. ENDERECO INSUFICIENTE ] 08. NAD PROCURADD

2 03. NAD EXISTE NS INDICADO [J 16, OBJETO DANIFICADD

L3 04, FALECIDG 1 71, END. BEECONHECIDG Na LCCALIDARE
2 05, DESCONRHECIHD I 32, FALTA COMPLEMENTD ICOLETIV.ZGUL
£} D8, RECUSADD £l 13. CAIKA POSTAL CANCELADA

iy

CEDG - RUA DU LAYRAING, 71 - CENTRU ~ RID DEJANEIRO/R - 20230-670.

REINTEGRADO AR SERVICO POSTALER:

/ /

RUBRICA 00 RESFONSAVEL:

MATRICHLA:

CENTRO

SUPORTE TECNICO
PARADITV
DIRETO DO SEU
CELULAR.

BAIXE AGORA O APLICATIVO
TECHICC VIRTUAL:

b GISPONWELNO

lllllllllilIIllllllllillllilllllllllI[IIII'IIIII

CTC CIDADE NOVA RJ PL19
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PA
R NEY FORTUNA, 30

28750-000 TRAJANO DEMORAES RJ

AMMIAR I

3118 30 201210

F 912341070 1 A-DRIRGSAM 1

. €¥Coreos

Qi




-

SUPORTE TECNICO
PARAOITY . |
DIRETO DO SEU.

CELULAR.

CGM 0 TECRICH VIRTUAL,
YOCE RESOLVE CASOS DE:

AUSENCIA DE SINAL

TELA PRETA OU AZUL
- Tela prets ou azul '
- duednoia de sinal

= Sarvico 0i TV inativa,

E ainds erwia pulsos para
resiabalacer seu ginat e
verifica possiveis blequeios
a6 88y 22VIGO. -

SERVICO OI TV INATIVO

BAIXE AGORA ol
0 APLICATIVO s
TECNICOVIRTUAL: ~ »%™

DISPOKIVEL ND

Google Play

£ RBaluar na

@ AppStore-!

Para mais informacies, acesse



TV por assinatura i -

I\ PO ASSINAFUIR Mensalidade Bi TV Start HD - Promesional Dz 312 B _19'_!,?4
Crédito Por Interrupgo De Servige Mensalidade O TV Slart HO o1/ L _—Ei.{ll
LOCAGAD DECODSFICADOR - Pramoctanal 14) mAza sz 10?.?’._’.
SUBTOTAL DO PLAND 212,85

TOTAL DO PLANG 212 85
MULTA EJUROS DATA DO PAGAMENTD VALOR
0i - Juras de Mora por Atrase PSTO do extrate vencide em 12/11/2079 25/1v201% 092
[ - Multa por Atraso PETD da extrars vencidoe em 12/11/2018 53019 4,28
SUBTOTAL 518

TOTAL DA FATURA

Contripuigdes pare o FUST |194] @ FUNTTEL [0,5%) Telefones de contato RESUMO D05 TRIBLUTOS NCIDENTES -
sabre o valor dos servigos, ndo repassadas as tarifas, Empresarial PR —— — — - _
Contato Anatel: 1331 0600 031 a800 i dalea . i
s eadigos de selecdo de presiadoras de Jonga distincia  Cosporativa ?‘:‘“’ :'“"f_“"“‘“_. = o O

sda; 12 CTBC Telecorn, 13 Fonar, 14 Brasil Telecom, 080K 031 8031 s f%_"'::"‘*-*"n ::2 :; :: : ::

15 Teleidnlca, 17 Transit, 21 Embratel, Z3 Intelig, ot oo s soo X K; e

24 Primeira Escolha, 25 (lobal Village Tetecom,

27 Aerotech, 3104, 36 Albra. 41 TIM. 43 Sercoamtel, Faturan® 5156292079 Hietz. Fundamenio legal Ler 12,74 L2002 e Restlugio Araty! 53212004,

45 ATET, 85 VésperSA, B Visper SP, 9Pcorp,
65 Telecom 65.

-

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PA
CHPJ:19.512.578/0001-79

R NCY FORTUNA 39

CENTRO

TRAJAND DE MORAES - R.

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGOES NUMERD DA NF; 3693008 SERIE: C SUB SERIE: 02 CFOP: 5303

0l MOVEL SA RESUMD DOS TRIBUTOS ICHMS
CHPJ: 05.423.963/0133-61 INSC. ESTADUAL: 748158930 Estades

INSC. MUMICIPAL: §55.9461-2 R GEN POLIMKIR0 934* AND PARTE - BOTAFDGD A =
CEP: 22200004 -RID DE JAWNERO- R Percentual Redut;ﬂﬂ Be BCICMS 404
REGIME ESPECIAL: E-D4/0S3257/2009 Base de calculs 8515
DESCRIGAC VALCRRS  Allquota 0%
Ptana Principal 107,34 Valar 25,55
Locagée do Decadificador 105852  RJ- Decrerc Estadual n.? 46,324 DE 29 de malo d2 2018

e krdibn npms by b rym Sm M A I 1
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6 Comprovante de Transacio Bancaria
d Agua, Lz, Telefone e Gis
Data da operagio: 17/01/2020
_bradesco N° de controle: 890.202.925.756.631.633 | Autenticagiio bancdria: 051.005.637
net empresa

Conta de débito: AgEncia: 6769 | Conta: 0131013-5 [ Tipo: Conta-Corrente
Empresa:  ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.576/0001-79

Codigo de barras: 846800000024 180303690002 000002000000 055424120792
REFERENCIA! 000000055424120
Concessiondria:  OX'TV OI MOVEL RI (TV ASSINATURA)
Valor: R$ 218,03
Data de débitn: 1770172020
Descrigio!  ASSUCIACAD

A transagio acima foi realizada por meio do Bradesos INTERNET - PESSOA JURIDIC
S

Autenticacio

VOBZivEN Ew6ANMPBv kTTKKSLs nNgCH*he€ xCrlXAOU B9jgduzB tQp62312 T32#YE7s
3150cmjn UQYxPHjw itj1lZwPK FRSvGMHw LWSjrWjp zNiJRiul aOkCZEOk Puxj7xiX
SRogDEjC fUMEziPT EpY3Q7rg 3wRDBh8U OvOFMILH CRONWQKgG 00401720 00280018

SAC - Sarvicode  AlS Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Canoebmantos, Recimacies e Informages, Demnas telfones

Apoio ao Cliente 0800 704 5383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por ssmana. g::ubeosbe

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sextafes, das 8h &5 18, excets feriados, ‘




V110 TATETHOEG & 16 R D iR

CTC CIDADE NOVARJ PL19

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA,
R NEY FORTUNA 30

CENTRO

28750-000 - TRAJANO DE MORAES - RJ

. oL ; “ M.a;z:-qi.'.‘ -s' EATURADE R ’VENGJMENTQ o 'h'ﬁSr f'*"mi
EMPRESAS - ~ DE2/2018° "04/0%2020° " "

Brmlssso ém 0622018

’ - S . : Perlodo de.03/11/2019 8 03/12/001%

='165“’DB

0I MAIS CELULAR
INTERMEDIARIO

Por R$ 99/mnes,
sua empresa fala ilimitado.
ioeal @ DDD, pra celular
g fixo de qualguer
operadora, além de ter
20 68 pra ysar

COMo guiser

LIGUE 0800 0310800,
OPCAG 4

Vaon U St OGRS ™
! it N VIS qu iR
P

ek .

SERVIGAS UTILIZADOS
Ol GESTOR %70
q MOVEL
' + 0i Empresa Especial 147,30
TOTAL DE MENSALIDADES 165,00
SUBTOTAL 165,00

TOTAL DA SUA FATURA 165,00

o o o e A W W TR R A W A M e e e MR e e e e e e e B B T TE EF M M M M B R e m o b ket e e o o W

CLIENTE FATURAUE  VENCIMENTQ VALOR
ASS0CIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA DEZ20M8  B4/01/2020 166,00

oI MOVELSA oI MOVEL S 84620000001-2 65000113287-9

NN L AN M VR O DT WEIE Ml DRACIE L LN T RO R R e &

ASSQCIACAD HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAULA
CNP): 12.5612.578/0001-74

NUMERQ DO GLIENTE: 2074808312

NUMERO DA FATURA: 219811802

N® PARA DEBITD AUTOMATICO: 401851679328
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 3

PRECISA DE AJUDA?

@

WWW.0LCOM.BR

Conliva outros servigos para sua empresa
na NoSS0 5ite,

ENTENDA SEU CONSUMO
{ vator da sua fatura nos YItIMos moses

Dez 2018, ' 165,00
Nov 2018 ¥  165.00

Out 2019 ¥ 166,78

Set 2019 © 188,68
Ago2019 L ¥ T .. 16868

Jul 2019 169,12

Pague sua faturz em dia e evite a Suspensdo
Parcizl oy Total dos Servigos ea cobrangs de 1%
da juros pré-reta dia ¢ multa de 296 an més per
atrasp. Evite desposas desenetessarias & urn
tempo de Resstabelacimenta do servigo de 48
horas.

A utlizagBo do servige de pagemento em
lotérfcs sem @ opresentaclo do faturg, osta
sujeito a cobranga. Pafa mais informpcdes ligue
*144 ou 1067,

DEBITO"AYOMATICD

401851679329 —
48083120319-9 81190200100-7

Ak kv v W VR ] L PR LR Al s e G ]



Contrbuigdes para o FUST {1%) e FUNTTEL (0,5%)]
gobre o valor 4% servicos, N repassados 3s
tarifas.

Contato Anakel 1331

Ds cddigos de selegio de prestadaras de longe
distincis sdo: 12 CTEC Telegom, 13 Fanar, 14 Brasil
Telecam, 16 Telefénica, 17 Transgit, 2t Embratet,
23 Intelig, 24 Primelra Escolha, 25 Global Vitiage
Telegom, 27 Aerotech, 31 0, 35 Albra, 41 TIM,

43 Sercamtel, 45 ATET, 85 Vasper SA,

89 Vésper $P. 8YPcorp, 65 Telecom B5,

Telefongs de contato com a Of
800 0210000
*144 do seu i Mivsl

Resumo de Tributos - 1S3 Fiko N°D

Resurno gos Tributos incidentes

Recaites [R$) Valor ICMS Valor 85 Vator PIS Valor COFINS
Servico Telecom 44,19 0.08 0,85 4,41
Servico Nag Telecom 0,00 0,00 0,00 0,G0
Outros Sarvigos 0.00 0.00 0,29 1,34
Total Tributes 44,19 9,00 1,24 5,75

Mota: Fundamanto lega! Lei 12.741/2012 & Resolugdo ANATEL 632/2014

"n Kl

Mensagem para‘\mcé .

Bass de Caloulo 0,00
Allquota 0%
Valor 0.00
Resumg de Tributos - 93 Move! / TV N° 0

Bsse da Caloulo .00
Aliquota 0%
Valor 0,00
Rasumo de tributos ICM8
Sarvigo Telecom [Base de Céloulg) 147,30
Aliquota 30%
Sarvice Nag Telscom

Valor Assinatura 9
Allquota i}

Até 0512/2019 nﬁq vecebernos s ponf'ﬁrngya’oywagamﬂito de fature do més de Nwzma Totalizando RS 165,00

ASSOCIACAG HOSFITALAR BADFRARCIFCY DE FAULA

CHPY. 13512, 5T RA0001-TF
R HEY FORTUNA 0

CEATRO - TRAJAMO DE MIRACS

28750 W0~ k1
NOTA FISCAL DE SERVIGO DE TELECOMUNICAGDES NOMERQ DA NF: 4512500  SERIE: 1 SUB-SERIE:
AHOVELS A, RESUMO DOS TRIBUTOS ICM3
GHFJ; 05429, 8030135

: . Base de Calculo 141,30
! MUNKAPAL: G65,367-2

Lmﬁr:ﬁﬁd:::iiﬂ;:& Paro - Botafoge - :ﬁn Dy Jelio - RY - 22200064 Allguata prsmcar € Dipamnnc rammsi st Sd . it 4
Regimn Espocisd: E-04" 3062001 VA Unica CROP; 5307 VBIO?‘" 4499
n dalp S orvhen de el el .
DESCRIGAD VALOR (R$) ICMS[%)
Seu Pleno Ol 17,30 e RESERVADO A FISTO

0009,3530,3650.9973.4121.1999.FADS.AFGA

Total note fiscal 141,30

el Miars 8 =

© e Ak L AT EOLT A TnT

.. P i i

—
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-

i

l HMIQUALALY U FLALARK R0 FRANLLISLU UE FRULA

Eh -] l
RESUMO DO PLANG [POR ACESSO) m
SERVIGOOI , VALOR SERYIRO 01 VELOR SERVICO O YALOR
Servigos Conta 0f LA D72 RsABE e 9,09 _ oizzveemasz0 __f . 900
0z 22 DOBAT 0B26 4810 o _
— s
PLAND 0000000001 Qi Gestor 17,70
_____________________ Servigo 0iBestor - 3 terminais de 03MWIBR 0371208
SUETOTAL DO PLAND 7,70
PAGOTES TONTRASADDS Componanta 11101 Mals : CELULAR 55,00 SVA 147,30
TOTAL D0 PLANO 165,00

TAOTAL DA FATURA 165,00

- e v

i mamp mm mn g e g mte e A e PR et e el 8 bammeps s dasad



l ASSOCIACADU HOSPITALAR SAD FRANGISCD DE PAULA ~4/8 I -

Lo 0000000002 0i Empresa Espacial a3 |,
_qupggpfn}g iyﬂgi_Mgi:s_: CELULAR 55;{!}]_ VA
Subtotzl do plano 43,10
HOmERD © 122)99043-9105

TOTAL DU PLANO = T T ag D
[§ DETALHAMENTO DO SO: [22) 88843-9105

CREDITOS DIVERSOS
Créditos Diversos

N gk o R T U W Nk o ety T L T A i Ol . e o . . o o R .k R A A 3t

| Fim ¢o demonsirativo OF; 22 99843 9105 49,10

- TR, T ow

e A, e A in e LS. M A

L ..



B LILEY P AL ITETI R U AN B e

*

I ADDULIALAL ADF LALAK SAL FEANUVISUU UE PAULA

%6 I

LA 00D0oDD0004

Di Empreso Especial
Gomponents 191 01 Mais ; CELULAR 55,00 SYA

Subtotel do plano

MiHERD {22) 96813~4920

TOTAL DO PLAND
Total dn Fhtura

8 DETALHAMENTO DO USO: [22] 98813-4920

CREDITOS DIVERSOS

Criditos Diversos
000000005 __ Franguia 0 Dados 3.6R

. e —— 46,10

Fim tio demonstrativo OF; 22 98813 4920

AP At U A R e Al P e A A

49,10

- m mamn Ar——

Radngq%’f’P
AL S F P

e )

- b " R T esATA - = El
f e i A i

f— - —

T P A0 PR A A AN LT B YT AN A ACRR L LT R - RO 6 K 1AW L M i



l ADDULIALAU HUSFEIALAK DAL FRAMNLISLU DE PAULA ik T
ALk} BOGD0000GE O Emprasn Espacial 49,10 .
Companente 711 Oi Mals : CELULAR 56,00 SvA . N
Subtotal do plene 49,10
HIMERD B [22) 98637-0528
TOTAL DQ PLANQ i =E5T0 il
Totalda Fatura I | 49,10
L
@ DETALHAMENTCDGC USD: {22} 88637-0526
CREDITOS DIVERSOS
Créditos Diversos .
0000060007 __ Franguia 010ados 368 - -
Fim do demonstrativp 0 22 36937 0920 49,10
, L i
Total s pagar Qi | 185,00

{ H.5.F.P

AR
i

[y Pl

P L s e a el sl

_——a W -
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6 Comprovante de Transagio Banedrla

d Agua, Luz, Telefons & Gas -?
Daita da aperagao: 17/01/2020 - 13h08 ﬂ
bradesco N* de controte: 480.842,205.846.150.593 | Autsnticaglo bancaria; 051.015,446

net empresa

Conta da débite:  Agéncla: 8769 | Conta! 04310135 | Tipo: Conta-Correnta
Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DE P | CHPJ: 013,612,570/0001-79

Cadigs de barras: 846200000012 650001492879 480031203199 811902001007
NUMERO DA FATURA: 1902
Concessionaria: O MOVEL 31A-0l RJ (TELEFONE)
Valor: R§ 165,00
Data de débito:  17/01/2020

Destricao; Associacao

A transaGao acima o realizada por melo do Bradescs Net Empresa,

Autenticagdo

SxeFjR2r LRAIT2BI FQnetYdx DiqWcRaf FLMENITe 2TIWLOSg w3 *1b3ud nglaide2
*B*nKKU4 mydhp#dG AHaTFg*f fvuDJSEr gVox?ubN *Znidunr SEnGHMdd SrbDnlgd
T@500Gix coxluP¥x I4UHFXID rincoEvDA »W22DItm AHoWEwIP 00401720 00130085

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Defictante Audilive ou de Fala  Cancelamenios, Reclamagdes e Demais lelalones
Apole ao Cliente 0800 704 9383 080G 722 0099 Informagdes, Alendirmenio 24 horas, 7 dias consulle 0 site
por semana. Fale Conoscn

Ouvidoria 08007279933  Alendimenlo de segunda a sexta-leirs, das 8h as 16h, excato feriados.

: Rodigo Joppert B2
presfdent
AHISEP



;L;%" R '»l el FATURADE | -~ © VEMCIMENTD, . | '~ ‘-m‘. 3&%35[85}.--_ e

EMPRESAS .. DEZ/201  OA0V/2020'- - 193*97»4 &:

Emilssdo em 06A2/2H9

e e Periode de 03/11/2019 o 03/12/2013

£

CTC GIVADE NOVA RJ PL19
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

R NEY FORTUNA 30 OI MAIS CELULAR
28750-000 - TRAJANG DE MORAES - RJ INTERMEDIARIO
Por R} 99/més,

5U3 ernpresa fata limitado,
tocat e DD, pra celutar
e fixg de qualquer

uperadora, alem de ter

20 GB pra usary
Como quiser.
LIGUE §800 031 0800,
OPCAU 4.
‘ méve ek n—-f.:. . b :rmlni'w:twu
bafold pom !
SERVIGOS UTILIZADDS = )
i
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO OE PAULA
Ol EMPRESA ESPECIAL 9897 1 cups.sm579/000079
HUMERD DO CLIENTE: 2516983899 ;
B MOVEL NOMERD D FATURA: 319762463 X
N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401978807326 i
TOTAL DEMENSALIDADES 98,97 QUANSIDADE DE LINHAS TELEFONIGAS; 1 '
SUBTOTAL 98,97 { PRECISA DE AJUDA? i
-TOTAL DA SUA FATURA | 97 @ 2
i
WWW,01.00M.BR |
Conflra oukros senvipos para sua smpresa {
P Nosso site. i
|
ENTENDA SEU CONSUMD :
O valer da sua fatura nos GLtmos meses i
Doz 2019 92,97 ;
Nov 2019 © 101,09 ;
Out 2019 98,76 ’
Set 7019 93,97
Ago 2019 3,21

Pague sua fatura em dis ¢ evits 3 Suspenséo
Pargial ov Total dos Servicos o s cobranga de 1%
de juros pro-rats dis e multa de 2% o més por
otrago. Evite despesss desengcessarles e um
termpo de Rgestabelecimento 4o servico de 48
horas.

& ytlizegdo tlo servico de pagaments em
{otérica sem 2 oprgsentagdd da fatura, estd
sujeito @ cobranga. Para mais Infarmacies figus

*144 ou 1057,
Rodrg?
CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR DEBITO AUTOMATICO
ASSOGIACAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAULA DEZ/201S 0470172020 98,97 4019738‘07326
IMOVELS A Ol MOVELSA, 84610000000-5 98970113251-0 69839990319-5 76246100100-5

(VTN TRR LIS B R NI Y QURIRLIRLNICE RE R T L RR BENT R TRTRRLIE BT RILIR NUR IR T RETS TR BT TR (R T ]



Contripuigdes para o FUST [1%) & FUNTTEL (0,5%)

Telerfones ds contate com a Gi

Resumo de Tributos - 1SS Fixg N2 0

A

gobre ¢ valor dos servigos. n3o repassados 3 (800 031 0800 - Bagoe da Cileulo 0,00
tatitas, *144 do e O Mével Aligucls a%
Contato Anatel: 1331 Valor 0,00
Os codigos de selegan de prastadoras de longa Resume de Tributes - 1SS Mivel / TV N O
distancla s&o: 12 CTRC Yelecorn. 13 Fonar, 14 Brasgil Bass de Lhloule 0,00
Tstacom, 16 Telefénica, 17 Transit, 21 Embratel, Allquuta 0%
23 Intelig, 24 Prireira Escolha, 285 Gisbal Village Valor 0,00
Telecom, 27 Aerotech, 31 0i, 26 Albra, 11 TIM, Resumno de tributos ICME
43 Sercomtel, 45 ATHT, 85 Vasper SA, Servigo Tolecom [Dase de Céloulo} 98.97
Bf) Vésper SP, 81lPcorp, 66 Telecom B5. Aliguota 30%
- - mem = - e W ek v WEER— b et OO W AR LM e LTI S W S et
- servigo N&o Telecom
Resumo dos Trbutos Incidentes \alor Assinatura 0

Receitas [RS) Valor [CMS Valor ISS Velor PIS __ ValorCOFING |  Allquota b

Servico Teleeom 29,69 4.00 0.64 2,96

Servi¢o N30 Telecom 0,00 0,00 0,00 o,00

Qutros $ervigos 0.00 0.00 ¢,c0 0,00

Total Tributes 29,69 0,00 | 0,64 2,56

Nota: Fundamento legal Lei12,741/2012 & Resolugao ANATEL 532/20%

Th e Yot Al m . PR . W -
v T e i e e e T T "

At 051272019 néio recehemos a confirmagao do pegemento da faty

ASSOCIACAD HOERITALAR SAQ FRAHCIECO OE PAULA
CHRJ: 12,512 578000179

RHEY FORTUNE D0

CENYRD TRAJAHD DE MORAES

2PIEL-000 - PY

= do més de Nov2019, Totalizando RS 10193

NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES NUMERG DA

NF;4B1641  SERIE:1  SUB-SERIE:

DiMOVEL 5.4,

P 05,423, 263M133-61

N3G, ETAQUAL} T.66.930 %6, HUNICIPAL: BH6.BGHE

R Gangral Prildaie OF Sandin « Pariy « Boraloge = Rie 0o Janako ~ #J- 22580004
Ruglnu Expacial; E+040189376/2001 Yo nlga GFGP: BIOT

Haluraza da Operiics Servico dy Teh

katdes

bESCRIGAD VALOR [R$)

RESUMO DOS TRIBUTODS ICMS

Base deCaleuls
Allquota

8,97

T Eer 29.69

1CHE[3%)

Sau) Plars (i 98,97

30 RESERAVADD AO FISCD

D722 FFE7.0740.AB9C.FO33.4188.7A0F .A742

Total nota fiscal 38,97

i




[ AEIUEN L TRUNILAHE LRUIE I RN SR

§  FOOJURALHU IUSFT TALARK DAU FRANUVIDLY IR FAULR I3 l

A

LMD 000000000 Ui Emprasa Especlal M 98,97
Components 311 0i Mais ; CELULAR AVANGADD 88,97

kP L e ok A AR T A AT TP b o ok kb o P A e e

Subtotal do plano 98,67
ROHERD © (27 988379103
TOTAL DD FLANGD 98,87

Tatal do Faturn ae.97

-

8 DETALHAMENTO DO USO: (22] 96837-8103

CREDITOS DIVERSOS
Créditos Diversos

Fim do demonstretivo 0. 22 98637 8103 90,87

Tovlapagar0i * - - s e ' 98,87

[



S i




_6 Comprovante de Transagéc Bancaria
d Agua, Luz, Telelone & Gas

Data da operagdo: 17/01/2020 - 13h06 .
bradesco N* de controle: 480.842,205.846.150.593 | Autenticagdo bancria; 061.014.188

net emprasa

Conta de débito;  Agancia: 8789 | Conta! 13101 3-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRAMCISCO DE P | CHPJ: 013.642.878/0001-7%

Cédigo de barras: 848100000005 989701132610 §98300903196 7862461001006
NUMERO DA FATURA: 2484

Conceasiondria: Ol MOVEL S/A-0) RJ (TELEFONE)
Valorn R$ 98,97
Dala de dénito;  17/01/2020

Dascrigho.  Assoclagac

A fransagio acima fof realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

Autenticacdo

w*DewS £+ L3kO4@O* OCASYTUIX ETibfuAN rFhiglYy iY*P1YAO Oulmtaxa ae$SXgGEm
BxhDAx2Y 3MpGBuOZ ihh#6i91 pIAEMERE lmlLxHiim d§0Zo?PS sbZhcZVH BEMlZ2gch
TuJ4I0rk GEBC?2GY HCGKk#Tdg jONiqUDr mOnFeGBd FI?Hnfal 00401720 00080098

SAC -Servico de  AY Bradeseo Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamenlos, Reclamagdas ¢ Damas lelefones
Apoio 2o Cliente 0800 704 3383 0800 722 0088 Intormagdes. Atendimenio 24 hosas, 7 dlas consylle o site

por semana, Fale Conosco

Ouyidorla 0B00 727 9933 Atendimento de segunda a sexia-delra, das Bh 45 18h, oxcoto ferfades.




IR L , FATURADE | . VENCIMENTO - - o “&ant;wﬂ o
_ DEZ/2EJ19 04/431/2020 415%5‘?*’ o,
EMPRESAS ’ Emissao. arrfusnzfzma ' < R Wi L} -
Periodo de 03/11/2019 &:03/12/2019 - /! - .
01‘..30 G‘DmIEC}NOgA RSSPEI?FALAR SAQ FR
ASSOCIACAO H ANCISCO DE PAULA
R NEY FORTUNA 30 OI MAIS CELULAR
CENTRO
28750-000 - TRAJANO DE MORAES - RJ INTERMEDIARIO
Por R$ 9%/més,

sua empresa fata llimitago,
tocal e DOD. pra cetuiar
e flxe de qualquar
aperadara, além de ter
20 GB pra usar

COm quiser,

LIGUE 0800 D31 0800,
0PGAQ 4.

[

Mo o

SERVIGDS UTILIZADRDS
0! GESTOR E .70
MGVEL . )

+ Qi Empress Especlal 99,27
TOTALDE MENSALIDADES N 118,97
SUBTOTAL 116,97

TOTAL DA SUA FATURA 116,97

v el ek P W W A R T g e e e e e M AP TH W W W e e el T T M M R T T M ke M M W R T e e o e kW o W oW oW oW

CLIENTE
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DE PAULA

FATURA DE
DEZ/2019

Lo

VENCIMENTD VALOR
04/01/2020 116,87

0i MOVEL S.A. 01 MOVEL S.A.

RO fmik L]

ASSOSIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
CNRY: 13.512.676/0001-79

NUMERD 00 GLIENTE: 2503526520

NOMERO DA FATURA: 318764780

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401049735710
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONIGAS: 3

PRECISA DE AJUDA?

®

WwwW.0L.CCM.ER

Confira oulcos servigos para sua eMOress
no nesso site.

ENTENDA SEU CONSUMO
Qvalor da sua fatura nos Gitimos meses

Dez 2019 118,97

Nov 2019 16,47

Got 2018 Y 119,33
Set2mg { - " ~ 19,57

Ago 2019 ) 18,67

Jut 2018 119,88

Pague sua fatura em dia & evite 8 Suspensao
Parcial o Total dos Servigos g a cobranga de 150
di juros pro-rata dia & multa de 2% ao més por
atraso, Evite despesas desenecessariag e um
tempo te Resstabelecimento do servigo de 40
noras.

A utiizacdo do servigh de pagamento em

1iégrica seim a apresentagso de fatura, estd
r0es ligue

suleite @ cobranga. Para mals Infol
*144 pu 1057,

e
PM“' F-?' —

M e AW N MR EHEE S —— o — =

DEBITQAUTOMATICO

401849795710 - —

84800000001-4 16970113258-4 35285280319-1 76478000100-5

R TR L RRGT L QLR RIS AL RN YL A LRV LR TR R TR LT L TR LR IR T R RN T R R TR ]



Contribuigdes para 0 FUSY (196 ¢ FUNTTEL [0.5%] Tetefones de contato com & O

Resume de Tributos - IS5 Fiko N° 0~

sobre o valor dos sanvipos, ndo repassados 4s 0000 031 0600 Base da Céleuln 0,00
tadifas. “144 g seu Qi Mdvet Mlquota 0%
Contato Anatel: 1311 Valor 0,00
0s codigoes de selecéa de prostadoras de longa de Tributos - IS5 Mdval / TV H° 0
distancia sao: 12 CTEC Telecom. 13 Fonar, 34 Brasil Base de Caleulo 0.08
Tetecom, 15 Telefdnics, 17 Transit, 21 Embratet, Allquoia 0%
23 Intelig, 24 Primeira Estotha, 25 Global Village Valor o.oo
Tatecorm, 27 Aerotech, 31 Gi, 36 Albra, 41 TIM, Resumo de tributos M8 .
43 §ercomtel, 45 ATET, 45 Véspar SA, Sarvigo Telecom {Base da Caleulol 98,27
89 Yaspar SP, 9WPcorp, 85 Telecom 85, Aliguota 0%
' s T T T Servigo Nao Telscom
Resurmno dos Tributos Incldentes Valor Assinatura 0

Receitas [R$) Valor ICMS Valor 1S5 valorPIS  Valor COFiNG |  Aliquete 0

Servigo Yelacom 29,78 0,00 0,649 297

servigo Mdo Telecom 0,00 0,00 0,40 2,00

Qutros Senvigos 0.00 0.00 0,29 1,94

Total Tributes 29,78 0,00 0,93 4.3

Neta: Fundementd lagat Lei 12.741/2012 e Resolugio ANATEL 63272014

Mensaqem para vocs

Até 05/12/2013 nio recebemos a l:anl'lrrnal;:ao do pagamsnm da fatura da més de Nov2019, Totelizando RS 116 97

AS5QGIACAD HOSFITALAR SAL FRANCISCO DE PAULA
CHPE 135267000011

R HEY FORTUNA 3D

CENTRD » FRAJAND OF MORARS

650000 - R
NOTA FISCAL DE SERVIZD DE TELECOMUNMICACDES NUMERD DANF: 4611677 SERIE: T  SUB-SERIE:
IMOVEL B A, — RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
g?s?im ‘nm:m WEC, MUNIISAL: 5RE.9%1-2 Base de C#leulo 98,77
T o e oabr g e

L] [1H - A b S A, A o bk e LY = = = S P phe
uess da Op Sareics da T icar ~ Yalor 29,78

DESCRIGAQ WVALOR [R3) ICMS (%)
Sev Flang 01 99,27 30 RERERVADOAD FISCO

F994.C5FB.AF2C.FAFG.FB13.EDGA.2CA0.447D

Totat nota fiscal 99,27




& TUH POVRE I CIRBGH B BT WEIE T2 fima ey

TOTAL DA FATURA

HOGU\-IR‘:HLJ PSS VALHE MU FRAN LISV LIE FHAULA e I
RESKIMO DO PLANO [POR AGESSD]
SERVIFDO) YALOR SERVIFO0I VALOR CERVICO b 0 YALOR
ServigosConta®i mm_ _Diizewssiroaze 0 33,08 0i: 22 998377 __ v 33,09
Oi: 22198837 0539 22,09 o i

- Sia— e :
PLAND 00000900M U Gestor 17,70
L Servigo 0i Gestor - 3 tarminais de 03/11/19 2 031219 N
SUBTOTAL DD PLAND 17,70
PACOTES GONIRATADGG: Componente 165 Q1 Mais ; CELULAR 39,00 SVA 99,27
TOTAL DO PLANO 1n&,97

TOTAL DA FATURA

A N
b \ s bt ARVDDTE
o A by TR Lk
L et - Yo -



TC——TE I U TR RO FRANCISCO DE PAULA ] N 46 |

pLaty 6eno000002 0i Empresa Especial 32,08
e Componente 185 0i Mais : CELULAR 39,00 SWA
Subtotal do plann 33,09
HoERO & (22) 98837-0420

O il

TOTALDOPLAND - " 43,09

Total da Fatura

& DETALHAMENTO DO USO: [22] 9BR37-0426 .

| Fim do demonstrative 0: 22 98837 0426 23,09

e e st
i b L

——

e =

-
e v ——
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- \ ary l
yd
PLAND 6009000903 0i Empress Especial /{ 33,09
__________ _Compenents 165 0i Mals : CELULAR D00 SVA —
Subtotal do ptano 33,09
HOHERY @ (22) 99837-1177
TOTAL D PLAND . v —m 23,02.
© DETALHAMENTO DO USD: [22] 99837-177 v
[ Fimdo demonstrativo Oi; 22 $8837 1177 23,09 |

N e A ———— it arte

A & A mA R ek i GaEe T AR AR AR mmatm pmmmy = pmem m pimmmn o & AR B oam o mdees e



L ADJDVLIALAY ALDETALRK SAU FRANCISLU UE FAULA

L+ b_l

LELY 0000000004 Ot Emprasa Espociat 33,09
______ Components 195 0i Mais: CELULAR SS90 8VA
Subtotal do pleno 93,09 |

NOMERD & (221988370639

TOTAL DO PLANG . v e sm s —— - 33,09,

Trtal da Fatura . , 43,09

B DETALHAMENTO DO USO: {22] 93037-0639
LIGACGES LOCAIS
Data

Hora Telefone

Tudo que vack usou em Ligacdes Lagais  ©

HEAGOES DE LONGA DISTANGIA

Data Hora Teletone

Ligacoes de tange disténcio gom a 0i

Origem

Origem.. . _

Horario Valor [R$]
. LT 0,00,

Dastino Duracie

e JIEBHANO L e DUFAGED. AHOTAND. mam M AR [RE]

Total de ligagies de longa distancia 0,00
Tudo que voce usou em Lijactes de Eonga Histancia < L ‘ , ;00 -
Firn do demanstrative Qi 22 98837 0639 33,09
Total & pagar Ci e

X H.S.F.P

atvo

A T ) '}:" K
A

Ao

A a——C e 41 Pk e

b g p——— w ok m - -
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ﬁ Comprovanta de Transagio Bancaria

d Agua, Luz, Telefone & G4s O
brad Dala da operacao: 17/01/2020 - 13604
Tadesco N® de gonlrale: 499,042,.296.848,150.582 | Aulenlicagho bancéria: 051,012,607
net emprasa

Conta de débito:  Agéncia: 6769 | Conta: 0431013.5 | Tipo: Conta.Corrente
Empresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | GNPJ; 013.512.670/0001-79

Cédigo da baras: B48000000014 185701132584 362852803191 764720004005
NUMERD DA FATURA: 4780
Concessionaria: Q] MOVEL S/A-O1 RJ (TELEFONE)
Valor: R$ 116,97
Dala de débilo:  17/01/2020
Descricdo:  Assogliacao

A lransagac acima ot realizaga por melo do Bradesco Nel Emprasa.

Autenticagéo

x6unds 6K ndIHEQZh FaQOMpeF GR@dEdSH ga2BNTSC wrgDRPHu kD225VKI LDHRAYL)
mhehLigl MrlbZYWe Amw7kgPQ S6y9cDHuU YLE4ER1Q XiP30XVD LESaMOgl iwodNphi
ow?SpFK* Buz#BVD* RYWmyhOu rigwdzJd8 TZATY23t S428iG%e 00401720 00160016

.

SAC - Servico de  Ald Bradesco Ceficiente Auditivo ¢u de Fala  Cancalamenlos. Reclamagdes a Damais latafones
Apolo ao Cllente 0800 704 8383 o800 722 0098 Infermagtes. Atandimento 24 horas, 7 dias consulia ¢ slte
por semana, Fzle Conosco

Ouvidorla 0800 727 9933  Alendimento do sequnda a soxta-leira, das 8n 4s 18h, excelo [eriases,

poe




TELEWAR NORTE LESTE /& |

CHPJ: 53.000.118/8001-70 - INSC, ESTADUAL: 51.680.466

AUA DO LAVRADIO,T1 - RIO DE JANEXRD - RJ CEP: 20230-070 PAG.: /3
MATRIZ CNPY: 33.000.118/0001-78 7

ASSOCIACADO HOSPITALAR SAOC FRANCISCO DE PAULA
RUA NEY FORTUNA,30

CENTRO

28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ

Referéncia

DEZEMBRO /2019

Telefone ) Vencimento tfotal a pagar

(22) 2564-1575 | l 24/01/2020 R$ 151,28

— [ Resumo da sua fatura

-

& 01 FIXO ....... v R$ 98,86
. L OIFO - f 98,86
*™= " PAGOTE DE MINJTOS FIXD-FINO LOGAL
SERVIGUS DIGITALG
[y
, OI VELDX S Fw Mgl gL ARy rE TS R$ 52,53
GFERTA. VELOYX £ SERVIC0S DE BANDA LARGA 52,58

ASSINATURA VELOX
0¥ LEITURA BAPRESARIAL

& . EXCEDENTES, QUTROS SERVICOS E TAXAS R$ -0,16
QUTRDS- VALORES 0,16

Desde 06 de novemnbro de 2016 foi incluido o nimero 9
a frente dos celulares dos DDDs 41,

42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,53, 54 e 55
passando do formato: (DDD} Dxo-xxxx.

Mais informagfes em www.oi.com.br/Sdigito,

e e e e v v T R R T I A WY e e B R ey M e e M T O A e e e e e T e e e r R T Y R BT T R

TELEMAR HORTE LESTE S/A ASSOCIACAD WESPETALAR SAD FRANCIEGD DE PAULA
£HPI: 22,000, 11870001-79 - IHSC. ESTADUAL: TELEFGHE/CONTRATO: 25647675 GJs © SU: 9
91.860.469 GURTA 12/2019 10CAL 8561 OV 3

AA DO LAYRADIO, 71 - RIO UE JANEIAD - AF CEP;

20235- 670

MATRIZ CNPJ: 33.000.113/0001-79




4]
DEVOLUGAQ ELETRONICA - CEDD - RUA bO LAVRADIC, 71 - CENTRO - RID DE JANEIRO/RJ ~ 20230-070.

S ook ool oot v s 0P eipaleled el N e i

0 01. MUDOU-SE 007, AUSENTE

[) 7. ENOERECO INSUFICIENTE 0 08. NAD PROCURADD REINTEGRADD AQ SERVICD POSTAL EM /7
C: 82, NAC EXISTE NS INDICADD  [3 10, OBJETO DANIFICADD

G 04, FALECIDO (311, END. DESCONHECIDO NA LOCALIDADE | RUBRI:ADO RESPONSAVEL

O 05, DESCONHECIDO 0312, FALTACOMPLEMENTO (COLETR/GU | o0

O 06, RECUSADO 0113, CAIXA POSTAL CANCELADA i

MUDE PARA A
CONTA DIGITAL.

VOCE ACESSA SUA CONTA DE ONDE ESTIVER.
SAIBA MAIS EM OL.COM.BRAMINHADL.

9912341087/2013-DRRISFM
Ol

Boiisho

(‘Eﬂm

@ Correios

Il![l“lllllllillllll"lll [tll“lll“llllllll[

CTC CIDADE NOVA RJ P19

ASSOGIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
RUA NEY FORTUNA,30

CENTRQ
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ

|||Il|i||||bIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIE|l||||1|1|I|!|i|l|I1l

12820 1

FALE COM A GENTE - GRATIS ........ 103 9 INFORMALOES
INFERNET .. covvrrevreerssersossnnscien OLCOM.BR oty Lt g S PAFmaCto on Jotiriss, on b #PrOsOntagio A fatirs, et Wil 4 GUrISEA, Park mels
AURILIB A LISTA. woovur sevnivens + vee o 01027 Para eliudtes con Pasotes db SVA de Atk R514,00 - 05 Tavitas + €5 Jomady Bdsice
Parg ellegtes toh Pacotey de SVA d¢ etk RYZZ,00 - JormRl O Globo + Eutry uidny
“SenicD RujeiD 3 2 B Bperad Para cHontes com PACOed OF SVA 0¢ WTh HEI0,00 - G4 Mevistas + Jormul ¢ flobo + Extrw grling
s -

PARA CONFIRMAR 0 CODIGO OF SELECAO DE PRESTADORA DE LONGA DISTANTIA (CEF) DISPOHIVEL NA S04 LDCALIDADE, LIBUE PARA 0.
100 = TREC +JI3 Fanar » 15 Jalwlinica » 16 Viecom » 17 Transi « 19 Epshon « 21 bnbratel « 23 tgilp « 24 Primels Escoths + 3567
26107 + 26 A + 28 1-Locia » 42 Convetgly ~ 34 ETML as Emnytone « :rmmm Ling + 50 TESH + 39 Engave * AVTE = 42 CF Group
d¥Seicarnial + 45 Global Sroxsing « 45 Hojp T 53 OSTARA, » B2 llactit « 50 Valted + £2 Dpilon = 65 Halla Brazd
ANATEL-1331 . 6% Telecom £5 + G7ALODLA « TIDohiaizhare » B1 seﬂnaml e asamalnm: e IPEsrp = 96 Amigo Selocom

COLOQUE SUA ‘CONTA EM DEBITO AUTOMATICO
E GANHE BENEFICIOS.

Cam o Débitp Automatico, Yool nao coive 0 risco de perder p data do vencimento,
LIGUE 103 21 0U ACESSE OLCOM.BR/MINHAGI E SAIBA MAIS,

RESUMO DOS TRIBUTOS INCIDENTES

CODIGO PARA DEBITO
RECE{TAS (R%) VALOR NS VALOR 1SS VALOR PIS VALOR COFINS AUTOMATICO

SERVIGOS TELECOM 32r18 ) 0|00 0,69 3,21
RFRVICOS HAQ TELECOM 0,00 0,00 0,00 0,00




£

N

TELEMAR HORTE LESTE S/A.- <

CNPJ: 53,000, 118/0001-79" 7 "INSG - "ESTADUAL: 61.680.469
RUA DO LAVRADIO,71 « RI0 DE JANEIRQ - RS CEP: 20230-070

MATRIZ GNPJ: 33.000.518/0001-79 PAG.:  3l3

LOGAL: 0BY6 TELEFGNE\GONTRATO: 26641575 G 0 SU; 9 SONTA; 12/2018 DATA DE ENZSSAD: 16/12/20%!
PAG./LUMA  DATA BESCRYGAD TEL. GRIGEN TEL.CANMDO HORARIO  DURAGAD  TARIFA : /" vanon
0001/92 16/0B/20Y9 GREDITO INVERRUFCAD DE VELOX j s -0,08
0001/33 $5/08/2019 CREDLTO INTERAUPGAD OE VELO 0,11
000t/34 15/09/2019 CREDITO wreaaumn o: LOX -0,02
Q001135 16/12/2019 ASS. OI VELOX NHES 1 DE 01/12/19 A 3071219 193-(454 20,95% ) 38,58
SUBTOTAL DO TELEFONE 0BS5B1 2564-1675 0 § 107,28
EAEE DE UACEND IChE 107, 28 TOTAL, HOTA FISCAL SETWIGES 107,28
ALIGUOTA 30%

VALOR 92,18

1E%

RESERVADO AD FISCO
£00. JuF5. 636k , €210, bi¥sa. B16a.22cd . 9d60
FATURA No: Z000066921937  TELEMAR NORTE LEGTE S/A - RUA DO LAVRADIO,71 - RED DG JANEIRU - R GEF: 20230-070
GNPJ{ 39.000,118/0001-79 - INSG, ESTADUALD 61.600, 46 -

DE T
TELEFONE 013551 2564.1675 0 @

umi.-‘as 13!12.‘2019 OI LEITURA EMPAESARTAL DE 01/42/18 A 30/12/19 1930454 72,00% Vo 14,00
FONE 08561 26841575 0 0 14,04
TOTAL. SERVICOS DE TERCEXRDS 14,08
OUTHOS VALORES ©OI FIX0
TELEFONE 08561 2564-1875 0 ©
0001727 16/42/2019 SERVICOS VIGITAIS DE Q112419 A 30112119 35,07% uw 20,00
STOTAL 0O TELEFOHE 0BS61 20641675 0 9 0,06
— TOTAL OUTRDS VALORES an, 00
RESTR GERAL
LOGAL TELEFONE GJ SU VALOR 5ALD0 DE MINUTOS - P/ WES SEGUINTE:
08581 2584-1575 ¢ 2 98,70 . 0043000200
0BSEt  193-0454 0 1 52,5

S . . e
e FII-‘I DO DET&LHAMENTO DA COHTA wx




TELEMAR HORTE LESTE S/A

CHPJ: 93,000.918/0001-79 - INSC. ESTADUAL: 81.580.460
RUA DO LAVRADIO, 7Y - RIQ DE JANEIRG . RJ CEP: 20230-070 PaG.: 2/8
MATRIZ GNPY: 53.000.118/0001-79

DATA DE EMISSAD ‘TELEFONE /CONTRATD
1g/12/2019
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 1352575000179
RUA NEY FORTUNA,30 INSCHICAG ESTADUAL
CENTRO IBENTD VALOR A PAGAR RS
28750000 TRAJANO DE MCRAES RJ 1O BE TERNINAL 151,28 B
) RAO WESIDENCIAL
GO0, DED. AUTOMATICO
132007698346 VENCIMENTO
DoD
conie 24/01/2020
PLANO LOGAL: HISTORYCO DO CONSUMD DE MINUTOS: 12/18; 53142 11/10¢ 52:06 104192 28:24 )
Q1 NMAIS FIXQ 09f18; 26142 08/49: 5:24 Qri19: 3:24
PG, JLINHA  DATA DESCRIGAG TEL.ORIGEN TEL.CHAMADD  HORARID DURACAD TARIFA YALOR
CODIGo PRUKIHO A VAI.DR DD ITEM IDENTIFICA SEAVICO REFATURADD, DESCONTD EfCL PABRYIGEPACAC EM PLAND PROMOCICMAL, CONFORNE ABAINO:

- VALOR COM D
Peus 1DN EMP N.I.N
POI44 - YOI EMP ALLNET !-'N.E TOTAL
FAESTADORA YELEMAR WORTE LESTE S/A NFST N. DQOR3252697/SERIE #5U8-2ERIE
TELEFONE DBSG6T 2564-1575 0 9

BEAYICOS MEHSATI

0001}01 161242019 PA 180 O FIXOQ AVANGADD DE 01/12/19 A 3041219 88,0%% (1] 8,86
SUBTOT, 3,86
LICACOES LOCALS
0001702 1641272049 CONSIMO NINUTOS 63:4%  FRANCULA 20.000:00 MIMITOS ALENM D& FRANOUTIA 0:00 9,00
SUBTOTAL 6,00
LIGACOES LDCAIS PARA CELULAR
Q001/09 §9/12/2019 By - 0D AREA 22 22 99205-6250 10:22:57 00:100:30 NORMAL P44 0,00
d001/04 2271172019 RJ - 00 AREA 22 22 98125-8525 08:30;04 Q0:01:45 HORMAL Pa14q 000
G0G1/05 2271172019 R - GOD AREA 22 22 F9430-5369 13:48:61 Q0:00:42 NORMAL PH144 0,00
0901/05 2311/2018 RJ - GOD AREA 22 22 9P067-2863 09:09:05 00:00:36 HOAMAL PS145 0,00
SUBTOTAL 0,00
LIGACOES LONGA DISTANCIA HACIONAL COM 3t
0001 /07 197112019 RJ 1TADCARA i 22 3863.1414 10-42:13 00:02:42 FLAT 03 PO145 2,00
G301 /0B 21.’11.‘2019 RJ BOM JARDIH 22 28662 11:02:18 00:03:30 FLAT OY P2145 0,00
0301 /09 22/11/2019 RJ STA 22 2561- 1512 10:24:43 DO409:42 FLAT BN P14% 0,00
0001710 224/11/2019 RJ BID DE JANEIHO . 21 2333-3775 12:00:19 00:00:564 02 PO9145 0,00
0001 /11 22411/2019 RJ AID DE JANETHD 29 2335.3775 12:29:43 00:02:18 FLAT D2 P45 0,00
0001712 2571172019 R STA Wl MADALENA 27 2561-3040 10:29:44 00;00:54 FLAY DM Po14s 0,00
0G01/15 2671172019 RJ NOVA FRIBURGG 22 252%-7070 09:2B:38 00101:30 FLAT 145 0,00
DOt/ 14 26511/2019 RJ KOVA FRIGURGH 2% 2525-901% 12116118 00:01:00 FLAT D PO1a% 2,00
0001715 26/11/2015 B} MOVA FRIBUAGD 22 2525-9019 12:20:01 00:03:98 FLAT D1 Pol4s 0,00
0009716 2671172019 R KOVA FRIEURGD - A ~BS0RTROTEYREITIN 00104 [l PH14% 0,00
O004/197 021212019 RJ STA M MADALENA 22 2561 -$592 16:32:27 00101106 FLAT ™ P45 0,00
Q001718 06/12/20%% RS STA m MADALENA 22 25611912 14:09157 00102130 FLAT 1 P9145 0,00
0001/%9 0671272048% Rd STA M MADALENA 22 2561-1512 ¥4:33:30 00:08:12 FLAT PI14G .00
0001/2¢ 06/12/20%9 Rd STA M MADALENA 22 B961-1312 15:47:43 00:01:00 FLAT ™1 1 0,0C
Q00121 0911272008 Rd STA M MADALENA 22 23G1-1512 08:47;33 00:01:564 FLAT M PS145 ree
0001422 09;12{2019 AJ STA M MADALERA 22 25611512 11:10122 00:00:42 FLAT D1 o145 1
000123 09/12/2019 R) CAMP GOYTACAZES 22 F723-5208 15:07:30 Q0:01:06 FLAT DG P15 {
0001124 10;12,'2019 R STA M awmem 22 2561-1512 10:35:38 QQ:00:42 FLAT DI PO145 1
raliy| $0/12/2019 RJ CAMP GOYT, 22 2723.5708 15421121 00:01:30 FLAT D3 Pgtas PR
0001.’25 11!12!20 9R)STAM WLEHA 22 2561.1812 08:3B:15 00:03:54 FLAT D1 P46 0,00
01/27 11/12+2019 BJ CORDEIRG 22 2851-2140 13:57:31 00:02:18 FLAY D1 45 0,00
0001;28 11!12.’2019 B) STA U MALAYENA 22 285611512 14:12:30 Q0:04:18 FLAT DI Pa145 0,00
o01/29 12/12/2019 R STA M MADALENA 22 2561-1512 09:58:45 Q0:02:3 FLAT D1 FOtaS 0,00
0GOL/30 26/11/2019 AJ RID DE JANEYRD 2t 40020022 10:20:26 00:02:00 FLAT D2 P9I4E 0,00
OOLgtﬁi 26/1172019 RJ RIC DE JﬁNEIm 2% 40020022 10:30:47 00:06:00 FLAT b2 Y145 0,00
SUBTOTAL 0,00

OX VELOX . SERVICOS MENSATIS E EVENTUALS

i _ ,

Repe atonto, Efettie of pagamentos om dia o evik:
+ Cobiance da Mulg 4 2% + juros da 1% o0 mis.
» Suspangao g servigo: Ferclal, 35 s 6pds 6o da 1" nolificeca e, tivn Mals 50 dias, Suspersdo Total,
v - Dk o frarkd e Plonueiy FPantiol, o pesinaluen e aus fioha £ard tebnida nommamartia do sort GOm0
mmma&amwamm
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‘6 Comprovants de Transagfo Bancéaria
i Agus, Luz, Telafone & Gas
! Daia da operagao. 1710142620 - 12h56
bradesco N® de controle: 480,842,.205.946,150,593 | Auleniicagho bancaria: 051,004.940 /} /{92
net empresa
[

Conta de gbito:  Agénela: 6769 | Conta: 0131013.5 | Tipe: Conta-Corrente
Emprasa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.679/0001-79

Cédigo de barrag: 848400000010 512800240206 240856102583 4157502191268
IDENTIF : D20240856102
Concessionaria: Q) FIXO (TELEFONE}
Vator; R§ 151,28
Dala de débitn:  47/11/2020

Descricdo.  Assoclacao

A transacho acima foi realizada por melo do Bradesco Net Emprasa.

Autenticagdo

FYELn3pr AK*xmEH* (QmGaFezi hghiX¥mg jXSKULIC BP?RUsV? bkxgrgbh¥ bhP(meJeB
yYE3SMGIYE VZdvNvDc Mxiqcofed GLHOXcr# S#ebiTH6 WB*pcleB AKvbRAFV LZEQ*Aac
O7H2XVil FSBTrYnO 20rMdGTl baS?qvhg $piifWa wReWgwCf 00401720 00110051

SAC -Servicode  Ald Bradeseo Deficlente Audltiva ou de Fala  Cancelamentos. ReclamagBes e Demals telafones
Apolo ac Cliente  0BOD 704 8393 0BOO 722 0099 Informagdes. Atondimenla 24 hecas, 7 dias consulla o site
por semena. Falg Coneso
Quvidoria 0800 727 9533  Alendimento da segunda a sexta-felra, das Bk 35 18h, excato ferados. j

T

Braz
rigo Joppert
Rod Epres o
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe e
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO !{ﬂ Wi

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Teaan

woll] L )
Codigo de Veriflcagao para Autenticacio; 89a9c8057¢46966d5931baf3aas 19264 [ g 28eabe
Gerade em 204012020 10:49:23
Data de ExIgibilidade de 1S3 Rogline Tributdrio Namoere RPS Série  { N da Nota Fiscal
2040112020 Tributagdo no Municlplo Médla Emprosa PADRAO
Tipo de Recolimante | Simples Local de Prestagao 71
N&o Retido Mio Opianle No Municipio (3303401 - Nova Friburgo - RJ)
PRESTADOR

Razlio Soclal: HOSPITAL SERRANO LTDA
J\/\-' Nome Fantasla: HOSPITAL SERRANC
Enderege: RUA GENERAL OSORIO, 278, - CENTRO
' NOVAFRIBURGO - RJ - CEP: 26625:630
E-mail: faluramenta@hospltalserrano.com - Fone: {22)2525-7070 - Slle: www.hospllalserrano.com

Inscrigio Esladual: ..., - Inscrigio Munlcipal; 1023104461-5 - CPF/CNPJ: 39.179,825/0001-50
TOMADOR
Razdo Soclal: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Endersgo: RUA NEY FORTUNA, 30, ........ - CENTRO

TRAJANO DE MORAES - R - CEP: 2675C-000
E-mail; hiimongl@hotmail.com - Fone:
Inserigio Estadual: .....CPFICNPJ: 13.542.578/0001-79

SERVIGO

4.02 - Hospitais, clinieas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos.socorros, ambulatérios @ congéneres.

blSCRIMINAGﬁO DOS SERVIGOS

_.DCON/RJ Rua da Ajuda 05, subsojc Ceniral do BrasiiRio de Janeiro RJ GEP 20040000
CODECON/ALERJ Rua da Alfandega 08, Térree Centro/Rie de Janeire RJ CEP 20070000

TEL: 08002527060 .
registro 31174 ROGERIA BARCELOS ref a servigos hospitalares prestados em 11/12/2019 - fratura plate tibial

VALOR SERVICO(RS)| DEDUCOES (R$)| DESC.INCO, (R$)|  BASE DE CALCULO R$)|  ALIQUOTA (%) IS§ (RS
962,50 0,00 0,00 952,50 4,00 38,50
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTOS {R%) VALOR LIQUIDC Rs)
INSS (RS$) R (RS) -CSLL (R$)| COFINS (Rs) PIS (RS) DIVERSOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 962,50

OUTRAS INFORMAGOES

{(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 155 Relido - Desconlo Ingondiclonal)
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_6 Comprovante de Transag¢do Bancaria
Transferdneias Para Contas de Oulros Bancas (DOC)

" Dala da operagéa: 201012020 - 09140
bradesco M- de controle: 5530058614086875583 | Cocumenlo 3308172
net. ampresa

Conta 08 débilo;  Agancla: 6759 [ Conta: 0139101346 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAOQ FRANQISCO DE P | ¢NPJ: 013.5612.578/0001-79

T

Mome do favoregido:  HOSPITAL SERRAND LTDA.
ChPJ;  30.179.825/0001-50
Conla de crédito.  Banco: 1 - BANCO DO BRASIL 8.4, | Agdncla: 3352 | Conta: 63975
Tipa de conta:  CONTA-CORRENTE CONJUNTA

Finalidade 7+ PAGTO A FORNECEDORES
Valor. R$ 962,50
Tarfe R$10,45

Valor total:  R$ 972,95

Tipo de transferéneia:  DOC - Titularidade Diferente
Grédito sera reallzado no proxime dia Otil da data de déhita

Datz de déblto”  20/01/2020

A larifa & cobrada par lransferéncia reallzada e para as operagdes agendadas podera sofrer alleragao de a¢drdo com os
valores vigentes na dala de débite

Autenticagao

sJXy67py JpMEH?00 HXYXHAWIRET m$VYSrVm wBTMkeVk gJI3fIkE4d 2822uygk MVpGMqRz
JcxMvWRa jWXLCGHNB GONroMpD YaTpknHd nBdINJIZH JGTACSTS REODDEWW e52075F6
RldpsOuN txuGi?E? T2TGEQKs RFEmigHAA #eGLzHAS gWoM*ARu 33081722 0/01/202

e

SAC -Servigo de Al Bradesco Dehcienle Audilive ou de Fala  Gancelamenios, Reclamagies € Demais telefones
Angio ac Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informages. Afendimenta 24 horas, 7 dias consulle o sile
* por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a Sextafara. das 8hds §Bh, excelo tedados.

. Rodrigo Jojpert Brez
Presifient!
A RS EFR



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Codigo de Verificagio para Autanticagdo: 88¢e8768d5202149315ae0be0D16904 1

Data de Exlglhfl'idade a2 (88 Regime Tributario Nimaro RFS Série, N* da Nota Fiscal

2000112020 Tribviaga no Municipl Média Emprosa PABRAG
Tipo ds Recolhimento Simplos Local do Prosiagao 72
NEo Retido N&o Optante Mo Munlziple (3303401 - Movae Filburpo - RJ}
PRESTADOR

Razdo Social; HOSPITAL SERRANC LTDA
LA Nome Faniasia: HOSPITAL SERRANO
Enderege: RUA GENERAL OSORIO, 276, - CENTRO
A NOVA FRIBURGO - RJ - CEP: 20625-630
E-mail: faturamento@hospitalserranc.com - Fone: {22)2525-7070 - Sile: www.hospltalserrana.com

Inscrigiio Estadual; ..... - Inscrgdo Municipal; 1023104461-5 - CPRICNPJ: 29,179,825/0001-50
TOMADOR
Razdo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Enderego: RUA MEY FORTUNA, 30, ....... - CENTRO

TRAJANG DE MORAES - RJ - CEF: 28750-000
E-mail; hilimongi@hoimall.com - Fone;
Inscrigio Estadual ... .CPFICNPJ: 13.612.578/0001.79

SERVIGO

4.03 - Hospltals, clinlcas, laboratérios, sanatérlos, manicdmlos, ¢asas de¢ salde, prontos-socorros, ambulatérios o congéneres.

el _ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
OCON/RJ Rua da Ajuda 05, subsolo Ceniral do BrasilfRic de Jansiro RJ CEP 20046000
'DECONJALER. Rua da Alfandega 08, Térrec Cenira/Ric de Janeiro RJ CEP 20070000

TEL: 08002627060
Registro 593658 FRANCISCO GOMES ref a serviges hospitalares prestados em 19/12/2019 - manlpulagdo joslho esquerde

~
+ALOR SERVICO(RS)| DEPUGAES (R%)| DESC.INCO. (R$) BASE DE CALCULO (R$)|  ALIQUOTA (%) IS (R®)
660,00 0,00 0,00 660,00 4,00 26,40

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTOS (R$) VALOR LIQUIDO (RS)

INSS (RS) IR (RS) CSLL R%)| GOFINS (RS} PIS (RS) DIVERSOS
0,00 0.00 . 0,00 0,00 0,00 0.00 660,00
OUTRAS INFORMAGOES A
{Valor Liguido = Valor Senvigo - INSS - IR - GSLL - GOFINS - PIS - Desconlos Diversos 155 Relido - Desconlo Incondicional)
Rodr
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"
bradesco

net empresa

Comprovante de Transagio Bancaria
Translerénclas Para Contas de Oulras Bancos (DOC)

Data da operacao’ 20/01/2020 - D9h43

N* de controle® $53906261400876503 | Documanto. 3314052

Conta de dé&bilo;

Empresa:

Agéncla: 6769 | Conta! 0131013-5 | Tipe: CONTA CORRENTE
ASSOCIACAD HOSPITALAR $A0 FRANCISCO DE P | CNPJ; 013.512.578/0001-70

Nome do favorecido:
CNPJ;

Conla de crédilo;
Tipo de conla:
Finalidade:

Valor;

Tarlfa:

Valor tolal:

Tipo de transleréncia

Data de débito:

HOSPITAL SERRANO LTDA

32.172.825/0001-50

Banco: 1 - BANCO DO BRASIL 5.A.1 Agéncla: 335 [ Conta: 83975
CONTA-CORRENTE CONJUNTA

7 - PAGTO A FORNECEDORES

R$ 660,00

R$ 10,46

R$ 670,45

DOC - Titularidade Diferente
Cradito sera realizado no proxime dla Ol da dala de débito

20/0412020

A tarifa & cobrada por bransfacéncia realizada & para as operaddes agendadas poderd sofrer alteracio de acordo com og
valores vigentas na dala do débio

Autenticagio

SGBMFLTT CBuallXZ ¢guCThKC iSepSvod iytBlwyn 2?fWclfz yEx2STHa Woynvidel
riZe9%#e LA6ssmFg GHiVrrkd eAdKEnZd wiwnBiri™ GMREFIL) Lvto X224 w2ocqq¥ij
vadpoigh fwyIdnGé 6p2VElMe LEmT120p Ziizlesmy eXwRegKN 33140522 0/01/202

4

SAC - Servigo de Al Bradaesco Defictente Auditivo oude Fala  Cancelamenlos, Reclamagtes & Oemais 1zlelones
Apoio go Cliente 0600 704 8383 0800 722 4000 Infermagdas, Alandimenlo 24 horas, 7 dias consulte o site
’ pOr seMana Fale Conosce
Ouvidorla 080D 727 9933  Atendimenlo de segunda o sexda.folea, das Bb 4s 18h, exceto lenados, A




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL. DE NOVA FRIBURGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS :}{’ o ”"*-:T
Codigo de Verlficag8o para Aulenticacio: 0a50573450ce8s2dcd 16679607 T4ea32 { Y = o
il
Data da Exigibllidade da 1SS Roglma Tributario Nimero RPS Sérle N® da Nota Flacal
Z0/0112020 Tribuingho no Municipio Média Empresn P, o
Tipo de Recalhimenio SIimples Local de Prestaglio 73
o Relido Néo Oplanle Mo Municiplo (3303401 - Nova Friburgo « RJ}
PRESTADOR
Raziio Soclal: HOSPITAL SERRANG LTDA
_f\/\-j Nome Fantasia: HOSPITAL SERRANQ
"/ Endarago: RUA GENERAL OSORIQ, 276, - CENTRO
NOVA FRIBURGO - RJ - CEP; 26625-630
E-mall: faturamenlo@hosplialserrano.com - Fone: {22)2525-7070 - Slte: www.hospitalserranc.com
Inscriglo Estadual; ..... - Inscrigio Munlelpal: 1023104461-5 - CPR/CNPJ: 39.179.825/0001-50
TOMADOR
Razdo Social: ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA
Enderege: RUA NEY FORTUNA, 30, ....... - GENTRO
TRAJANG DE MORAES - RJ - CEP: 28750-000
E-mail; bfllmongl@hotmall.com - Fone:
Inserigao Estadual: ... CPFICNPJ: 13.512.578/0001-79
_ SERVICO
i 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de sadda, prontos-socorros, ambulatérios e congéneros.
™ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
[ IfftJ Rua da Ajuda 05, subsolo Genlral do Braskiio de Janeiro RJ CEF 20040000
CCDECON/ALER) Rua da Alfandaga 08, Térreo Ceniro/Rio de Janaito RJ CEP 20070000
TEL: 08002827060
regisiro 533852 JOSE DE SOUZA ref a serviges hospltalares prestados em 26/12/2019
VALOR SERVICO (RS} DEDUGCOES (R%)] DESC.INCO. (R®) BASE DE CALCULOD (R$) ALIQUOTA (%) IS5 {R$)
660,00 0,00 0,00 660,00 4,00 26,40
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTOS (RS) VALOR LIQUIDG s}
INSS (Rs) IR (RS) CSLL (R$)| COFINS (R$) PIS (B3 DIVERSOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6 J 00
OUTRAS INFORMACQES f !
{Vakor Liquido = Valor Servige - INSS - IR - CSLL. - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondiclanal) [
prgz
Rode 0 Jopper

Consulte a autsnticldade deste documento acessando o site hitpi/fnovafriburge.f.gov.br, opgéo Nola Flsdh'g eftonica '
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[}
bradesco

net empresa

Comprovante de Transagio Bancéria
Transferdncias Para Conlas de Qutros Bancos (DOC)

Data da operacao: 20/01/2020 - 0SR46

N* de conliole: $53505001408875563 | Docuimenio 3320733

Conia da débito:

Empresa:

Agéncla: 6760 | Conta: 0131043.5 | Tipo: CONTA CORRENTE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P | CNPJ; 013,512,570/0001-79

//zfj/

Nome do favoracido:
CNPJ;

Conla de crédita:
Tipo de conta:
Finafidade:

Valoy:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de bransferéneia:

Data de debite;

HOSPITAL SERRANO LTDA

39.179,026/0001-60

Banco! 1« BANCO DO BRASIL S.A. | Agénela: 336 | Conta: 63975
CONTA-CORRENTE CCNJUNTA

7 - PAGTO A FORNECEDORES

R¥ 660,00

R% 10,45

R$ 670,45

DOC - Titularldade Difersnte
Crédito sera realizade no proximo dia utll da data de débito

2040112020

A tarifa & cobrada por trangferéncia realizada e para as oparagdes agandadas poderd sofrer alteraglo de acordo com os
vatores vigenles na data do débito

Autenticagdo

ARBut#WT MACnocyY IAtSq7al MQEGRWHP ogr7ikc@ FrLJAicR DRvMORIY
ewlyAgnT mfQHRfq) kKUBKrnpF hYYmGAFP wMOcADWL mU@%xkbad qY¥u?eyds
MrSE3dHR yEVEEOHD QuLTAAR) DRnVEd? zrey?Gla SwcHBQCT 332073312

2QYr6llG
KY4Y5yoG
0/01/202

SAC - Servigo de  Ald Bradesco

Deficiente Audilivo ou de Fala  Gancelamenios, Reclamagdes e

Pamaiz telalones

Apolo ao Cliente  OBOD 704 §383  0BOO 722 0090 Informagdes. Alendimenio 24 horas, 7 dias” consulle o site
’ por samana. . Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Awndimenta dé segunda 3 saxla-fakra, das #h as 19h, excete leriados,

Rodg0 )

sident®
5. F.P.

<




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Codigo de Verificacaa para Autenlicagio: d12145026b6e845536052928c9521¢(

e o A
el g b
Gerade om 2063 1/2020 10:56;30

E-mail: faluramento@hospitalserrana.com - Fone: (22)2525-7070 - Site: www.hospiltalsemano.com
Inscrigéo Esladual; ... - Inscrigho Municipal: 1023104461-5 - CPFICNPY: 39.179.625/0001-50

Data de Exigibllidade de ISS Renlme Tributirio Nimaro RPS Sdrie © g N° da Nota Flscal
2000152020 Tribtasae no Muritiplo Média Empresa PA
Tipo de Receiimente | Simplas Local de Prestagao 74
Nao Relido N&ao Oplante NO Munlelplo (3303491 - Nova Friburgo - RJ}
PRESTADOR
Razio Soclal; HOSPITAL SERRANO LTDA
.../'\./\—I Mome Fanlasia; HOSPITAL SERRANO
Enderego: RUA GENERAL OSORIO, 276, - CENTRO
R NOVA FRIBURGO - RJ - CEP: 26625630

TOMADOR

Raz#o Soclal: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Enderaego: RUA NEY FORTUNMA, 30, ........ - CENTRO

TRAJANQO DE MORAES - RJ - CEP; 28750-000

E-mail; hitimongi@hoimall.com - Fone:

tnscricBo Estadusl: .....CPFICNP): 13,512.578/0004-79

SERVIGO

4.03 - Hospitais, elinicas, Iaboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saltde, prontos.socorros, ambulatérios & congénerss,

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

JCON/RJ Rua da Ajuda 05, subsalo Centeal do Brasil/Rio de Jansirs RJ CEP 20040000
CODECON/ALERJ Rua da Alfandega 08, Témreo Centro/Rio de Janeire RJ CEP 20070000

TEL: 08002827060
registre 31317 ANGELA MARIA: ref a servigos hospitalares prestados ern 06/01/2020 - osteossintese de tomozelo

VALOR SERVICO®RS) DEDUGAES (RS)} DESC.INCO. (RS)|  BASE DE CALCULO (RS)|  ALIQUOTA (%) 1SS (Rs)
1.227.80 0,00 0,00 1.227,80 400 49,14
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTOS (R$) VALOR LIQUIDO Rs)
INSS (Rs) IR (RS} CSLL (RS) | COFINS (RS) PIS (RS) DIVERSOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

{valor Liguido = Valor Servige - INSS - IR - CSLL - GOFINS - PIS - Desconlos Diversos - 155 Relide - Desconto Incondiclonal)







P

ﬁ Comprovante de Transagio Bancéria

{ Transferéneias Para Contas de Outros Bancos (DOC)

f Dala da oparacao: 20/01/2620 - 0849

bradesco N* de controle S53005651406875583 | Documento: 3327702

net empresa

Conta de débito:  Agénela; 8769 | Centa: 01310135 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.51 2,576/0001.7¢

Nome do favorecido:  HOSPITAL SERRANO LTDA
GCNPJ 39.179,82510001-50
Conta de credito.  Baneo: 1 - BANCO RO BRASIL S.A. | Agdncla: 338 | Conta: 83975
Tipode conta;  CONTA-CORRENTE CONJUNTA

Finalidade: T+ PAGTO A FORNECEDORES
Valor: RS 1.227,80
Tarifa: R$ 10,45

Valor iotal; R§ 1.238,25

Tipo de transteréncia:  DOC - Titularidade Diferente
Crédlto serd realizado no préximo dia afll da data de débito

Data de débito  20/01/2020

A tarifa & cobrada por ransferdnefa reslizada e para as operagdes agendadas poderd solrer afleragfio de acordo com os
valores vigentes na data do débilo

Autenticagio
rSCITISA SHLISMRAY hFegRAbF ERitGRZa ho@qoUosx YLZnEMGY Vel FyQRY JTFRI?07
eWijeo?8 drudCIvo yo*skpoa 1aQ3Kleé mRkTasPR VARGISAN GRILCazc kSoBwMAO
Enilb*xv Idkun503 2rvRSEIR zXTSRHAX L6FDTR(u IBCGNEVEY 33277022 0/01/202

SAC-Servicode  Ald Bradesco Deficienle Auditivo ou de Fala  Cancelamenics, Reclamagbes e Diemals lelefonas
Appioao Clisnte D800 704 83283 DBGOO 722 0099 Infermagdes. Alendimenlo 24 horas, 7 dlas consulte o site
P Semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimanto de seguada a soxtafeira, das Bh 4s 18h, excato terados,

o doppert B2
Rao‘ng:ma ente
INGIRRL P



PREFEITURA MUNICIFAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRD W4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-a
Nime ro Codigo Verificagio Data de Emisado Fegime Bapecial
202000000000020 CRAB-ALOA 14/01/202¢ 14:45:320 Hie possul

Muniecipio de Prestacdo do Servigo

Haturaza dg Operagioc
TRAJANG DE MORAES

02 =« Tributagio fora do Municipio de Cordeiro

— Aubenticagio w

PRESTADOR. DE SERVIGOS
Razio Sacial

CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

CPEF/CHED Inscrigdo Munigipal Fona/Fax Opkante pelo Simplea
10.853.866/0001-07 00.000.658 {22)2551-0407 Rio
Enderago

RUA JOAO BELIENE SALGADO 159 LOJA 1 E 2 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS
Razlo Sorcial
ASSOCIACAC HOSFITALAR SACO FRANCISCO DE BAULA

CPR/CNPY Inscrigde Mupigipal Fene/FPar E-mail
13,512.578/0001-79 {22)2564-140% hElimongl@hotmall . com
Endereco

RUR NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANG DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Qédigo de Tributagic no Municipio
8630-5/04 | 4.12 - Odontclogia

DESCRICAO DOS SERVIGOS
PRESTAGAC DE SERVIGO DE SOBREAVISO WA FUNCAC DE BUCO MAXILO NO MES DE DEZEMBRO 2019,

_RETENGOES FEDERALS

PLS (RF) COFLINS (R$) INSS [RS) IRIRS} CSLL{R$) Qutras Retengdes (RS)
0,00 .0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALCRES
Valor dos Ssrvigos i) Padugdea (RE} Peaconte Incendiclonada{R$) pase de Calculo(R$) Aliquota(y)
3.500,00 0,00 0,00 3,500,400 5,00
I55{A%) 158 Retido{RS5) Desconto Condicionnado (RS) Valor Liguido (RS$) Valor Tokal {R$)
0,00 175,00 0,00 3.325,00 3.500,00
OUTRAS INFORMACOES
ba agerdo com a Lei 12.741/2012 e as lnformagdes fornecidas pelo emissor da NES-e, ¢ valor aproximado de cributos Ingldentes
sobre o servige prestado & de: 155 R§ 175,00
L]
Responsdvel Tributdcio: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA,L13.512.578/0001-7% ROd J P
S

It}
P
'y

Desenvolvide por Sapitur 14/01/2020 14:45:31
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< Hospital
% FRANCISCO Il
i/ LIMONGI / 7/

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,878/0001-7¢

‘NOTA EXPLICATIVA:

» A Nota Fiscal n2 202000000010, refere-se a prestacdo de
servigo de sobreaviso na fun¢do de Buco Maxilo, no més de
dezembro de 2019,

Valor Bruto da Nota: R$ 3,500,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.325,00

‘Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Tragjano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax; {22) 2564-1102 ouv (22} 2564-1575Emaiil — hilimongi@hotmait.com
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Comprovante de Transagio Bancaria
Transleréncias Para Contas da Outrog Bancos (DOC)

Dala da operacdo: 20/01/2020 - 11h52

N® de contrale: 8470917006542387533 | Documanto: 3870635

m

Conta de débilo:

Empresar

Apéncla; 6763 | Conta: 0131013-5 | Tipo: CONTA GORRENTE
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNP.J: 013.512.570/0001.79

Nome do lavorecido:
GNP

Gonla de crédilo;
Tipo de conla:
Finalidade:

Valor;

Tarifa:

Valor totas:

Tipo dz transferancia:

Data de débite:

CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS

10.853.866/0001-07

Banco: 104 - GAIXA EGONOMICA FEDERAL | Agencila: 3174 | Gonta: 1597
CONTA-CORRENTE CONJUNTA

7 - PAGTO A FORNECEDORES

R$ 3.325,00

R$ 10,98

R% 3.39546

DOC - Titularidade Diferenta
Crédito sera reatizado no proxime dia 0til da date de débito

2010112020

A tarifa & cobrada por leansfardngia realizada & pata as operagdss agendadas poderé sofrer alleracéo de acarde com os
valores vigentes na data do débite

¥YnivhaOR
sSmDBlal
E¥mhxsze

Autenticagéo

R2EL9QW LBYATSOV vIeroUvl pigllPWJS q9uaDBiA? rLeWeI@Z HArjhy)é
$2F7VrsQ KhVLOBLS YU7De%he VOOTpPET Gu2GeJNp AaP6PFEH £70s39GKb
zMYYFeOo hANAQeWE 2XdosXi* YHsYOrGh SSgHIEGW J&706352 0/01/202

SAC - Servico de
Agoio ao Cllente

Ald Bradesco,
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cahcalamenlos, Reclamaghes e
0B00 722 0055 Informandes, Mendimenic 24 horas, 7 dias
: por segnana

Demsis 1alalonas
consulle o site
Fale Conosco

Ouvidoria

0800 727 9833 Alendimenia de segunda a sexla-feira, das 8h 45 18h, axcelo feriados.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-o

Rimero Codigo Verificagao Data de Emissdo Regima Especial
2020006000000003 CA3IB-A003 14/01/2020 15:14:01 NEo possui
Munigipio de FresCagao do Servigo Ratureza da Operacic

TRAJANO DE MORRES

— fukentlcagaoc —

02 ~ Tributagie fora do munioipie do Bom Jardim

PRESTRDOR DE SERVIGCOS
Razao Social

J ¥ FREITAS JARDIM MEDICINA ESFPECIALIZADA RIRELI - ME

CRF/CNR] fnscricdo Municipal Fona/Fax Cptanke palo
17.0518.512/0001-88 4852 (22)2566=3200 3im
Endareso

RUA RILO PECANHA 03 3* ANDAR -~ SALR 1 CENYRO BOM JARDIM Rio da Janaire 28660000

fSimplas

TOMADOR BE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCTAGAO HOSFITALAR SAO FRANGCISCO DE PAULA

CEF/CHNPS Inscrigdo Municipal Fona/Fax E-mat]
13,512,570/0001-79 () - hilimongi@hotnatl ,com
Enderego

RUA NEY FCRTUNA 30 CENTRO TRAJANG DE MORRES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Codigo de Tributacio no Municipio

#630-5/02 ) 4.03 - hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrlos, manicémices, casas de saide, PLONLOS-SOGULCHS, ambulatorigs e

congéneres,

DESCRIGAQ DOS SERVICOS
08 CELS0 JARDIM COWSULTA MEDICHA AMBLATTORIAL HCOS DIAS 13,E 20 DE DEZEMBRO pE 2019

RETENCOES FEDERAIS .
PLS (R§) COEING (R¥) IN55{R$) IR (&3) £5LL ¢

R4) Qutras Retengles (R31
0,00 L0,00 0,00 0,00 0,00 ¢, 00
VALORES
Valor dos Servigos{R$) Dadugdes (RE) Desconto lacondicionado (R$1 Base de Cadlculo(R$) Bliquotait}
4,000, 04 0,00 0,080 4,000, 00 2,01
TSSIRS) 155 Retido(R$) besconto Condlelonado{RS) Valor Liguido (HS) Valar Total (RE)
0, 00 80, 40 0,00 3.819, 60 f8.000,00
OUTHRAS INFORMAGCES
OR CELSD JARDIM DONSULTA MEDTCA AMBLATTORIAL ®¥OS OIAS 13.FE 20 DE DEZEMBRD DE 2019
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as inforwagdes [orneciday pelo emissocr da NifS-e, o walor aproxlpado de tributos ingiden
sebre o servico prestado & de: ISS R$ B0, 40
1]
kasponsivel Tributdrio: ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCC DE PAULA,13.512.578/0001-7% Rodﬂgo('lq “te
Py
A ,_s_F.?s

begsenvolvido por Sapitur

14/01/2020 15:14:0¢
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o Hlospital

‘t FRANCISC
g LIMONGI © 4

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-77

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 202000000003, refere-se a prestagdo de
servico de Ambulatdrio de Neurclogia, no més de dezembro
de 2019.

Dr. Celso Jardim- CRM:52-36607-0
Ambulatério nos dias: 13 e 20/12

Valor Bruto da Nota: RS 4.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.919,60

P bew Fartiimm 30 — Cantrn = Traicinma de Mormess = R 1= 28 750-000
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A HOsodR]

; lagdo Hospitalar S&o Francisco da Paula
| FRANCISCO™™ SUS
Ney Fortuns, 30 - Centro - Trajanc de Moraes,

"“ LIMONGI

Istoma
R. W e

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Prestador de Servigo

GIULIA 13/12/2019 DR CELSO

Municipio MES ANOD
TRAJANO DE MORAES

a3 AEE
1
2 VALERIA BENJAMIM NEURO salconsuLTA
3 NILTON SANTOS QUVERNEY NEURO 57|CONSULTA
4 CARLOS ALEXANDRE DUTRA NEURO 38|CONSULTA
B 5 ANIZIO DE ASSIS GOMES NEURO 56|CONSULTA
6 VILMA MARIA BARDASSON NEURO 65|RECEITA
7 JAQUELINE MACHADO MANGIA NEURO 46|RECEITA
8 DULCE JANES PEREIRA DE CAMPOS DE LIMANEURO 62|CONSULTA
9 ANTONIO DE SOUZA CAMPQS FILHO NEURO g1lcONSULTA
10 DULCINEIA CUNHA PEIXOTO NEURO 60|M.EXAME
11 ANDREA SARTORI NEURO 49|M.EXAME
12 VANDERLEA DE SOUZA SILVA NEURO 48| M.EXAME
13 SELMA MACHADO BECHARA NEURO 49|CONSULTA
14 MIRIAN EMILIA DAS GRACAS FONSECA  |NEURO 70|RECEITA
15 SAMUEL DOROTEU DA S, PENHA NEUROD 3|RECEITA
16 MARCIA CRISTINA LEMGRUBER DA ROCHA |NEURO 59[CONSULTA
17 CESAR VALE DE MELLO NEURO 50|CONSULTA
18 ADRIANO JUNGER LEITE NEURO 46|CONSULTA
19 LEVI PEREIRA NEURO 56|CONSULTA
20 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA DE MELO NEURO 10|RECEITA
21 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO 50|RECEITA }
22 LUIZA DE MELO LOPES GONCALVES NEUROD 61|RECEITA
23 RENATA VIANA DA SILVA - NEURO 46/CONSULTA |
24 FERNANDA VILELA MORAES NEURQ 30|RECEITA .
25 VALDERICE ARAUJO VILELA NEURO 55|RECEITA ! -%ﬁe
26 JUSSARA NEVES CAMPQS NEURO 66|CONSULTA e R
27 ADRIANO DA SILVA SOUZA SAMPAIO NEURO 8]CONSULTA
28 CLERIA DE OLIVEIRA NEURO 81|CONSULTA
29 DANIEL GARBELIN! ALEXANDRE NEURO 12[CONSULTA
30 ADILSON FERRO VIEIRA NEURO 44|M.EXAME
31 NATALINA MANOQEL DA SILMA DE SA NEURO 75S|CONSULTA a7
32 DANUZIA MARIA MADEIRA NEURO 70|CONSULTA Vs,
////-’;( ‘.".-‘:‘;
= M-Syl
/’5“‘ o .y‘"f?‘u'
s a2
i L~



 HIoRDISE

i FRANCISOO““""‘F% Hospitalar $&o Franclsco de Paula S U S

Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
3 .:I LIMONGI Y j Slstoma

RI. Unico
CNFJ; 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Prestador de Servigo o
oo
ROBERTA 20/12/2019 ‘ﬁ%
F X1
Wiy
Municipic MES ANO “"-':'_, % “?"
TRAJANO DE MORAES 2019 b P

T a7 . Tl

. . e N
" PROCEDIVENTO

RLIE

1 FERNANDA FERREIRA DIAS NEURO 15|CONSULTA
2 ANDERSON DA SILVA PINHEIRQ NEURO 29[CONSULTA
3 MARIA IRENE GOMES SANTOS NEURO 51{CONSULTA
4 REGINALDO DA COSTA RIBEIRO NEURO 38|CONSULTA
1 5 ELICA ALMEIDA DA SILVA NEURO 37[CONSULTA
3 WILLIAM BECHARA PESSANHA NEURQ 21|CONSULTA
] 7 SELMA MACHADO BECHARA NEURO 49[RECEITA
2 ANTONIA MACHADO BICHARA NEURO 86{CONSULTA
9 ILZA DA SILVA NEURO 80|RECEITA
10 GESS| GOMES DA SILVA NEURO 58lRECEITA
11 INACIO CONCENGO DE AGUIAR NEURO 49|CONSULTA
12 BRAYAN LUCAS DA COSTA NEURO 5[consuLTA
13 VITOR ILSON GUILHERME S.5. DONATO  |NEURO 18|CONSULTA
14 MARLENE BUENO FURTADO NEURO 61|RECEITA
15 TEREZINHA GOULART DE OLIVEIRA NEURO | 86|CONSULTA
16 VANUZA CAMPOS DE LIMA " INEURO 38|CONSULTA
17 ROSIMERE LEAL KNUPP NEURO 48[CONSULTA
18 PEDRQ CARLOS CAETANOG NEURO 80{RECEITA
19 DENIR GONCALVES DE MELLO NEURO 70|RECEITA
20 SEBASTIAO ARAUJO VILELA NEURO 50|RECEITA
N 21 CINTIA PECANHA FONSECA NEUROQ 30|CONSULTA
B 22 DICEIA DA SILVA MAFORT NEURQ 83|CONSULTA /T
23 LUZIA APARECIDA MAFORT KLEIN NEURO 49|CONSULTA f
24 GILSON DO ESPIRITO SANTO NEURO 42[coNsuLta J,;,,HW
25 SEBASTIAQ RAMAQ FARCHA NEUROQ 76/CONSULTA " & |
26 DIANA DA COSTA VENTURA NEURO 41{CONSULTA }‘;{fﬁ%
27 GONCALO THOMAZ LESSA NEURQ 24|CONSULTA |}
28 RAMALIO DOS CONSTANTE NEURC 37|CONSULTA .,
29 ARISTODEMA DA SILVA CAETANO NEURO 78lCoNSULTA Y
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Comprovante de Transagio Bancéria
Transferénclas Para Conlas de Quiros Bancos (DOC)

Data da operagso; 20/01/2020 - 14h58

N¢ de conlrole: 847001788554387523 | Documenlo, 3865867

Conta de debito:
Emprasa:

Agancla: 6769 | Conta: 0134013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE 1
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | €NPJ: 013.612.678/0004-79

Nome 4o favorecido:
CPF:

Conla de credilo:
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Yalor lofal:

TFipo de transferéncia;

Data de débita:

JONATHAN FERREIRA DE FREITAS JARDIM

103.703.697-26

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agéncla: 4844 | Conta: 100224
CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

7 « PAGTO A FORNECEDORES

R$ 3.919,60

R$ 10,45

R§ 3.930,05

DOC - Tularidade Diferente
Crédito serd reallzade no préximo dia util da data de débito

2010112020

A tarifa & cobrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas podard sofrer alleracio de acardo com os
valores vigenlas na dala do débito

Autenticagio

DapZgRyd SQPkESEd MITAKIAR xTHGUPKpR DOETRBGUY WZmvEryK dWrflstb WhhggxgP
B84Z4LGkp wIVIEITS Hp5'RAOu A25pwsIw KCTLLIKEH uD229xIP X9E2fLRf 9BJCIFID
GSzVHIZW qaxXtVHE y9dBJIBiq nGvwUSKD BRItgékd oUcH*ER2 36898672 0/01/202

Apolo ao Cllente 0800 704 8383

SAC . Servigo de  Ald Bradasco Deficiante Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Raclamagies & Demais talalonas
0800 722 0085 Informagdes. Alendimento 24 horss, 7 dias consulle o slla
’ por semana, Fale Conosco

Cuyidoria  0BOD 727 9933  Alendimenlo de segunda a sexla-leira, das O ds 18h, excelo feriados.

: Radr{'%?

XV.

pert Braz
dente
S, 6P
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MUNICEIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretarta Municipal de Fazenda, Indistria @ Comérclo

Praga Coronel Bréz, n° 02 - Centro, CEF; 26.770-000 - Santa Marta Madalena/R) - Fone:,
(22} 2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrdo de Brasilia) Ferlodo de Compaténca Munklpie de Prestagio dy
Servigy
14/0172020 15:13:31 01/2020 Santa Maria
Madalena - RY
Reg. Especial Tributagde Exlpibildade do 155
Microempresario e Emprasa de Pegqueno  Exigivel em Santa Maria
Porte (ME EPP) Madatena
PRESTADCR DE SERVICOS
Razdo Sodal
WL, LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELL - ME
Hoir: Fantasha Emalt
W.L, LOPES « SERVICOS CONTABEIS EXRELY « ME wicontablliidade@oi.com.br
GFF/GHP) instrigio Munkipal 1nscrigdo Estadual Sknglas Hachonal [ncentivader Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 40380 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Endarege

Rua Bardo de Madalena, 1, Centra - CEP: 2877G-000 - Santa Marla Madalena - RY
TOMADOR DE SERVICDS

Home/Razlo Seclal

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAULA

COF/CHP) Inserklio Municipal IngeriySo Estadual FonesFax E-mall
13,512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Endarcgo

Rua NEY FORTUNA, 30, Centro - CEP! 2B750-000 - Trajano de Maraes - R3

SERVICO PRESTADO
1710 - Arudrln o chlawios taonicos de qualquer naturaza. CNAE: 6920601

DESCRIGAD DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADDS NO MES DE BEZEMBAOS2019.

RETENGGES FEDERAIS . '
FIS {R$) COFING (hY) IHSS (RS) 1R (R$Y C5LL (R$) Oulras Retencdes (R4)
0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (A} Seducles [R5} Desconto incondiclonado {R3) Sasr de Cdlovio (RE) Atlguets (%}
1.256,00 0,00 0,00 2.286,00 2,0000
155 (R%) 155 Retide (R$) Dasconty Condicionado (R$) Valor Liqukia (R$) Valor Total do Nota (R5)
45,72 0,00 2:286G,00 2.286,00

OUTRAS INFORMACOES
Crptante do Simples Naclonal,

Vispallzado gm: 15/01/2020 Q313047
Para validaglo desta NFSo mips:fisan 1. 9BDIFS. OO Brfencar ol so walklar
Esta NFS-2 Jol amitida com respalde no Decrelo nt 1495 de 94 de feverelro ge 2012,

ort Braz

gnte
P 5. P

Rod
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG Aj”k
TEALANG DF sORARLIE)

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 2020000000001, refere-se a prestagdo de
servicos de contabilidade, como elaboragdo de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a autdnomo,
calculos de impostos, acompanhamento contdbil e fiscal,
balancetes etc., no més de dezembro de 2019.

Valor total bruto: RS 2.286,84
Valor Liquido: RS 2.286,84

Ruct Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Talafry: (9 2844-1109 A1 224 25441575 Frail — hfimanni@hotmeil com
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Comprovante d¢ Transag¢io Bancéria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos {DOC)

Data da aperacso; 20/01/2020 - 12h00

N* de conrole: 847091700554387523 | Documenla 3892058

5

Conta de débito:

Emprasa:

Agoncia: 8769 | Canta: 0131013.5 | Tipo: CONTA CORRENTE
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013,512.578/0004-70

/

Nome do favoredido:
CPF:

Conla de crédito:
Tipe de conla:
Finaligade:

Valor:

Tarifa:

Valor total

Tipo de iransferéncia;

Data de débile:

WILTON LEAL LOPES

503,436,807-72

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, [ Agénciat 6122 | Comta: 15412
CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

7 - PAGTO A FORNECEDORES

R$ 2.266,00

RS 10,45

R$ 2.296,95

DAC - Titvlaridade Diferente
Crédlto sera reafizado no préximo dla util da data de débito

20)01/2020

A larifa & cabrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas poderd sofrer alleragfio de acordo com os
valores vigentes na dala do débilo

EDV'disC $0sg72~g #INLIQWE ABKG2Q9a COSHidOz 4HELBRYA
kETEChad DSOBJIIMY 1d¥3i2bry m*Hkwdlo DAWUNQRU dVEdA £y
»afIDXBR t7£94°0H6 wgNab*Xd LyoM:l3p GurtIchkd hAgHév?p

Autenticacéo

S¥GEHINh SuwWwhsol
MGKAHHJIS V*BBGGZm
349258502 07017202

SAC - Sarvigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacies a Demais isfones
Apoic ae Cllente 0800 704 8383 Q800 722 Q099 Injormacies Alendinenlo 24 homs, 7 dias consulte o sile
POf SEMANGg Fale Conosco
Ouvidoria (800 727 6933  Atendimento de segunda a sexta-felra, das 8h 4s 18h, excelo leriados. ¢

Rodrigo

Graz
o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

FRESTADOR DE SERVICO

Razdo Soglal: BRUND NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIREL)

Nome Fantasla: nuil

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 21, SALA 3 - CENTRO

CANTAGALQ - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: contalo@casacont.com.br - Fone: - Sita: ........

Inserigdo Estadual: ..... - Inscriglio Munlelpal: 21853 - CPF/CNPY; 15.207.679/0001-14

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Date de Eminglic GCodige de Voriflcagho pora Autontioaglio Regime Tributdrle Ndmere RPS N* da Nota Flseal
1410142020 4528b87deol67844bafeddd 123074984 Tributagie Normal
Yipo ds Recolhimento | Simptes Local de Prostagho 151
Retido na Fopls W&o Optante Fota do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
‘Razio Social GPFICNPJ Inseriglio Estadual
AssociagiD Hospilalar S80 Franclsco do Pauls 13.512.578/0001.79 I$anto
Enderego Nimoro | Complomente Bairro
RUA NEY FORTUNA, 0 CENTRO
CER Municiple UF Telefone a-mall
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hiiimongl@hotmatl.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO Welorss o itt)
icOIREIaE potit g} R faletic asvaboraltiiosaanataHps T aan oemic T id e proitoata0sor e rmaUlator S C OB e B e
S e e L
erjgao do Servigo Un] Guant, Valor Aliquota | Valer Servige
wa. Brunc - Plantéio de 24Hs, nos dias 02, 09 o 16 da daezambro de 2019, UNY 10000 3600001 500 360000
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGGES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 155 A REGOLHER
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 480,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R GSLL GOFINS PIS RETENGOES DIVERSOS Liauibo
0,00 54,00 36,00 108,00 23.40 401,40 0,00 3.198,60
OBSERVAGOES
. QUTRAS INFORMAGCOES
0 ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDD FORA DO MUNICIFIC,
Rodrigo &8 ba
Pregs
VR

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps:/ini-cantagalo-rj.el.com.bri/paginasfsistemalautenticacac.|si

e A AR o ER A N M W E m m m m w vk T vt e e v e rmr mm ET Tar YT W W e W W R M M M o M m mm Mmoo s

RECEBHEMOS) DA EMPRESA: BRUNG NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 154, EMITIDA EM 14/01/2020 NO VALOR |
R$ 3.188,60

DATA NN RECRRIMENT ] t cman







ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 7
CNPJ: 13.872.578/0001-7%

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n2 151, refere-se a prestacdo de servigos de
Clinica Médica, no més de dezembro de 2019.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0{Clinico)
Plantdo/24hs dias: 02, 09 e 16/12

Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 3.600,00

Valor Bruto da Nota: RS 3.600,00 ]
Valor Liguido da Nota: RS 3.198,60

Rua Ney Fortung, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: {22} 2564-1102 ou (22} 2564-1575 Emuail — hilimongi@hotmail.com
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i
bradesco

net empresa

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias Para Conlas de Quiros Bancos {DOC)

Data da operagan; 20/01/2020 - 12h02

N* de controfe: B47091788554387533 | Docuinento: 3698426

Conta de debito;

Empresa:

Agéncia: 769 | Contar 013101 3-8 | Tipo: CONTA CORRENTE
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P | CHPJ: 043.812.578/0004-79

Nome de favaracido:
GPF:

Conla de crédito:
Tipo de conla:
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Vvalor total:

Tipo de lransfecdncia:

Data de débilo,

BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA

102.113.417-11

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, | Agincla: 8873 | Conta: 152154
CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

7 - PAGTO A FORNECEDORES

RS 3.198,60

RS 10,48

R$ 3.209,06

POC - Titularidade Diferante
Crédito serd reallzado no préximo dia Gt da data de débito

20/09/2020

A dzrifs & eobrada por iransferéncia realizada e para as operacdes agendadas poders sofrer alieragéo de acordo com os
valores vigenles na data do débito

LvgGiDag
kEnTdS@c
YNAAANH T

Autenticacio

TIRACHAR AZRAGEYY TIHAKHLY FIY-riMU ORYzM3i0 2GQ4WABT4 RNAATQAW
JNTHAVMT waSh2BHL as?vByhL alPOvhhD Zse*wlic =40WhCEo QkXO*mbn
KWBnedca BANTLEV? HhaEpBIN V2okIgEr quUOhgPi 36584282 0/01/202

SAC - Servigo do A& Bradesco, Deficienle Audilivo ou de Fala  Cahcelamenties, Reclamacgdes & Pamais lelefenes
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagbes. Aendimenlo 24 horas, T dias cansults ¢ sile
Bor 88Mana. Fale Coneseo

Cuvidoria

0B0Q 727 9933  Adendimente do segunda a sexia-lefra, das 8h as 16h, excele ferdades,




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ Autencicagdo —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTC SYLVRIRA - CENTRO - BOM JARDIM /ﬁ; 1

ROTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Himaro Codige Verificaglo Data de Emissio Regime Eapecial
202000000000002 CAIE-A002 1470172020 15:02:07 Néo poasui
Munielpio de Prestacao do Servigo Hatureza da Oparagdo

TRAJANC DE MORAES 02 -~ Trikutagieo fora do municipio de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Sectal

J ¥ FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADR EIRELI - ME

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Oprante pelo Simples
17,018.5x2/0001~88 4852 {22)2566~3200 8im
Endarags

RUA NILO PECANWEA 03 3° ANDAR -~ SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28660000
TOMADOR, DE SERVICOS

Razdo Boeial

ASSOCTACRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CEF/CHPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13,512,.578/00041-79 () - hifiimongi@hotmail . com
Endearega

RUA NEY FUORTUHMR 30 CEMTRO TRAJANO DE MORAERS Rio de Janeire BRASIL ZB750000
CNAE | Codigo de Tributacgie no Munieipio

2630-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatocios, manicOmicos, casas de sadde, prontos=-socorros, ambulatdrios e
ngénares.

DESCRIGRO DCS SERVICOS
OR. JONATHAN JARDIM SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO DE PACITENTES INTERNOS NHQ MES E DEZEMBRO DE 2012

FETENGOES FEDERAIS

P15 (RS) COFINS {R$) INSS{RH) IR{RS) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Yalor dos Servicos(RS) Dedugdas (RS] Dasconto Incondicionado (R$) Base d& C&lculo(R3) Aliquotait)
8.000,00 0,00 Q,00 8,000, 00 2,01
155 R§) I8S Nevido (RS} Pesconto Gondicionade (RE}) Yaler Liguide (RS} Valeor Total{R$)
0,00 160,80 4,00 T.839,2¢0 B.00D. 00

OUTRAS INFORMACOES

DR. JONATHAN JARDIM SOBREAVISO DE CARDIOGLOGIA E PARECER CARDIOLOGICQ DE PACIENTES INTERNOS WO MES & DEZEMBRO DE 2019

De acords eom 4 Lai 12 74172012 a az informagdes fornecidss pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentgs
sobre o servigo prastado & de: 188 R$ 160,80

'
Responsaval Tribubirio: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO GE PAULA, 13.512.578/0001-74 Rodn J p

bDesenvolvido por Sapitur ' 14/08/2020 15:02:12
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- g Hospital
FRANGISCO %
il LIMONGI

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNFJ: 13.812.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 2020000000002, refere-se a praestacio de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como avalia¢cdo e parecer dos pacientes
internos no més de dezembro de 2019.

Valor Total da Nota: RS 8.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.839,20

/ -

‘,
I

@%@f’a‘

¢

Rua Ney Fortunq, 30 - Ceniro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: [22) 2564-1102 ou {22) 2564-1575Email - hilimongi@hotmail.com



‘31

ﬁ Comprovante de Transagio Bancaria
il Transferéncias Fara Contas de Qutros Bancos (TED)
Dala da operagac: 20/01/2020 - 11h56
bradesco N® da controla: B47091788554387535 | Documento: 3686042
net empresa ,:5

Conta de débilp:  Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tlpo: CONTA CORRENTE 2
Empresa:  ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.612.678/0001-76

Nome do [svorecido.  JONATHAN FERREIRA DE FREITAS JARDIM
CPF: 103.703.857.28
Conta de crédito;  Banco: 341 - ITAU UNIBANGO S.A, | Agancia: 4644 | Gonta: 190224
Tipo de conta:  CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

Finalidage: § - PAGAMENTO DE FORNECEDCRES
Valor R$ 7.8239,20
Tarilar R$10,46

Valor lotal:  R$ 7.849,65

Tipo de fransfardnciat  TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de déblto

Dala de débiter  20/04/2020

A tarifa é cobrada por kansferéneia realizada & para a3 operagdes agendadas podera sofrae alteragio de acorde com os
valores wgenlgs na data de débito

Autenticagio

HMPOQULZVE LARBQLK] Tew3izs? REGp+9ge 1Xf14QIx *HulZlILS gQTCPeda HWRCOD?RK
TEZGESyde oUSSZPCR SZoFERL1 trZxh5?9 PLuX5Ems qQuGZEYBg WiTAwtol sPAQLLQg
DeHjchdd UGECTNN3 cgkAQERG JuBTDLII xhGTrIk2 wlUNEghg 36860422 0/01/202

SAC - Servigo de  Ald Rradesco Daficienle Auditiva ouda Fala  Cdncelamenlos, Reclamagdes @ Darnais lelefones
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Inlarmagdes. Aleadimento 24 horas, 7 dias consulto o sile
! por samana. Fale Congsco

Ouvidoria 0800727 0332  Alendimento de segunda a sexla-foiva, das 8h 45 180, excelo ferados.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO — Aotenticagis )

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRC - CORDEIRO

MNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO NFS-e

Hime o Cédigo Verificagao Pata de Emiszas Reqgime Esapesial
202000000000003 CRIE-AQGS 14/01/2020 17:25:1}7 HNio possui
Municiplo de Prestagdo do Servico Natureza da Qparagdo

TRAJANO DE MORAES

PRESTADOR DE SERVIQOS
Ra:rdo Social

GLINIGA FELIX LENGRUBER LIDA

02 - Tributagiec fora do Municipie de Coxdelro

CEF/CNDY Inscrigdo Municipal Fane/Fax Optante pelo Simples
05.478,543/0001-32 00.000.651 {1} - Nao

Enderego

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio da Janeire 28540000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCTAGAO HOSPITALR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CHPRJ inscrigio Munieipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-140% hflimongighotmall .com

Endereco
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORRES Ric de Janeire BRASIL 28750000
CNRE | Cédigo de Tributagio no Municipio

B630~5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanagdrios, msnicimios, casas de salde, prontos-secorcos, ambulatdrius e
ongéneces

PESCRIGAO DOS SERVIGOS

Pr Félix Lengruber- Wisita Médica nos dias 02,05,09,14,3%1,12,13,16,17,18,19,20,21,23,24,26,27,29,30 e 31 de dezembra de
2049, R%. 6.000,00

Dr Feiix Lenqrober- Risco Cirdrgico e Laudo em Eletrocardiagrama no mis de Oezembro de 2019, RS.750,00

RETENGOES FEDERAIS

P15 RS} COFING [R$) INSS{R$) IRI(RS) CSLLIRS) Cutras Retencdes (RS)
43,88 202, 50 0,00 101,25 67,49 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Padugdas (RS} Dasconte Incondisionade (R%) Baag de CalculaiRs) Rliguots{%}
6.750,00 0,00 0,00 6.750,00 5,00
ISS{RS) 155 Retido(R$) Besconto Condicionado {R%) Valer Liquido{R%) Valor Total{R3)
0,00 337,50 G, 00 5,997,38 6,750, fb

QUTRAS INFORMAGOES

De acorda com a Lel 12,741/2012 ¢ as informagdes fornecidas pele emussor da HFS-e, o valor aproxlmade de cvributos incidentes/

sobre o servico prestado ¢ de: IRRF R$ 101,25, CSLL RS 140,40, PIS RS 43,88, COFINS R$ 202,50, 15§ RS 337,50 i Iﬁra“
] v
Responsével Tributsrio: ASSOCIAGAG HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79 Rodnga /
v jdente
TR P.

Desenvolvido por Sapitur 1470172020 17:25:22






g Hospital

% FRANCISCO
4 LIMONGI
ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-7¢9

NOTA EXPLICATIVA:

» A Nota Fiscal n2 202000000003, refere-se a prestac¢do do
servigo de Visita Médica, Risco Cirdrgico, no més de
dezembro de 2019,

Dr. Félix Lengruber- CRM: 52-57994-9 -(Clinico)

Visita Médica nos dias: 02, 05, 09, 10, 11, 12, 13, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 30 e 31/12.

Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Valor Total das Visitas: RS 6.000,00

Dr. Félix Lengruber — CRM: 52-57994-9 — (Cardiologista)
Risco Cirdrgico e Laudo em Eletrocardiograma no més
12/2019. ' ‘

Valor Bruto: RS 750,00

Valor Total Bruto Nota: RS 6.750,00 Bra
Valor Liquido da Nota: RS 5.997,38  gyigh PP“:;Le
1?‘\. \5.;:,?.

‘Rua Nev Fortuna, 30 - Ceniro - Trojano de Moraes — RJ - 28,750-000



6 Comprovante de Transagdo Bancaria
“ Transterénclas entne Contas Bradasco
Data da operagdo: 20/01/2020 - 12h07
bradesco N° de conlrole: B47009 788554387533 | Documento. 2033680 4
net empraga ;

Conta de débito:  Agéncla: 6769 | Conta: 013101M3-6 | TIpo: Conta-Gorrants 7
Empreesa:  ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P [ CNPJ: 013.542.5¥8/000M-79

Conla da crédito:  Agéncla: 2038 | Conta: 9132-4 | Tipo: Conta-Corrente
Mome do faverecido:  CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA
Valor: RS 5.997,38
Data de débite: 2000412020
Dastricdo, Assocliagao

Transagho esta sujella a andlise. O crédito sera eleluado em inslanies

Autenticacio

I2iCCYPF wVHGEuz E2Psciyr haP?RQq* 2TI9mUmg 18iSquus SPzoCeLd HINVuxbp
HEB*TxMm srrUMsVe FAGUOGRK 8opXELcT w?lBiwiw VOPOX(QId 9dIPKJHY SyaFhNg?yv
BhOK3RUgy cEJCwrdr Bzikilkt fiTHE2Q6 rtexbpAo NEsgpPzi 06765000 00001310

SAC -Servigcode  Ald Bradesco Deficiente Auditiva ouda Falz  Cancelamenlos, Reclamaches e Cemais lalefones
Apolo ao Cliente  0BOO 704 8383 0800 722 0099 InfonmagBes. consulto o zile
Atendimenle 24 hogas, 7 dias per semana, Fale Conosco,

Duvidoria O0BQD 727 9933  Atendimenls de sagunds a saxla-felra, das Bli 4s 18h, exceto ferados.

rodigo P

Pr
. ;?‘P'
A 1.5

L}
[
\j.l




PREFEITURA MUNICIPAL, DE CORDEIRO [ Autenticagdo —

Secretaria Municipal de Fazenda

RVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS5-e

Nimero Cadigo Verificaglo Data do Emisado Ragime Espacial

202000000000004 CAZE-AD04 14/91/2020 17:29:23 Nio possui

Municipio da Prastagds do Servigo Watureza da Operagio

TRATJANG DE MORAES 02 - Teibwtagio fura do Municipio de Cordeiro
PRESTRDOR DE BERVICOS

Razado Social

CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPF/CNPJ Inscricao Municipal Fone/Fan fptante pule Simples
05.478.543/0001-32 00.000.8651 (_} - Nio
Enderego

ROA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDETIRO Ris de Janeiroe 28540000
TOMADOR DE SERVIGOS

Razan Social

ASSOCIEC;\O HOSPITALR ShQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ inscrigdo Municipal FonesFax E-mail
13.512.578/0001=-79 {22)2564~1409 hElimengi@hetmail . com
Endecage

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
CHAE | Cédigo de Pributac¢io no Municipie

#630-5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérlos, sanatdrios, manictmios, casas de saide, prontos~-socorres, ambulatdrios e
ngEneres

DESCRICAC DOS SERVIGOS
Dr. Alexander - Sala de parto, nos dias 04, 11 e 18 de dezembro de 2019- R$. 4.100,00

RETENGOES FEDERALS

PLS (RS} COFLHS (R$) IRE5{RS) TR (RS GELL(RS) outras Retengoes (RS}
26, 65 123,00 0,00 63,50 11,00 0,00

VALORES
Valor dos Segvigos (RS) Dadug¢des{RS) Desconte Incondicionado(R$) Basa de CilculodRrs) Aliquata (%)
4.100,00 a,00 0,00 4.100,00 5,00
155 (R$} 158 Retido{R%) Desconto Condicignade (R4 Valor Liqulde(R$) Valor Total (R$)
Qq,00 205,00 0,90 3.642,85 4.100,00

QUERAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da HFS-e, o valor aproximado de tributos incide/ ‘61‘81
sobre o servico prastade & de: IRRF R% 61,50, CSLL RS 85,28, PIS R$ 26,05, COFINS RS 123,00, ISS R§ 205,00

0
Responsaval Tributdric: ASSOCIAGRO HOSPITALR 5AQ FRANCESCCG DE PAULA,13.512.578/0001-79 Rodngo “"e
o

A

Desenvolvide por Sapitur 14/01/2020 17:29:30






1/

CNPJ: 13.512.578/0001.7%

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ‘/,}ﬂ/

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 202000000004, refere-se a prestacdo dos
servigos de sala de parto na funcdo de Pediatria, no més de
dezembro de 20189.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 04, 11 e 18/12
Valor bruto: RS 4.100,00

Valor Total da Nota: RS 4.100,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.642,8

Rua Ney Foriuna 30 Centro - Trcuano de Moraes RJ 28 750 000 Telefax:

TmmL n e
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6 Comprovante de Transacido Bancéria
“ Transferénda entre Contas Bradesco 4 j
Data da eperagdo; 20/01/2020 - 12h08
bradesco N° de controles 277291771400593553 | Documento: 2036738
net empresa

Conta de débit: Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipa: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Conta de crédito:  Agéncia: 2038 | Conta: 00092132-4 | Tipo: Conta-Cormrenta
Noime do favorecido; CLENICA FELEIX LENGRUBER LTDA
vater: R$ 3.642,85
Data de débita;  20/01/2020
Descricsia:  Associacao

A transagdo adma foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa,

Autenticacio

JBBEdMEK x1gLqrUE UEVHJISKZ pT@k3rhi WFgo7v@3 HgKpfMs? BEEDU*L? mXzzE9EL
Zer?xQam G5z3g69x PBEPHUGD Ub#ZEYSv uEwQB@ur RF@rg?WC Gz5RFeSt SajMlbIr
00L3Cghi IEaS2v03 WOFirUv) yOmGbSCv ONJhgKdg8 3*Agef6g 96315083 23024142

SAC - Servigo de Al Bradesco Defidents Auditivo ou de Fala  Cancebmeitos, Rechmagbes e Informagdes. Demak tefores
Apoio a0 Qliente CESC0 7048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. :::ulnoshe

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendinento de segunda a sexta-fera, das 8h 33 18h, excets ferados.

Rodiigo 428
presigente
A, "lla " F' P‘
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Recebemos gz DISTAIBUICORA DE GAS TRAJANENSE EIREL] « GFF GF Procuion covstanies (s Nols FIEcal INSade 1 oo, Destnalenc: ASSOCIAGAD | A1 48 ERs380
HOSPITALAR SAQ FRANGISGO DE PAVLA - Rus KEY FORTUNA, 030 + CENTRO » Trejanc de MoralsiR) 139012020f | NFe N° 0000000625
Otz clo Recek [tdaniificagaq a4 do Recobod ‘Vake Totat do Heta Sérle 901
2.440,00]
Tons 7
D A N FE g o Flese l 14
Documento Auziiar da
Nats Flacal Eleirdnics
Salda: § 4 l | |“| """lH ” H | || m”"l ||| ’|[II|] |||
Entrada: ¢ Chavs de Azayeo
QISTRIBYIDORA BE GAS TRAJANENSE EIRELI » EPP - QISTRIBUIDORADE | N 0000000626 2220 0117 3820 7100 0107 5500 1000 QO0E 2543 0028 4428
fus OR FELIGIANG S00RE, 100- - CENTRO Séria 01 T p———r— e
20750-000 - Tralene go Moraly - R - FenaFax: 22 20064 1143 Felha 14 W nle faTende.gov.biiportal ay no sliy da Selax sylodizadora
Jidtirean va Oparaght |Pratecoio do Aukrizagic
Venda a visia 333200005700201 - 13/01/2020 - 11:24:28
InsriGhG Extadiel Insciigdo Eciadual Sub. TABUIGHS GNPNCPF
79643040 17.382.07 /000107
Destinatdsio / Remetente
Heme/Razdo SocTal LHP, Dotade Emania
ASSOCIACAQ HDSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.612.678/0001.70 13/01/2020
Endoroo TBawierDiwtins CEF Tolh S&0 EMBUa
Rua NEY FORTUNA, 030 - CENTRO 28750-000 13101/2020
Humieiplo Fans UF Jnzcrigdo Esladual Hare SatdaEntrada
TraJano de Morals RJ I 11:20:00
Fatura
T €2 duprculs Vancimenss v-n-lr_radmm Venthmer Wu.uﬁm Vancweio e e Vencwanis Viakos [HF 2a cuptcnis [T Voot
[T 130172020 2,940,090
Gdlculo dos Impostes
Bast 06 Caltulo do ICMS Valor do ICMS |am Caks, do ICMS Suba. Vakor 3o ICMS Subs, Valkr Aprox, dos Tilb, IBAT) Valor Tota) dos Produlos
y 0,00 Y D‘DOI 653,19 2.440,00
Valor da Frele Viakor do Soguro Daceonts Oul. Danp. Acavans, Vakyt do [F1 ‘Wolar Conpn, Valo! Tem! de Nols
! 0,00 0,00 o l 0.00| 0,00 2.440,00
nsportador F Volumes Transportad ok
B Sww Fote por Conta Ctpo ANTT Floga Vetcol | |UF | GNPAGRF
STRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIREL! - EPP 8-Sem Transporle 17.382.071/0001-07
Lnaryge Munialplo U inseeke B0 Eoladusl
Rua FELICIANG SODRE 100 Trajano gde Morais RJ . |79843040
Cuaniidade Expiale Marca | Rurnaragan Pexo Bruto Paro Liguido
LIQUICQ LIQUIGAS 0,000 0,000
Rades dos Produtos
Cod Prod, Dusseichn dos Produion wowsit | S5 losoof wee, | qutdecs | ustnte | v vueonto | WeTent | potms | oviekm | owem W{H?‘T" pras oy
1L} BLP PaS 731 lDDOOI ogh |5ese| W B0000)  205,0000 bl 24400 000 200 00| 006 853,19
Dados Adlelonaig
Indaomogbes Complementanss L inksimasaes Adliclonals do Flaco
ICMS RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBST, TRIBUTARIA DE ACORDD COM O ART. 1 LIVRO IV DO
RICMS RJ, PROCON - R da AJuda 5 - RJ - (21} 151,
Dados para deposito. .
Banco Bradesco
Ag: 6769
Gic: 130487-9
Trib Aprox. R$ 165,19 Fed - RS 488,00 Est - R% 000 Mun / Fonte!lBPT/empresome 0C3829 !

Rodrg?
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6 Comprovante de Transagdo Bancaria %
i Transferéncia entre Contas Bradesco ;
Data da operagiio: 20/01/2020 - 14h05

_‘?,@_FSE_SEE_ N° de controle: 277261771400503553 | Documento: 6769600
not emprosa

Conta de débito: Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corvente
Emgresa; ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCESCO DE P | CNPJ: 013.512.576/0001-79

Conta de crédito:  Agéncia: 6769 | Conta; 0130487-9 | Tipo: Conta-Corrente
Nore do favorecido: DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE
Valor: R$ 2.440,00
Dats de débito; 20/01/2020
Descricio:  AssoCigao

A transacao adma foi realizada por meio do Bradeson Net Empresa,

Autenticacio

aEVKi#JZ LrySYVIC mFQhi#glT 7eNuTGqgé €IMpMHgP 8Jvg9¥js TyFt?xg* gn@SFnOE
hiBFDevY TeWlPFPS F*QlH#B8i0 mbFSrydP YH#8JVrZs 8SivMeAF uzlADBFS BK7nhd3l
#0ODHdX3B FKAYYOdE heFWntw3 xdX¥nftX? 61CKnQyr q4dMhFuwBe 96315086 78021140

SAC - Servico da  AlS Bradasco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, RecimagBes e InformagBes, Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 Q099 Atendimento 24 hores, 7 das por semana. gl:ubeoshe

Ouvidoria (08007279933  Atendmento de sepunda a sexta-faka, das 8h &s 18h, exceto farkdes.
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. A
e, By NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
e PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
Codigo de Venfica¢do para Autenlicagho: ce28610dBe2046c27b5b550830¢0d63e

Gurado pin ZVAI0I0 14 26 04

Dala de Exigibilidede do 1SS Ruglme Tributarlo Wimero RPS Sério U N° da Nota Flscat
2172090 Tributogbe no Munscipe Madis Empresa PABRAQ
Tipa da Rocolhimento | Slmplos Local do Prostaglio 85
Nao Rendo Nao Qptants Ne Municipio {3302401 - Nova Foburga - RJ}
PRESTADOR

Razao Soctal: HOSPITAL SERRANQ LTDA
Nome Fantasia: HOSPITAL SEERRAANO

~

- ::’ > Endersgo. RUA GENERAL OSORIO, 276, - CENTRO
-~ NOVA FRIBURGO - RJ - CEP: 28625.620
E-mail, laturamento@hospilalsarrang.com - Fone: (22}25625-7070 - Site, wwyw hospilalserrano.com
Insericao Estadual ... - Inscrigio Municipal: 1023104461.5 . CRFICNPJ: 39.179.825/0001.50
TOMADOR

Razdo Social: ASSOCIAQ&O HOSPITALAR SAQ FRANGCISCO DE PAULA
Endgrego; RUA NEY FORTUNA, 30, .. .. -CENTRO

TRAJANO DE MORAES - RJ - GEF 28750-000

& -mall: hlimongi@hotinail.com - Fone:

Inscricdo Esladual . . .CPFICNPS 13.512.578/0001-79

SERVICO

4.03 - Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manlebmios, casas de salde, prontes-socorros, ambulatérios e congéneros,

. DISCRIMINAGAOQ DOS SERVICOS
, W/RJ- Rua da Ajuda, n*05- Subsoio- Ceniral do Brasi -Rie de Janeiro-itJ
i )40-000 Tel 153
CODECONALERJ- Rua da A¥Andega, n*08 - Térreo - Centro - Rio de Janewro-RJ

GEF 20070-000 TEL 08002827060
AEGISTRO 31302 PACIENTE MATEUS BARBOSA TOMAZ REF. A SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS HOSPITALARES PRESTADOS

1M 03/01/2020  GORBECAO CIRUAGICA DE FRATURA DT GLAVICULA.

VALOR SERVIGO P5)] DEDUGOES R%)| DESC.INCO. %) BASE DE CALCULO (Rst|  ALIQUOTA [4) 15§ A9
1.424,50 0,00 0.00 1.424 50 4.00 56.48
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTOS (RS) VALOR LIQUIDO {AS)
INSS (RS R (A5) GSLL (%) | COFINS (A%} PIS (AS) DIVERSOS .
0,00 .00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.424,5
OUTRAS INFORMAGOES — 5 {
INGE 3] 7158 Relido - Dasconlo Incondiiona
“alor Liquido = Valor Servign - INSS - IR - TSLL - COFINS - PIS - Dasconlos Diversos S8 Relido | ‘Braz
Rodng? -
?‘e L e D

Consulte a autenticidade deste documenlo acessando o site hitp:finovafriburgo.r.g

ov.br, opglo Note Fiscaﬁﬁﬁ?@ﬁt‘c'a' )
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t 9 5 Transferéncias Para Contas de Quires Bancos (DOC) [1 1
Data da operacio: 21/01/2020 - 12h39
bradesco :

nel empresa

Comprovante de Transagio Bancaria

N® de controle: 754262565982717683 | Decumento: 5458687

Conta de débito:
Empresa:

Agéndia: 6769 | Conta: 01351013-5 | Tipo: CONYA CORRENTE
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.5612.578/0001-70

Nome do favorecido:
CNPY:

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade;

Valor:

Tarifa:

Valor total:

vipo da transfer@nda:

Data de débito:

HOSPITAL SERRANO LTDA

39.179.825/0001-50

Banco: 1, - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 335 | Conta: 63975
CONTA-CORRENTE CORTUNTA

7 - PAGTO A FORNECEDORES

R$ 1.424,50

r$ 10,45

% 1.434,95

DOC - Titularidade Diferente
Crédito seréd realizado no préximo dia il da dota de débite

21/01/2020

A tarifa & cobrada por transferénda realizada e para as operagbes agendadas poderd sofver afberacdo de acorda com os
valores vigentes na data do débito

Autenticagio

EfGAG3rY KREYORZGO Hagsé5dh RAGGG?UC 9BR*POVAD 2LoBparo sYbrPVmi? KX?MPRev
IaHTYMIA m*AoS5xHk CpRBpewG hg@cWOva p@ltMfVs yz*dSjAp 9h7HmxK@ 64KAwsed
GlQOx?*F epaebilfu TJAFgS+5 AcLLOMKU 95JGMEbW FnkNOvAy 54586872 17017202

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Defident= Audiivo ou de Fala  Cancohimentos, Rechmagies & Informagdes, Demak telefones
pois o0 Cliente 0800 704 8383 (0800 722 0059 Atendmento 24 hoas, 7 das por semana. g:t':uhoste

weidoria 0800 727 9833 Atendimento de segunda a sextafelra, das 8h is 18h, exceto ferados.




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
FREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS [{

Cadigo de Verificagdo para Aulenlicagfio: 3acheBedb3sd 168e36139896¢8800201

Gorado em 21012020 139823

Data de Exlgibliidade do 1SS Regime Triputdrio Himero RES Sérin ’ N* da N;-l; Flscal
2103070 Trbwutaeda o0 Kumcio Mébdia Emprosa PADRAD
Tipo de Recolnimonio Simples Local do Prostaciio 81
Naoc Relido Nio Oplants No Mumcipio (1303401 - Nova Frburgo - R}
PRESTADOR
e Razdo Social: HOSPITAL SERRANO LTDA

. Nome Fantasia: HOSPITAL SERRANO

W Enderego: RUA GENERAL OBORIO, 276, - CENTRO
» NOVA FRIBURGO - AJ - CEP: 28625-830
E-mail; faturamanto@haosplitalserrans.com - Fone: (22)2528-7070 - Site” www.hospitalsercano.com
Insgrigho Estadual; ... - Inscrigio Municipal; 1023104461-5 - CPFICNPJ; 39,179.825/0001-50
TOMADOR
Razdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Endereco: RUA NEY FORTUNA, 3G, ... -CENTRO
TRAJAND DE MOBAES - RJ - CEP* 28750-000
Eanail: hilimongi@hotmait.com - Fone:
Inscricio Esladual: . .CPFICNP: 13.512.578/0001-79
SERVIGO

4 =7 . Hospltais, chinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémics, casas de satde, prontos-socomros, ambulatdrios e congéneres.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PROCON/RJ- Rua da Ajuda, n°05- Subsole- Gentral do Brasil -Riwo de Janeio-RJ
CEP 20040-000 Tsl. 1581

CODECON/ALERI- Rua da Alfandgega, n"6B - Térrso - Centro - Rio de Janeiro-RJ
CEP 20070-000 TEL. 020028270680

REGISTRO 51340 PACIENTE ANGELA MARIA FERREIRA REF. A SERVICOS HOSPITALARES PRESTADCS EM 1040172020 - REVISAQ DE
QSTEOSSINTESE DE TORNOZELO.

VALOR SERVIGO (FS)] DEDUGOES %) DESC.INCO. (R$)|  BASE DE CALCULO (s  ALIQUOTA (%) IS (RS
1.227 80 0,00 0.00 1.227,80 4,00 48,11
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTGS S| ~  VALOR LIQUIDO (RS
INSS (R$} IR (A% CSLL s} ) COFINS (RS) PIS (R$) PDIVERSOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 000 1,227 80

OUTRAS INFORMAGOES
(valor Liquido = Valor Senvigo - INSS - IR - CSLL - GOFINS - PIS - Dasconlos Diversos - IS Relido - Desconlo Incondicional)




BECLAKD Gt T8 SBRVCDHBORA: TECTag

. 7]
N\% IQ! },:I(O Ou!' o)
. i ﬂq Lgmi‘“" ¥
wiewt 'z' .?'
’ ” ol L‘l‘@w‘“p%\?:*

Administrativo
HUS.ELP




- - mmrmp T T s ) mmA R Yy = —— o g ¥ = el —— = ==

i Transferéndas Pare Contas de Outras Bancos (DOC)
Data da operaglio: 21/01/2020 - 12h41
bradesco N® de controle: 754262565982717683 | Documento: 5461674

R At HE T

NeL CMEresa

6 . Comprovante de Transagdo Bancaria S H q

Conta de débito: Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa;  ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNP): 013.512.578/0001-79

Nome do favoreddo: HOSPETAL SERRANO LTDA
CNFJ: 39.179.825/0001-50
Conta de crédiin:  Banco: & - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 335 | Conta: 83976
Tipo de conta:  CONTA-CORRENTE CONIJUNTA

Finalidade: 7 - PAGTO A FORNECEDORES

Valor: R$ 1.227,80
Tarifa: R$ 1045
Valor tokal: R% 1.238,25

Tipo de transferéncia:  DOC - Titularidade Diferanta
Crédito serd realizado no préximo dia iitil da data de débito

Data de débito: 21/01/2020

A tarifa & cobrada por transferéncia realizada e para as operagbes agendadas poderd sofrer alteracio de acordo oom o
valores vigentes na data do débito

Aubenti:aqiio

SMaZdcOy xkxICiWj EHrz#TKa JOXWH?*d @GgqavaKq EokAfRcC YEv@PzYP zjNmfqge?
TnoemVtPD XBX?I1Bv WKMaGUNN XMQkDsbJ @CxtHuZC 6fHtEqno Yki7zBwv wiTTPwzd
wliskJHI hbfufcg0® ES8npulék h¥*kWswz ILmBvkLKp OXINOAC3 54616742 1/01/202

SAC - Servigoda  AlG Bradescoo Defidente Auditive ol de Fala  Cancslhimenias, Reclimagies e Informagies, Demak teefones
Apoio ao Clienbe 0800 704 8382 0200 722 0099 Atsndments 24 horas, 7 dias por semana. Fmbm
'3l

Ouvidoria 0800 7279933  Atendmento de sequnda a sexta-feka, das 6h &s 18h, exceto ferbdos,

Rodrigo 49 Braz
presitle ‘?:

a H.B-
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - N¥Se
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Codigo de Varificagso para Aulanlicagio. 23404334667 255304a67Tagdbibb4 483

Gorado om_ 23/D122020 1:3:46116

E-mail' faiuramenio@hospilalserranc.com - Fone, (22)2525-7070 - Siter www hospllalserrana.com

Insgrigao Estadual” - Inscrigie Municlpal 1023104461-5 - GPFICNPJ- 39 179.825/0001-50

Data de Exigitlidade do 1SS Reglme Tributario Nimero RPS Serle Uﬂ N* da Nota Flacal
TV Tubutato no Municipin Mirdin Empiesa PADR,

Tipe de Rocolhlmonto Simples Local de Prestagao 80

MAQ Retkao Nbo Optanie NO MUAIIpR (3303401 « Novd Friburgo - IRJ)

PRESTADOR
o Razlio Social; HOSPITAL SERRANC LTDA
Nome Fantasia: HOSPITAL SERHANO
T e Enderego RUA GENERAL OSORIO, 278, - CEMTRO
~d NOVA FRIBURGO - RJ - CEP: 26625-630

TOMADOR

. - GENTRO

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Enderego: RUA NEY FORTUNA, 30, ...
TRAJAND BE MORAES - RJ - CEP: 2B750-000
E-mail; hilimengi@hotmail.com - Fone:

Insenclo Estadual: .....CEF/CNPJ: 13.512,678/0001-79

SERVIGO

4,02 - Hospltats, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-s0corros, ambulatdrios e congéneres,

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

o,

oo ONIRJ- Rua da Ajuda, n’05- Subscle- Cenlral do Brasil -Rio de Janeirg-RJ}
CE&P 20040-000 Tal.151
CODECON/ALERJ- Rua da AlfAndega, n"08 - Térmo - Cenlro - Rio de Janeirg-RJ
CE# 20070-000 TEL. 08002827060

Regisire 31341 PACIENTE JUSSARA GALANTE ef & servigos hospitalares prestados em 10/01/2020 ~ RESSECGAS DE TUMOR AQUILEANO

DEDUCHES

(R$)
0,00

DESC. INCO, (RS

0,00

BASE DE CALCULO (RS)

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS

VALOR SERVIGO 8
685,75
INSS {AS) IR (RS}
0,00 0.00

CSLL (R$)
0,00

COFINS {8
0,00

PIS (RS)
0,00

ALIQUOTA (% 155 (RS
695,75 4,00 27,83
DESCONTODS (RS) VALOR LIQUIDO RS
OIVERSDS
0,00 695,75

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liguido = Velor Serigo - INSS 1R - CSLL - COFING - PIS - Desconios Diversas - 198 Relido - Dasconto Incondicional)

+
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6 Comprovante de Transagdo Bancaria )
i Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (DOC) \ ﬁ \

Data da operaglio: 21/01/2020 - 12h44 i
_j_:radesco N° de controle: 754262565062717683 | Documento: 5465148

s .

neL empresa

Conta de débito:  Agéncin: 6769 | Conta: G131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa;  ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ; 013,512.578/0001-79

Nome do favoreddo: HOSPITAL SERRAND LTDA
CNEJ:  39.179.825/0001-50
Conta de crédito: Bahco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 335 | Conta: 63575
Tipo da conta: CONTA-CORRENTE CONJUNTA

Finalideda: 7 - PAGTQ A FORNECEDORES
Valor: R$ 695,75
Tarifa; R% 1045

Valor tetal:  R% 705,20

Tipo de transferéncia:  DOC - Titularidade Diferente
Crédito serd realizado no préximo dia (itil da data de débito

Data de débito: 2170172020

A @=rifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagies agendadas poderd sofrer alteragzo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacio

ZBlcCCKs Gryjjult VSTcZYWO IdGE1BOu DwTcFqaG PHMFKm3Y cYvivilL* FDoglbxS
2AALhTGG BijktuibE MNDMxWW3 @jRMMiFK Daxrejt* iEE@RP3h FFzspSuf RHnmYekh
IcuiWugV SAATDGO9 AQGHTVXw nJ25DvhK LeTocvpQ SOEN@AZk 54651482 1/01/202

SAC - Servico de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Canceamentos, RecBmacbes & Informacies. Demak telefones

Apoio ao Clients 0800 7048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. gnr‘:uheosbe
ale Conosco

uvidoria 08007279933 Atendmento de segunda & sexta-feira, das 8h as 18h; excato feradas,

Rodrigo JoOF e,-Bfmz

P
PMTERS P

\,,



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Codigo de Verificagao para Autenlicacdo G76eb3sb57a242263564801Gd4T 56788

Data do Exiglbilidude de 155 Roglme Tributdrio Nomoro RPS serle | N*® da Mota Flscal
IO Tribulacin na Mumicimo Muciia Empraga PADRAQ
Tipa d¢ Rosolhimenta Simples Local do Prestacio 84
Nio Retilo Mao Optanis No Muniio (3303401 - Nova Frburge - RJ)
PRESTADOR
A Razdo Social: HOSPITAL SERRANO LTDA
N Nome Fantasia: HOBPITAL SERRANQ
M P Endareqo: RUA GENERAL OSORIO, 276, - CENTRO
s NOVA FRIBURGDO - Rt - CEP; 28626-630
E-mail: falramento@haspilaiserranc.com - Fone: [22)2525-7070 - Site: www.hospitalscrrano.com
InserigBo Esladualk: ... - Insctiglo Municipal; 1023104461-5 - CRFICNPJY; 39 179.625/6001-50
TOMADOR

- CENTRO

Razao Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCD DE PAULA
Enderego’ RUA NEY FORTUNA, 30,
TRAJIANG DE MORAES - RJ - CER* 28750-000

&-mai: hitmongi@hoimail.com - Fone;
lnscngdo Esladual: . . CPFICNPJ. 13.512 B78/0001-79

SERVIGO

4.5

T

Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatorlos, manlcdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérlos e congéneres,

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

FrOUON/RJ- Rua da Ajuda, n"05- Subsolo- Central do Beasil -Rio de Japeiro-RJ
CEP 20040-000 Tel.151
CODECON/ALERY- Rua da AlfAndega, n*08 - Témreo - Ceniro - Rio de Janeiro-RJ
CEP 20070-000 TEL, 08002827060
REGISTRQ 594819 PACIENTF MARIA DE LOURDES FERNANDES REFERENTE A SERVICOS MOSPITALARES PRESTADOS NO DIA
10112020 PASSAGENM DE FIO FRATURA DE PUNHO.

VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES  (RS)| DESC.INCO., (RS BASE DE CALCULG B8  ALIQUOTA ) IS5 (A%}
726,00 0,00 0.00 726.00 4,00 29,04
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTOS (RS VALOR LIQUIDO (%)
INSS (RS} IR (Rs) CSLL (% | COFINS (RS) PIS (RS} DIVERSOS
0,00 0,00 0,00 0,00 €00 9,00 726,00
OUTRAS INFORMACOES

(Valor Liquitdo = Valor Servico - INSS - IR - GBLL - COFING - PIS - Descontos Dversos - 1SS Relido - Dasconlo Incondicional]
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6 Comprovante de Transagio Bancaria

[ Transferéndas Para Contas da Outros Baneos (DOC)

' Data da operac3o: 21/01/2020 - 1245 b
bradesco e ge controte: 754262565962717683 | Documento: 5467771 ‘ {g
nel empresa

Conta de débite: Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipot CONTA CORRENTE
Empresa: ASSOCTACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Nome do favoreclds: HOSPITAL SERRANO LYDA
CNP)::  39.175,825/0001-50
Conta de crédite:  Bance: 1 - BANCO DO BRASIL S.A, | Agénda; 335 | Contas 63975
Tipe de conta:  CONTA-CORRENTE CONJUNTA
Finalidade: 7 - PAGTO A FORNECEDORES
Valor: R$ 726,00
Tarifa: R$ 10,45

P Valor total:  R$ 736,45

Tipo de bansferénda; DOC - Titularidade Diferente
Crédito serd realizado no préximo dia Gtil da data de débito

Data de débite: 25/0172020

A tarifa & eobrada por transferéndia realizada e para as operagGes agendadas podera sofrer alteracBo de acordo com o8
valores vigenies na data do débito

Autenticagio

jbuejONB faxlHncp hKmWCLwm pp?zHgGF @fMnfvgq Wo¥pGeNd TrdhFGep Ot*nLtls
zKFbRrt8 DPA2IVEL #BXPat*l Nuvcd5BaY *DBKPoOC fO6i3hcZ 286U7KLS8 #NhSyTHC
dhuR?RPk LvOzNiiD 4ABIzEyNc gr2gPfeé NPUkyE99 wSINBP2Z 54677712 1/01/202

SAC - Servico de  AlS Bradesco Defidente Auditivo au de Fala  Cancebimentos, ReclimagSes e Informagias, Deinak teisfones
Apoio ao Cliente  OBOD 704 8383 0500 722 0039 Mendimento 24 hores, 7 dias per semana, ;:f:“tﬂ‘ﬂsu

Ouvidoria 0800 727 D933  Atendmento de seqgunda a sexta-fakra, das £h s 14h, exceto feriades,
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MINISTERIO DA FAZENDA l@z{
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB

0137791
AVISO DE COBRANGA
Nome ou Raz&n Social ... ¢ ASSOCIACAD HOSPITALAR SRO FRANCISCO DE P
CGCICED oviviensiissereens : 13.512.578/0001-79 RFB s 17.023.020
k ISV PARCELAMENTO .................: 62.100.439-1
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SN, Ministério da Previdéncla e Assisténcia Sacial - MPAS 3. CODIGO DE PAGAMENTO 4308
i g Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. COMPETENGIA ~01/2020
1T "MEOU SOCIAL/ TELEFONE [ ENDEREGO
~—r 5. IDENTIFICADOR 101371299-0030/3

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
|cec/CEI ¢ 13,512.578/0001-79

R NEY FORTUNA 30 6. VALOR DO INSS 577,29
TRAJANO DE MORA RT
28750-000 ’ 7.

2. VENCIMENTO 31/01/2020 8.
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ASSOCIACAD HOSPITALAR SRO FRANCISCO DE P
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TRAJANO DE MORA RS
2B8750-000

-
AV
B
.
= = T ] O F— =% e ] " g i e S t
s n' H“"'{’*M"‘“‘ - -"%“‘M L bttt - A g —{ - pmesma. - EE .t'ﬁ‘ L T o o s J" a-u:: 1
.«'“ PRI LN . o S B2or, LT SO -5 "”"M’*&{ﬁbﬁi&iﬂaﬂ.' )
.‘WTENTEP A ,&«.J&N T TS - 'y & a7 . M Pl o4 b A, Y . -
L f o —t o — I Iy e Ak "' -
. ‘““‘é'.% . A D ST oA AN o R I tv ot S
! - R s L ' . s 4
B SRR
A I -.\- woa oy Hoe - o R "J LT PR ol
- AR s S5 wrih L gy e md TR D RS F ;
= '“R“MMI m PHE ;668 WW P S e e . -~ ‘;r-"‘"., Fndtadaii] -
T s b TN far ey et Flyutafwed & 11 TaaLY I 4:"' e “r '-"?l e b L TR R . w
i of w—wr &g A ‘r.e,\,-.(. LRI L T ‘_a{ £ .ﬂ, ""-' i S 75;.”_“":’-;“",, Comtpm, 1 et o K
R mao:lb’a ri-‘""'"""'"h ?w st Iw..‘ LA """ﬂt "' ?‘r“" . o (5- w rﬂﬁ.«.« . ".\..-!-.q‘h Miw@m‘h“rﬁt
4, - 3,.,..,,., E L T w e e .o, - \_““"“_,ﬁ - = WA gL ey . ‘rrH
A 24030'!030 . Mc“ LR . - LI = . o - - "‘ . ‘-"l?g”vlr_-
= . - -t - T A TN
D - o L RN L7 pmmmdm o S S
- - [ 2 'h-' e 1 ¢ . s oamee Thve WS gyt TR R ¥
- - sr.-u.,n..-r P A B i I TR e R S e ﬁqp-lrw“?*_ P e
- [ ’ - < - [ _— Lo amoogmwm T -
. P LI
R .: v -y wi .:4 s o T - = -
) .- e -

[ 05 Ve, e Fae T T - PORTEIROBINDICO

d'
Sk EuDEREQ,b INSYE '%;EMIE 7] NAQ PROGURADO. . s mw,@n g, -
T fa %ﬁ-m‘[ 5 ;‘ Leoam, it LORC R e P ytu _1.; v U
= NAO EXISTEONUMER®, 5 S e e e
*E‘?INDLC e % e wf-‘-'“'h. &USENTE:;:;W&;. Jknw@“l*:‘;.ﬁmw R, S o
- = ,;-',x: ot e R e emabl L uBeer e S L R e
|:1 DESCONBEECIDO: g ; FALEOIDO -1 £ o Svgiiee wop fiBain o 5»\;2,‘,-";:’.‘:. o ¥
R é?’g""**'ww-@ﬂm ST AN T T T I BT SRR T oA g
".

o ad
“ Cr MTJDQU-SE e ‘*’:"“’*" T T_':] RE’GUSA'DU? . .- ]:I INFORMA(}%’O ESCRITA PELC

- ..M'ut A5 AT b e il R A T ﬂ_, e O L * " o P . N
N el SRR LR oy r—,,*:q‘_'-_«*'.* L S .
T *»- . REIGE mbo m,,a@ﬁ;w P.i‘jstAL EM; ‘..,....J,.j,a.u;.;w gt 17 R VERTIRT
T‘iﬁimﬂd* oy - wE “‘"-n—n"?-\!on- o T -'m:“"'r(tf Tt TS - A'I‘q-h H Rl gt N - ot
A n-d-d-— e -~ & - - -

e -u”.........u.s\'... -

*_'_-:-"’}% ke .QEMW..Uﬂshl.““w&,;LJn..n.? - M"x7|'t'r:w~:.m°-n'--"..l't"";.‘us}i u o"u-,y:p-t‘ﬂ-iu-“---,-,-.sﬂm-“,,‘ bR

ST RERPONSAVEL T T T -
LA : : B vl o 2t wl, M - N PP L ) .c.»uu"“:w:’- = . -._,_..:._:.-..... [
4+ "'"'".. — - ““"? S N N TN Lt "iﬂ K

=

mpresso pete Lataprey ) FORMBPAZTR



MW e R AAWLS L E R A LIEARS P W W LIS LS U SIS CALICICI U PLOS S U UL IS ELV IEEDO LT UPUp. 5L
v i .

- L} “: *
L Y i EN

. e "

ﬁ Comprovante de Transacdo Bancaria (/
i GPS m
Dats da operagior 21/01/2020 - 13h32

bradesco o e controte: 754.262.565.952.717.683 | Autenticagiio Bancérla: 0G3.788.602,385.711
net ompresa

Empresa: ASSOCTIACAC HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P | CHNP3: 013.512.578/0001-79

Conta de débito: Agénciat 6769 | Conta: 131013 - 5 | Tipo: Conta-Corvente

Lo, 4308
@ o 03, CODIGO DE PAGAMENTO
PR WS S A0R
s = 01/2020
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 04 COMPETENCTIA ol
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL-INSS PETEN
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
101373129900303
01, NOME / FONE / ENDERECD 05, IDENTIFICADOR
« _ Mssoc Hosp Sae Francisco de Paula 06. VALOR DO INSS R$ 577,30
{22) 25641575 +
R Ney Fortuna, 30 o7,
02, VENCIMENTO
(Uso Exclusive INSS) 9.
ATENCAO: E vedada a utiizacio de GPS para recolhimento de recedta de valor infator ao 09, VALOR. OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resalugio publicada pelo TNSS, A recelta que resuliar em valor Infavior deverd ‘
ser adiclonada & cantibuicas ou Importinda correspandente tos meses subsequentes, abd
que o total sefa igual ou superor ao valor minimo fixado, 10, ATM/MULTA E JUROS R$ 0,00
11 TOTAL R$ 577,30

A transagdo acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previd2nda Sodal adma fol paga através dentro das condigdes especdificadas, conforme Ordem de Sesvigo INSS/DAF n®
205, de 10.3.1999. '

0 lancamento consta no extrate de Conta-Comrents, da data de pagamento 21/01/2020, sob o n.de protocole 5154308,

Banoo Bradesoo S.A.
www.bradesco.com.br

Autenticagiio
Hml5BuHO HwE7iGav IAVJIGIMI VCKEWLWE ?5HVg2p] TBpCmvéd D386KTCp XsHVLIhs
idMfYuTo j9*rCI70 wkQBxtQw 7iYwhB?9 5*%EcaBVs S5CQZzByp QY7fdH1Y xEC9eE3E
aVFeNmu3d PT26T2CT gfEG1Peb BmrXyahj O2GeOHKA wheZpQP8 54113801 33770073

SAC - Servign da  AlS Bradesan - Defidente Auditivo ou de Fala  Cancsbmentos, Rechmagies o Infornigbes. Demak tekfenes

Apoio ao Cliente 0800 704 8363 0800 722 0035 Aterddimento 24 horas, 7 dias por semana. g’:ﬂh'?z?

mﬁ@:&’,‘f’a‘*
‘;\. \'} fﬁ >
U

Ouvidoria 0800 7279933  Atendinento de segunda a sexta-feba, das 8h is 18h, excetn ferbdes,




MINISTERIO DA FAZENDA 'F)
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB 0137793
AVISO DE COBRANCA
Nome ou Razéo Sacial ... : ASSOCIACAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE P
CBCICE wovvenrorverrnsnn . 13.512.578/0001-79 RFB 17,023,020
Lo ik R R _;%w T PARCELAMENTO w....ovvcrrrrnne . 62.487.902-0
: %l;l@%? ‘.c&ﬁyggu nte: *...-w} PARCELA w.vcorrecceserrissnsenes o019
¢ gﬁ ir d?_\_{&g*é—réjrﬂl_zgzd’;és Guigs:®  DATADE VENCIMENTO.....: 31/01/2020
mﬁg gﬂ:;qc Pela*lnteguet g
;Pno*‘:,egﬁﬂlw ’%ﬁm ?F S idd oggao#ﬁ VALOR A RECOLHER
IPagameRtosTie b arab|ame l--ou“ nas- (Campos da GPS)
ihidsde: “’-@%‘ Hle nioT - Reeeit'ﬁ
Fﬂ,Fei:Ieﬁél BI'EIST :.:"2_:-',‘ = “:f*:*— 06. VALOR DO INSS .............. ¢ 602,62
~ ‘_1“ 5 ““"!‘E.ﬁ‘ : = ) 10. ATM/MULTAE JUROS ... :
Y- ASTPI ’éjgﬁi,e&d pargelamento p@de.rao ’ 1. TOTAL.
H ss ulta as:%a”“ [ayEs;de“he e banklng ou
fﬁ .\H ,,;..,J,,,, : 4-1-”* i m«~ o ~4.v;+§' W T prxara'dggrsgg @Qada?é’a% Sor nfh %@es S
5 ;555&33 @; a:u O parg_el ﬁ’tb“‘fi i e SACHjissacdeverdise eﬁiama%i-av s do }
g Ei i - _- o 3
;3r Bit ﬂ“é“ﬁan@EQ e%i"“’ 5 G o tnb]_]mter,ng T :\- !?_ %;(E;‘P |d Pﬁgéﬁﬁfﬁt n%licg % ecfe(::lsa !
mparcela'me lto=exgxs] |'.clusao ‘ne’Cadastro %H%"Fal?d% Bg‘;fg*‘l_mg ”,&_,E;;w My ORI
fnfonnatnf’ar"g S ECrenitos—nao quitados  do. ke, h;ECANlmmEm‘m AT R
‘Setor. PUb)igd; Fédéi% %oml‘m ce
«p- —— -,,.,_ ‘.._a—..lw-'l
Comprovante.de.Contribuinte
@: E‘aﬁ:fé-x&ii:u..-..................................'......................:.......... bersebanrbaanes rae .
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS 3.CODIGO DE PAGAMENTO 4308
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. COMPETENGIA 01/2020
M 'ME OU RAZAC SOCIAL/ TELEFONE J ENDEREGO
- 5. IDENTIFIGADOR 101433870-0018/9
ASSOCIACAG HOSPITRLAR SAO E‘R.RNCISCO DE P
CGC/CEI : 13.512.578/0001-79
R HEY FORTUNA 30 5. VALOR DO IMSS €02 ,62
TRAJANO DE MORA RJ
28750-000 7. -

2. VENCIMENTC - 31/01/2020

P=m e

¥ ;] 9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES

! {10, AT LA E JUROS

/

|35890000006-9] |026202?0430—4 | |81014338700-q | |01992020013-5|
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ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
R NEY FORTUNA 30

TRAJANO DE MORA BRI
28750~000
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anco Bradesco $/A syast " hitpsy/Wiiv.nel 2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf
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_6 Comprovante de Transacio Banciria
L ?ﬁa da operagdo: 21/01/2020 - 13h38 kb ?
bradesco )

N° de Controle: 015.249.676.364.316.683 | Autenticagio Bancaria; 003,788.602.729.864
net cmpresa

Empresa:  ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Conta de déblto: Agéndiat 6769 | Conta: 131013 - 5§ | Tipo: Conta-Corventa

5 4308
@ - 03. CODIGO DE PAGAMENTO
PREVIOE WA 00 AL
202
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 04, COMPETENCIA 01/2020
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURCQ SOCTAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
10143387000199
1. NOME | FONE / ENDERECO 05, IOENTIFICAROR
Assoc Hosp Sao Francisco de Paula 6. VALOR 0O INSS R$ 602,63
(22) 25641575
It Ney Fortuna, 20 or.
02, VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS) o8,
ATENGAO: E vedada a tilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor Inferiorao | 09, VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estipulado em Resolugdo publicada pela INSS. A receita que resultar em valor Inferfor devard f
ser adidenada 3 contribulcio ou importincl correspondente nas meses subsequantes, ahé
que ¢ total sejfa Igual ou superior ao valor minimo fado, 20, ATM/MULTA E JURQS R% 0,00
11, TOTAL R$ 602,63

A transagac acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdénda Sodal adima fol paga através dentra das condicles especificadas, conforme Ordem de Servige INSS/DAF n©
205, de 10.3.1999.

O lancamento consta ne exirato de Conts-Corrente, da data da pagamento 21/401/2020, sob o n.de protocolo 5154308

Banco Bradesso S.A,
www, bradesco.com.br

Autenticacio
BKHECOU) 9rotjsnd ISBCHLDE KINAFQF® LWVRDSWy dE3cJ2wG 2gxkcztY Mb3iCDLI
ONRENSD SaljmVBc ojbGOFZv 20hl44Zm GihuwEgR €*BGvrRY JkNBxiHE JREzm56F
en9VEBRE wSIDETCO BOHQQRVY PHZEFEP* SP3p#JtO 87EZrQeM 54113801 19200023

SAC - Sarvigode Al Bradesao Beficente Auditivo ou de Fala  Caneehmentes, Reclamagbes e Informacies. Demais telefones
Apoio ao Cliente (800 70468383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, g«:g osie

Ouvidoria 0800 7279933  Atendmento de segunda a sexta-feka, das Sh as 18h, exceto feriados,




MINISTERIO DA FAZENDA ﬁg

Secretaria da Regeita Federal do Brasil - RFB ; 0137801,
AVISO DE COBRANGA
Nome ou Razdo Sacial ...:  ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
CGC/CEI . .t 13.512.578/0001-79 RFB : 17.023.020

f,, 1’ r- ?@ “%%' s .#*?, % L ‘-‘E PARCELAMENTO ........cosveenee - 63.284.527-8
.=' . eoy Q_ ne, Wl e PARCELA ...ovrvevcramsrnssnassesens | 0008
1@9 ﬁﬁl? u:Eg@:e vy ?fzggg S Gu]g‘s ) DATADE VENCIMENTO ........ . 31/01/2020
ngm}@as:v: sk divenisipsia ffterhold
" " -~portalie ﬁg T»éﬁgagiﬂ VALOR A RECOLHER
%""%%’Eagament _ . -t@?ﬁ”"aeu*"ﬁgs (Gampos da GPS)
Qﬁlag’de;s g engl .-h;tﬂaﬁ 4Recelta°¢‘ . 881,93
FBdGF&Y&Iﬁ%BJ’?SHE' f’.‘."“.:?:_-m . :H‘- o 06 VALORDOINSS .............. ¢ ¥
gl zo.:w“.f“"g%@ SRS :;E,? T 10. ATMIMULTA E JUROS .... :
4 LASprestdcoss deiparelanento'poderdo . 4y yotaL... :
ot qg"ta,rw-»aas"%? CPORSIBNRNG O e T DS
el e auigateAdimantd St bl g&“ AL W : :
;jim,q%{:‘l’ r:.»a..i’“’*l oy 1,%,#;,.; “““’q‘ww Sl ideixareetes "ﬁm'lﬂwﬂ‘ Bda’aphco 59%‘%”5 ok
- ‘ﬁ:a‘vés dn

o “—“’3{@5' digadii %\ lBllam ; -arcelahlenie«é F"’W"“”fﬁ??@"ssaafde\’ﬁ ffe

TSl p E TN TN LEHEAL opta gégampu 6s ‘i‘cel,a entns
sme}taré&a%lqﬁx ~.,a®ﬂﬁ= SHnifibe 'g‘i bintenet. 57 ol ’ﬂ%lﬁ’gg me*"’ét.e.p”' dl?n‘é‘“tﬁonﬂé»Recena
 -parcslamentos a‘mplué*ao no Gadastro i edefaliio Bras as;|-- ba g

. ﬁlfohnatl, B

J teséméf"*mqgj_a"aos do

v AL . [ ROTENTT CAcAom_oI“E NiCR
{ SethPL‘Il(DII F it E_I} ile Al@lﬂ 5—;#@ 'v“' -
P 2 i i £ P
e
@ eaﬁ:‘:é';\:aﬁf""""""""'""..""".""““""““"“"““"”“‘"""“""""""“'“""".""-“""“"-"““““"“"“"""‘""“.““.""“"“"""”"
Ministério da Previdancia e Assisténcia Social - MPAS 3. CODIGO DE PAGAMENTO 4308
Institute Nacional do Seguro Social - INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SQCIAL - GPS 4. COMPETENCIA 01/2020
[*.__SME GU O SOCIAL/ TR EFONE / ENDEREGO ;
) 5. IDENTIFICADOR 101628249-0008/2
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P :
CGC/CEI : 13.512.578/0001-79
R NEY FORTUNA 30 6. VALOR DO INSS 881,93
TRAJANO DE MORA. RJ
28750-000 ] 7.
2. VENCIMENTO - 31/01/2020 8,

) r 8, VALOR DE QUTRAS ENTIDARES

5 3 Jul
; 'nZI.ulke o+ 10, ATV / MULTA E JURDS
p = :—*:a’qa{ ~
; L e |
LTI '3*@ 14, TOTAL %
S e *ﬂ-jﬁ 12, AUTENTICAGAC BANCARIA ,

W

|35800000003—91 |319302?0430-—4 | |31016232490—2| |00322020013—7|
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p GPS
Data da operagio: 21/01/2020 - 13h44
bradesco N° de Controle: 015,249.676.364.316,683 | Autenticagie Bancéria: 003,768,603.103.359
neL empresa

6 Comprovante de TransacSo Banciria 6

Empresa: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCTO DE P | CNPI: 013.512.578/0001-79

Conta de déblto; Agéncla: 6769 | Conta: 131013 - 5 | Tipo: Conta-Comrente

e 4308
@ & 03. CODIG0 DE PAGAMENTO
FROVNERTIX T OTAL
. 01/2020
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS o4, Com /20
INSTETUTO NAGIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS PETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
10162824900082
1, NOME / FONE { ENDERECO 08. IDENTIFICADOR
_ Assoc Hosp Sac Francicco de Paula 06. VALOR DO INSS R$ 851,94
(22) 25641575
R Ney Fortuha, 30 o7
022, VENCIMENTO
{Uso Exlusivo INSS) s,
ATENGAO: E vedada 2 utlizaciia de GPS para recolhimento de recelta de valor inferiorae | 09, VALOR QUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
astipulado em Resolucao publicada pels INSS. A recelta qus resultar em valor Inferor devera !
ser adiclonada & contribulgo ou impartdnda comespondente nos meses subsequentes, abé
que & total sefa fgual eu superior ao valor minime fixado, 10, ATM/MULTA E JUROS R% 0,00
11. TOTAL R$ 851,54

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesoo Net Bmpresa

A GPS - Guia da Previdéncia Sodal adma fd paga atraviés dentro das condigbes espedificadas, conforme Ordem de Servigo INSS/DAF no’
205, de 10.3.1999,

0 langamento consta no extrato de Conta-Cormenie, da data de pagamento Z1/02/2020, sob o n.de protocolo 5164368,

Eanoo Bradesoo S.A,
www.bradesco.com.br

Autenticacio

HV1ElZ6b iezzlyTE‘ wCE£02u4 wRLYC3cX pqgTcRYop *WsmLOmX oYkZnlum lyCw3iAwud
THRTBDWQ H#OX?iNSR £8p2JLel JOp3m2pT £70V209F vIWE*Za@ 0§XdYQMb AITtuyRA
DpYCLgi¥ n¥nz6IPE *rpwialX S9fxqCY8Y A3oW78lo WgQZuvsM 54113601 02180013

SAC - Servigo de  AlS Bradeseo Defidente Auditivo ou de Fala  Cancelimentos, Reclamagbes e Infermagies. Demak trlefones

Apoio a¢ Cliente 0800 704 8383 0300 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias par semaria. e o o

Ouvidoria  DBOD 727 9833 Atendments de sequnda o sexta-fera, dos Bh s 18h, excebn fadados.




MINISTERIO DA FAZENDA

m

Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB 0137800
AVISO DE COBRANCA
Nome ou Razdo Social ... ! ABSOCTACAD HOSPITALRR SA0 FRANCISCO DE P
COCICE! wouviveriricvivenenr, . 13.512.578/0001-79 RFB 1 17.023,020
e o R PARCELAMENTO ........ovvovveen, | 63.233,189-2
5.Eontab '.,t;:if,;;?"::l:'-,;&l PARCELA oo serooens | 0011
5 "giram@;z‘g .4k GUias DATA DE VENCIMENTO .......:  31/03/2020
@ﬁlﬁeﬁte,pﬁla,mtemet
crsal vé:““da_ho 40 VALOR A RECOLHER
s S ““'*s.;‘. ol pgas ) {Campos da GPS)
T REReiE
.KB,,W e 06, VALOR DO INSS ..o 882,88
PG -1;4.:{._%' :-":"“}
o o5 T %wﬂm‘”ﬁ 10. ATMWMULTA E JUROS ....
o g As«gneai 3 _ﬁp@me anento. pofests ™t roraL
--sér-quitadassatiavessd pom,éc;%ban[(lng-ou- )
Uemterming s‘:ﬁéﬁﬁfﬁ s ehdlmento b AL EAEERGEGAYDE "liff‘dﬂ%ﬁﬁmz %Lfafog
ORI T8 T s AN I "deﬁxafar.dq?gv‘gfep jiadasad noaner&~-~
i “""f . ww*Aaemisséoadeverétserit afravés d
P Bl 7 o I a_do arcea 2l bt clivatraves oo
ro 2 ot 2o NECIEIDY parcel m?é’t?ﬂ_ SBLCRL Shcas Ragamnoss R !;i‘ié‘nfos'.r .
- Stisjtardiexclisan 4B EOMHLMtS Tio = 2 ﬂl*ém“ﬁniﬁ‘deﬁ*deua ) i(f Rece] 1a
Larpaniz“eia .sgm cluséo* o“Cadastro ; t ﬁw-vf pn = :
g Y T Fe =15 adO.;BFaSI"m o 4 I "“ B',' y -r_f
Elnformativosy e Geef maﬁultadgs 4o m Sea
wser,,....FBF&, =,""" 5 {l L».q.v.-r_ T ‘-:‘ -:_«
AT ot e ..r&:a "’Nh‘v_ q}%‘}:‘ _1;\“_?‘*::1"—}""‘”“'\-\;» -
|__Comprovapte do Contribuinte
(& SoRieaat ™ ’
Ministério da Previdéncla e Assisténcia Social - MPAS 3. CORIGO DE PAGAMENTO 4308
Instiiuto Nacional do Seguro Sosial - INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. COMPETENGIA 01/2020
'1 TME OU RAZAD SOCIAL/ TELEFONE 7 ENDEREGO .
5. IDENTIFICADOR 101606422=-0011/9
ASSOCTIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
CGC/CEI : 13.512.578/0001-79
R NEY FORTUNA 30 6. VALOR 0O INSS ap2 ,93

2. VENCIMENTO -

TRAJANOG DE MORA RT
28750-Q00 T.
31/01/2020 &

552 | 11, TOTAL

9 VALOR DE QUTRAS ENTIDACES

|
i" 10. ATM / MULTA £ JURCS

} 12, AUTENTICAGAC BANCARIA
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6 Comprovante de Transacado Bancaria
i GPS

Data da operagio; 21/01/2020 - 13hd1
bradesco oy

nel enMmEEesa

N° de Controle: 015.249.676.364.316.683 | AutenticacSo Bancéria: 003.788.602.925.589

Empresat  ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Conta de débito:  Apéncia: 6769 | Conta: 131013 - 5 | Tipo: Cona-Cotrente

rop 4308
@ i 03. CODBIGO DE PAGAMENTO
PEADNE DA TR
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS o 01/2020
INSTITUYO NACIONAL DO SEGURQ SOCIALSINSS 04. COMPETENCIA
GUJA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
01. NOME / FONE / ENDEREGD 0S. IDENTIFICADOR 10160642200119
~r Assor Hosp Sao Francieco de Paula 06. VALOR DO INSS R§ 882,89
{22) 25641575
R Noy Fortuna, 30 o7
02. VENCIMENTO
{Uso Exdlusive INSS) 03,
ATENGAD; E vedada a utillzagio ¢ GPS para recoliiments de recelta de valor inferior ao 09, VALOR QUTRAS ENTIDADES Rr$ 0,00
estipulado em Resolucdio publicada pela TNSS, A raceita que resuftar em valor Inferior davers iy
ser adicionada & contribulg3o ou importinda cormespondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superor ao valor minimo fixado. 10, ATM/MULTA E JJROS R 0,00
11, TOTAL R$ 852,89
A transagén acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa
A GPS - Guia da Previdénda Socfal acima fol paga através dentre das condigbes especificadas, conforme Ordesmn de Serviga INSS/DAF n
205, de 10.3.1999,
O lancamento consta no extrato de Conta-Conrents, da data de pagamento 22/01/2020, sob o n.de protooolo 5164308,
Banco Bradesco S.A.
www,bradesco.com.br

Autenticagio

FE

FBA5?SKP VWaQfARS Spibhgwy OtTTHom® kOjwLevy UCLUWTAC YOcNL53n 7€REPPzkd
5##BVsui GEUi7Zbm zI4OINWE y2UNEBoJ HqCDse70Q vyuELOER G4s81G6i% VakalcaP
hE4IL6DW CHleXmDd MWES 343 aGI?kllL pGalNvafy vBwiZxvwt 54113601 19280023

SAC - Servico de  Ald Bradesco - Defidente Auditivo ou de Fala  Cancehmentos, Rechimactes ¢ Informacies, Demals telefones
Apoio ao Cliente 0800704 8383 0800 722 0053 Atendinento 24 horas, 7 das por semana. ?gr:ucﬁ;:?
Ouvidoria 0800 7278933  Atendmento de sequnda 3 sexta-fers, das Shis 18h, exceto ferlados. /

Rodrigo J per B2

P dente
h. S. Fo P'
f

f



MINISTERIO DA FAZENDA

W

2. VENCIMENTO : 31/01/2020

Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB 01371794
AVISO DE COBRANGA
MNome ou Razdo Social ...:  ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRAWCISCO DE P
CGCICE! ..ccvovvvveecvvieeenenn . 13.512.578/0001-79 REB : 17.023.020
g g ¢ PARCELAMENTO ......ccouvr.rn . 62.514.441-4
LT T
t.,e,:r.a fifﬁ-m% PARCELA ...orvrvvecamemissrsesnsenns | 0030
--'T-"'&":""'i':'_\'&i"
W%Guma DATA DE VENGIMENTO ........:  31/01/2020
fehggmteme't
avas Tt da #Qggg% VALOR A RECOLHER
lament@sf' ou_Has-~ (Campos da GPS)
hento ida “Receitgy '
?" e :_—f;?}“ 06. VALORDO INSS ........c..... 2.111,03
2o
i —jﬁmw-mm 10. ATMIMULTAE JUROS ...
i "arce a entoa,podegao
e i 1. TOTAL .. et
{ray remomv¢-bankmg oy~ R 5
“»%m‘l’t'ermui}r al g}eudlment wE. - WM&E‘?—%” ,i-ﬁR M‘j HeVEieral0estd GPS !
o ,w-,'w G G . .‘«f‘.' nc;ﬂii(ara:degse g,eq\(lada 5‘6 gﬁr tgl_:rmtf_smiﬁ_- |
A Ay She il;ﬁl' énma “dor ﬁparcé]ament@ ¥ *"’*“‘wﬂﬁm'ssagrde”mg Setiolta raygs do -
e e 8 c;g@ﬁp@ ~Pags m@ﬁfb&eﬁ?@kel‘ame itos” §
-,.sgjeztar Pare) (Gl foxlclels tﬁ%nt,e_ By ¢ o e puEges e a@ﬁa 5 caeta”i
B "argelameﬂg%eia*aalmcl sa0novSatastro, S s ?* I a»B' ‘
3 InfsrmEW SaltOS:- naos: quadasu do. ; “Fegrahio Blasiiertiiar et
s ateﬂ?‘ﬁ#ﬁi[;} : 1:"""‘"’»"‘:'.‘1* . AUTENTICAGAD MEGANICA
P S e B féaéiﬁﬁizﬂéﬁ57’¥r%ﬂm.m;
[o]
@ E.c.)ﬁ_.r.é.xaﬁl‘.m........:...................,...................'.........:...‘.........‘................................-...........................‘..........‘..................
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS 3. GODIGO DE PAGAMENTO 4308
Instituto Nacienal do Segure Social - INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. COMPETENCIA 01/2020
[3.__/ME OU RAZAO SCCIAL ! TELEFONE / ENDEREGO
5. IDENTIFICADCR 101443177~QQ30/0
ASSCCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
CGC/CET : 13.512.578/0001-7¢ '
R NEY FORTUNA 30 6. VALOR DO INSS 2,111,063
TRRJANO DE MORAM RJ
28750-000 T.
g,

_' 2. VALOR DE QUTRAS ENTIDADES

s ] 10. ATM £ MULTA E JURGS /

11. TOTAL - ”

- "ol 12. AUTENTICAGAG BANGARIA Rodngﬂ E‘\‘g

Rrak
e
A

|85840000021-3 | ]11030270430-6| |81014431??0-0| |03

002020013-0|
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO0 FRANCISCO DE P
R NEY FORTUNA 30

TRAJANO DE MORA RJ
28750-000
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IANCO Bragesco S/A T SN hitps7ivww.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimicPopup jsf
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6 Comprovante de Transacio Bancaria
> )

b Data da aperaciio: 2170172020 - 13h47
radesco NO de Controle: 015.249.676.364.316.683 | Autenticagio Banciria: 003.788.603.255.626

- —— =y

net empresa

Empresa; ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.576/0001-79

Conta de débito: Agéndia: 6769 | Conta: 131013 - 5 | Tipo: Conta-Catrtenta

] ‘.‘E?f:c 4308
é{é’ﬁ & 03. CODIGD DE PAGAMENTO
PREVIIV A TOCTAL
. . 012020
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL-MPAS 04, COMPETENCIA f
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL-INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
10144317700300
01. NOME { FONE / ENDERECO 05, IDENTIFICADGR
< Assof; Hosp Sao Francisco de Paula 06. VALOR DO INSS % 2.111,03
(22) 25641575
R Ney Fortuna, 30 o7
02, VENCIMENTO
(Uso Exclusive INSS) 3.
ATENGAQ: E vedada a utlizaclo de GPS para tecolhimenta de recelta de valor Inferfor 2o 09, VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
estiputade em Resolugdp publicada pelo INSS. A receita que resultar em valor Inferlor deverd !
ser adidenada & contribuigio au Importincla comrespondents nos meses subsequentes, até
que o total seja Igual ou superlor a0 valor minimo fixado, 10, ATM/MULYA E JUROS R$ 0,00
1L TOTAL R$ 2.113,03

A iransacao adima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa

A GPS - Guia da Previdéncla Sodal atima fol paga através dentro das condigbes espedificadas, conforme Ordern de Servige INSS/DAF ne
208, de 10.3.1999.
C lancamento consta no extrato de Conmfa-Corrante, da data de pagamento 21/01/2020, sob © n.de protooalo 5164308.

Banco Bradesco 5.A.
wwaybradesoo.com.br

Autenticacio
- +
IFQkegHC JvrWcijl snAx3*36 keIffuddW E5296hTR dZaiMvA9 PiMkpkby UiBe4Roj
5ToJB52n okOveYf#o x?gMkrip CsVRW?7F RWrzSwpR 9GX68dXE tR7IBpETM JALXYhLE
mE677EITT £q*PMLOL W*IgDVX] xJIc78Peh R¥BRRXKR QqEZgwLy 54113801 130110013

SAC - Servicode Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, ReclimagBes e Informagies. Demak telfones

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0059 Atendimento 24 horas, 7 diis por semana, g;l':ﬂle oste

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimendo de segunda 3 Sextafeva, das 8h As 10h, exceto ferades.
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Aprovade pols INRFB n®734/07

OARF

Hvla

MINISTERIQ DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documente de Arrecadagio de Receoltas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
022-25641409

DARF valldo para pagamento até 31/01/2020
Domicilo wriinrtéro informade:
NAQ RECEBER GOM RASURAS

A data do campo 02 neo pode ser allerada, trata-se do identificacas de
slstema

Parcalamanie Interned 2000112020 15:40:16

02 PERIODO DE APURAGAD 01/01/1980
03 NUMERO DO GPF OU CNPJ 13.512. 5_73 001-79
54 CODIG DARECETFA ilEy ri/“ 1307
05 MUMERO DE REFERENCIA 10730-402404/2019-61
06 DATADE VENCIVENTO 29/11/201¢
07 VALOR PRINCIPAL 532,31
08 VALOR DA MULTA 0,00
0 R 75
10 VALOR TOTAL 860,46

14 AUTENTIGAGAG BANGARIA (Somente nas 1% 8 2° vias)

Aprovado pedx INJRFR n* 736107

27via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Dacumsanto de Arrecadaglo de Receitas Faderais

DARF

02 FERIODO DE APURAGAC

01/01/1980

03 NUMERO U0 CPF GUTNPY

13.512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

1107

05 NUMERO DE REFERENCIA

10730-402404/2019-61

01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DE P
(22-25641409 .

DARF vilido para pagamento até 31!01!2020
Domieilio fributaro Informadao:
NAQ RECEBER COM RASURAS

A dalz do campo 02 nap pode ser alterada, trala-se de Idenlliicacao de
slstema

Parcolamento Internat 2010172020 15:40:13

0B DATA DE VENCIMENTO 2911142019

07 VALOR PRINCIPAL 532’31

03‘ YALOR DA MULTA 0,60
YALOR DOS JURQS E/OU

09 ENCARGOS DL - 1025/69 28,15

0 VALOR TOTAL 550’45

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 2° vias)

-----------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------

DARF emitido em duas vias. Recors nas linhas tracejadas e efatué o pagamentt na rede bancaria autorizada,

vencimento antarior a 2074 ou postetior a 2023,

DARF impresso sem codige de barras por conter nimera de referéncia ou acréscime de mufla efou jures ou anc do periade de apura/‘én alou

Rodrigo Joppert bret

Pré "“‘e“

AH&"
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Data da TransagSo: 21/01/2020 - 13h27
1 3 N° Controle: 754,262,565.982.717.683

l Empresa: ASSOCTACAC HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P CNP): 013.512.578/0001-7
_bradesco Agénda de débito; 6769 Conta de débito; 131013 - 5 [ G
neL eMmpresa

b

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DARF

Agente arecadador; 237 - Banco Bredesar S/A
Data do Pagamento: 21/01/2020
Perfodo de Apuragio; 01/01/1980
Niimere do CPF ou CNP3:  013.512.578/0001-79
Cédigo de Receita:  110-7
Nimero de Referéncia:  10730402404201561
Data do Vencmento: 2971172019
Valor do Prindpal: R$ 532,31
Valor da Multa: R$ 0,00
Valor dos Juros/Encargos: R$ 23,15
Valor Total:  R$ 560,46
Autenticacio Banciria: (03.788.602.050.861

Modelo aprovade pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N® 001, de 2005,
A transag3o acima foi realizada par melo do Bradesco Net Empresa,
€ langamento consta no extrate de Conta-Cormrente do diente Assodiacae Hosp Sao Frandsco de Paula, junito & Agénda 6769, na data de
pagamento,
Autenticagido

S

yOIDMMLs z?VWJosRn aw7REWHS ZufHV6tY EveWSgpR UVE3IrigS cGTsiCMV nCiRJIBjv
h*b4s7dL GO*J&al* ZPAbZeld0 ZJcrwjJO Jni368rJ BJ90a2dx dCtgcaBJ UuHTKE3Q
dhQ*XBml YpyoSgXu 2RIzSThe x2hjHFMk =V?7tHéyw tOUv6Q2z 10101430 00207633

SAC - Servicode Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancelmentos, Recamaches e Informagies. | Dernabs telefones
Apoio ao Clienta 0300 704 8383 0800 722 0099 Alendmeantn 24 horas, 7 dias por semana. consule o ste

- Fale Conasco
Ouvidoria 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, sxceto ferfadas.




20/01/2020 ~

Aprovade pela INIRFS n® 736107

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA
iFF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receltas Fedarais

1 yla

02 FERIODO DE APURAGAQ

01/01+1980

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

13.512, 5/7@!{'?)01-79

Parcelamonte Internel

20/0152020 15:47:07

04 CODIGODARECETA [ y ;ﬂ 0561 |
DARF 05 NUMEROOE REFERENCIA™ |~ {0730-407087/2019-70
06 DATA DE VENCIMENTO 30/12/2019
NOME / TELEFONE ey AL PRICIE
O oD HOSPITALAR SAG FRANCISCO DE P 07 VALORPRINGIPAL 1.717,50
G22-23641409
(08 VALOR DA MULTA 343,49
DARF vélido para pagamento até 31/01/2020
Dwofgnﬁggt&agé??gﬁ RASURAS m&l 542,25
A daia do campo 02 nao pode ser alterada, trata-se de kienllficacas de
sistema 10 VALOR TOTAL 2,603,24
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° @ 2° vias)
Parcelamonto Internet 2000172020 164107
“_‘J --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Aprovado pala IMIRFB n* 73607 2vla
02 PERIODO DE APURAGRD 01/01/1980
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 0O BRAg), |03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagéo de Receltas Federais {}4 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF 05 NUMERQ DE REFERENCIA 10730-407087/2012-70
06 UATA DE VENCIMENTO 30/12/2019
NOME / TELEFONE e ATEE RRST
O A SAOUACAD HOSPITALAR SAO FRANGISCO DE P 07 VALOR PRINCIPAL 1.717,50
022-25641409 '
08 VALOR DAMULTA 343,49
DARIT véﬁg& ;I:ara pagamento até 31!01!2020
NAO REGEBER COM RASURAS 09 ENGARGOS DL - 102569 542,28
A data do campo 02 nad pode ser atterada, rala-se de ldenilicacoo de
slstema 10 VALORTOTAL 2.6803,24

1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vies)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas lracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria aulerizada.

DARF Impresso sem cédigo de bamras por conter nimero de referéncia ou acrés<imo de multz é/ou juros ou ano do perfodo de apuragao efou

vencimento anterior a 2014 ou poslerior a 2023,

Rodrigo

==
4
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Data da Trensagdo; 21/01/2020 - 13h30

N® Controle: 754.262.565.982.717.653

Ermpresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P
Apénda de débito: 6769 Conta de débito: 131013 -5

6

CNP): 013 .512.578/0001-79
bradesco

neL CMmprosa

\o

Agente arrecadador:

Data do Pagamento:
Perjodo de Apuragio:
Nimero do CPF ou CNPJ:
Codigo de Recelta;
Namero de Referéncia;
Data do Vendmentn:
Valor do Principal:

Valor da Multa:

Valor dos Juros/Encargos:
Valor Tokal:

, Autenticacio Bancdria:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF

237 - Banco Bradesco S/A
21/01/2020
01/01/1580
013.512.578/0001-79
110-7
10730407087201970
30/12/2019

R$ 1.717,50

R$ 343,49

R$ 542,25

R$ 2.603,24
003.788.602.228.788

v

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Catec N° 001 de 2006,

A ransaghio adima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
O lancamiento consta no extrabn de Conta-Comrente do dienta Asgociaczo Hosp Sao Francison de Paula, junto 3 Agéncla 6769, na data de
pagamento.

Autenticacio

RR7rdcHT PCERXJIC? 9RIjtbmK t2)yhRZco XiQZkhHr sgEQLa@H xkjxuoNx 5@1%0%g3
Vh3uiPRb DxMnY8Kq mIIIVMcC vk@xAjE4 idAWAZUL YOynGkMO HYw6EZ5Z HsE3RgIZ
qwl?fECi LouaqCBBe RGZ8JUcE *7HpgdSp zgLJHACW GRWWHMOEU 14091254 03737013

SAC - Servico de  Al5 Bradesco Deficients Auditive ou de Fals  Cancebmentos, Rechimactas e Informacdes, | Demak teiefones
Apcio ao Cliente 0800 704 E383  0B00 722 Q099 Aterdimentn 24 hovas, 7 dias por semana, :m:m
A

Ouvidoria 0800 727 9933 Abendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 16h, excefo feriados,
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Mmoo Bradesco S/A httpsi/iwww.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjseifimprimiriopup. jst

_6 Comprovante de Transagio Bancaria
d Transferéncias Para Contas de Outros Bancos {(BOC) l Eq
Data da operac3o: 22/01/2020 - 11h15
bradesco N° de contrule: 443656535413234603 | Documento: 6585170

net empresa

Conta do débite:  Agénda: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCESCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-75

Nome do favorecide: Solange Neves Campos
CNP):  33.005.881/0001-92
Canta de crédito: Bance: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, | Agéncia: 6121 | Conta: 169368
Tipo de conta:  CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

Finalidade; 7 - PAGTO A FORNECEDORES

Valor: R$ 1.766,00
Tarifa: R$ 1045
Vafor total: R$ 1.776,45

Tipo de transferénda;  DOC - Titularidade Diferente
Crédito serd realizadoe no préximoe dia Gl da data de débito

Data de débito:  22/01/2020

Syt

A larifa & cobrada por transfer@ndia realizada e para as operagBes agendadas podera sofrer alteragso de acordo com o5
valores vigentes na data do débito

Autenticagio

3MxXPLX6 txhd@sWB bar73bVG V6iE4Rra #kSrsZbi JwhvnQrt em2vNJIbg TLYLyPGL
Qdog*Y71l BeB34xHS In*p2FFm xCORLRt6I jwEDNS4b kmbAFsZli IO*PzYpd yBmZNgXp
1862wpHe E78h2JaR ME3HUBE PJIgNzhSU I2wjagel, EGQNAPSh 65851702 2/01/202

~ SAC - Servigo de A Braciesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Rechmagies ¢ Informagdes, Demaks tekfones

Apoio ao Clienbe 0800704 B3B3 0800 727 0095 Alendimerto 24 horas, 7 dias por semana, :Ol:!lhDSle
‘ale Conosco
Ouvidoria (800 727 9933  Atendmente de saqunda a sextafera, das Bh 3s 16h, excets farados. )‘,
/
f
Rodrigo J6FY
. ?res\

Fi P‘



MUNICIiPIO DE ALEM PARAIBA
Secretaria Municipal de Finangas

000 - Além Paralba/MG - Fone: (32) 3462-6733

S
LT L

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Emiss3a {Hordric de Brasili) Perfodo de Compstdncly
2401 /2020 10:32:32 0172020
eg. Espacial Tibutaglo Exigiblidade do IS5
Nenhtm Exigivel am Além Paraiba
PRESTADDHR DE SERVICOS
Razde Sodal
CLIMED -~ COSTA & COSTA LYDA -~ ME
torne Fantasia
EEREEN
LPFFCNFT Insericlio Munitipal nsericio Ectadual
21,659,997 /0001-56 5434854 ISENTOQ
Endarecn

DivisEo de FiscallzacBo € Posturas - Praga Cel. Braves, N® 151, S8o Yosé, CEP: 36.660

. Nota: 2020000

4 000Q0023

codigo Vorificaglo

CFEK-BWKN

o
E
. [
Municipio e Prestagde do Servic -’é§
Além Paralba - MG £8

Simplas Naclonal

S

Emall

drm.fiscal@veloxmail,com.br
Incantivadar Cultural Fowo/Fax

Nio {32) 3466-4921

AVENIDA DR RICARDO GRIMALEDO ESTIDES, 280 , ILHA DO LAZARETO = CEPt 36660-000 - Além Paraiba - MG

TOMADOR DE SERVICOS
HomefAacho Soch)
Associacio Hospltalar S¥o Francisco de Paula

CPFFCHPY Inccriclio Municipal Inscrigio Esadual

13.512,578/0001-79
Enderea

Fone/Fax
{22} 2564-1409 hfllmongi@hotmall.com

~{Locslidade}, 30, centro ~ CEP; 287?0-000 = Trajano de Moraes - RY

SERVICO PRESTARO
0401 - Madicing & blomadicing, CHAE: 630501

DESCRICAC DOS SERVICOS

E-mail

Referente a horério médice do equilpe driinglca,anestesista hospltat, matertals edo urclogioes da Clryrgla do paciente Ludano Fonseiz de Souza
{Ureterorenolitotripsia Flexivel com leser).valer agroximade dos tributos R$979,80.Fonte IBPT 15,32%. .

- .

RETENCOES FEDERAIS
PIS (RY) COFIRS (R$) 1455 (R¥) IR {RS)
39,00 180,00 0,00 290,00
VALORES
Valor dos Services [Re) ’ Daduglaa (R4} Cuscontn Incendidorads (R4}
5.000,00 0,00 0,00
155 {R$) 1S5 Reddo (R$) Desconte Condiclonada {R$)
120,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Trb, aprox. R$ 807,00 Federal @ R% 170,40 Municipal. Fonve: IBFT [0C3829}
Substitui nota 202000000000021 da 23/01/2020

Visuallzado am: 247012020 103 35 10
Para valdacko desta NFSe aness
Egta NFS-a fol emitds com raspnllh ne Demmd ﬂﬂde 12 Qa julho de 2023,

CSLL (RS} Quures Rabersdes {R3)
60,00 0,00
Base do Cikuls (A4} Allpuats {%)
6.000,00 2,00

Valor Ligulde (R4) Volor Totsl da Mote {89)
5.631,00 6.000,00

B
T e

wa®
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6 Comprovante de Transacdao Bancaria
il Trensferéndas entre Contas Bradesco :f
Data da operagic: 24/01/2020 - 10h31
!:gfg desco

N® de controle; 591248353914573673 | Documento: 1870841
ACL CMEeaan

Conta de débito: Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Correnta
Empresa; ASSQCIACAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCOQ DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Conta de cedito:  Agéncia: 1870 | Conta: 18545-0 | Tipo: Conta-Corrente
hiome do favoreddo; CLIMED COSTA & COSTA LTDA ME
Valor: R$ 6.0600,00
Data de débibo: 24%1;2020
Descricao:  ASSOGIRCA0

Transac3o esta sujelta a andlise, O rédito serd efetuado em instantes,

e
Autenticacio
CE3DXOVB qweTIDwH ?HjvVZILL duY8aNOU brQ@2yAz y#Ehojdk ZHOxHLT6 qlgiM2Do

bbIqluKQ Iyy#nBV? EYT7rAjwE zwrauvwl tUSUkmsz SFyvEjkb Kds2vif3 ?7BEQGoHE
0zDFRPYQ TMJWEgin 2G#Snm#Q qohZI6Md cfOtJBlk ilrUf80Nc 06763000 00001310

SAC - Servign de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebimentos, RechmagBes & Informaces. Demii telefones
Apoio a0 Cliente (800 704 8383 G800 722 0099 Ahendmmz‘thocas,‘?dhsporsunanaﬂ l';‘;f:m°5h

Quvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das §h 33 18h, exceto ferbdos,




anEucbmdoUlSﬁ.L:l‘DmMnUumLmﬁupwdmm&msmmmudnuﬂwmdamhdn NE-¢
3 n 1T 1 I 9
DATA DO RECRBIMENTO IOENTIFICAGAO £ ASSINATURA, DO RECHREDOR, N® 000.043.415
Série 001
G1SALTO COM. AUTO PECASLTDA ooel¥Ecac | | HTEIEARMERIARARAARONNIN 1
Notno Fiscal Bletrénica
ROD. PRESIDENTE JOAQ GOULART, 2303, "‘l’ - m‘* P————
el anrans RJHGKMI02 - BEM TE VI . BOM JARDIM - B 3319 1202 3952 9700 0126 5500 1000 0434 1515 2366 5119
EGidJaRDiN N® 000,043,415
RJ « CEF: 28660-000 . i
Fone: (22)2566-2635 SERIE 001 Consuiia de autenticidade no pertal nacionut da NF-c
* FOLHA /1 wyw.nfe. fazenda.gov.brfpartal ou no sitc da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA NP RIYRCOL) DE Al K0 DR USHY
VENDA SUBSTITUICAC TRIBUTARIA ; O 291001841 28723 211122019 10:54:29
MECRIGAD FSTADUAL THSCRICAD TESTADUALTO SURSTITUTD TRIOUTARID CNP3
75775466 02.895.207/10001-26
DESTINATARIO /| REMETENTE
HOME FRAZAD SUCLAL ChENICEE TIATA A EMUGSAL
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCODEP 13.512.578/0001-79 21122019
HNIHRECD BAIRKO fDISTRITG Chr DATA 1A Shioa
RUA NEY FORTUNA, 030 CENTRO 28750.000
Uk TELEFORE /FAX THSCRIGAD RETADGAL T0RA DA SATDA
TRA.IANO DE MORAES R) | 99256-6700
CALCULD DO IMPOSTO
DBAST. DY CALCULD DO ICKS VALOR 00 1CHS BASR DR CALCULO DO IKMS SUBSTIILICAD VALOR, PO ICMS SUBSTIRUTGAD VALOR TOTALDOS FROGUTOS
0,00 0,00 9,00 0,00 720,00
Vb 0O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TR VALOR TOTALDA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 790,00
SEOR { YOLUMES PORTADOS
HOME / RAZAG BOCIAL FRETE PO CONTA OODIH ANTT PLACA [0 VERULD UF UMPR/CPF
O PROPRIO 9 - SEM FRETE
ENDEREGO ruucipic [F1] INSCRICAD ESTADUAL,
QUANTTUADE uav%uf MARCA NUMERAGAG PESCORUITO PRS0 UQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Sonio vescugsovommuTorsaage | nowon | o5t foror fuwm, | gmn | AR R R v WIORTAX
018038 BOMBA COMUUSTIVEL FIAT DUCATO 2,328 (BoscH)__ |edinionof 20 [sdos | uw |~ voe 000| 000 F90.00 0.00 {0.00 | 0,00
- 1
Rudrg? ‘f{
L
CALCYULO DO ISSON
INSCRICAC MUMKCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIDCS o BASE DE CALCURO DOISSON o VALOR TOTALDO ISSON 0
DADOS ADICTONATS

TEXRED 7 CENTRO T RIO DE JANEIRD,
VENDRDOR: {12) JUSE RICARDO

DOC...: PVI 15675 DE 211212019

VALIDO PARA OCUPUM MANIA Clionim(193K) (4

THRFORMACOES COMPLEMENTARES
MERCADORIA Cf ICMS SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA QONFORME FROTOCOLO N 4908, PRODON-R T TEL k3h T RUA DA
ANUDA, ST CENTRO ' RIO DE JANGIRO ? CEP 20040000, CODEOUN ALERS T TELUS00 2K2 J660 7 RUA DA ALFANDEGA, §71

HESERVADO ADFISCO




Dedare que racebi o materlal eonstante desio Moto Fiscol deacordo
oMo respedive especifiogdo nodio___ f__ f_

y@ﬂ% 3—. %%

Assinatura Cargo Matriealo '
Luil
e L 1S AAS




LTS

E1IE
bradesco

nol omprosa

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferéndas Para Contas de Qutros Bancas (DOC)

Data da eperag3o: 27/01,/2020 - 1010

N° de controlar 877506581191600753 | Documento: 16568529

%

Conta de débitey:
Empresa:

Agéncia: 6769 ] Conta: 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE
ASSDCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCLSCO DE P | CNP): 013.512.578/0001-79

Nome do favereddo;
CNP:

Conta de crédito:
Tipo de conba:
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipa de transferénciar

Data de débito:

Gisalto Com Aute Pegas Lda

02.895.297/0001-26

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agéncla: 222 | Conta: 862708
CONTA-CORRENTE CONJUNTA

7 = PAGTO A FORNECEDORES

R% 790,00

R$ 10,45

R% 800,45

DOC - Titularidade Difarante
Crédito sers realizado no préximo dia itil da data de débito

27/01/2020

A tarifa € cobrada por transferéncla realizada e par as operagiies agendadas poderd sofrer alteracio de acordo com os
valores vigentes na data do débite

Autenticacio

TR RAA AL R MW L S U AL S A WTLl LA LS AL LIRS ALRI IR AR A WP ULE, JIL

QHHTZImd TQUS*Glm g2jQ@aw# AwRxal66 tyyQITbQ WMdgnYCn qulb3TI28 ww77rvdj °
*SORLETH PX8a585L *vamaZmu YqShX*xs LF3uiGfH *rrjdTAg GzxEygBC YoZBz3HD . -
ysk0QIPH iRGRax7l ekDBpgMEd zpjUPJiE #yqdl@ml vGYN*P2C 16588292 7/01/202 .

SAC ~ Servico da  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Canochimentos, Recimacies e Inf
Apolo a0 Cliente  0R00 704 B383 5300 722 0099 Aendmento 24 horas, 7dhsporsen}

Ouvidoria 0BO0 727 9933 Atendmento de segunda a sexta-feba, das 8h &s 18h, exceto ferhdos.
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MINISTERIO DA FAZENDA P2 PERIODO DEAPURAGAC ﬂ,}/ 301172019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPRJ :
= 13.812.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federals }
¢4 CODIGO DA RECEITA
DARF = 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME { TELEFONE ==
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTOQ
= 204122019
07 VALOR DO PRINGIPAL 713,94
Veja no verso instrugdes para => '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
= 73,03
ATENCAQ 0% VALOR DOS JURQS E/OU
) ) ENCARGOS DL - 1.025/69 => 7413
E vadado o recolhimento de tributos e contrbuigbes administrados
pela Secrataria da Receita Federal cujo valor total seja inferior 2 RS 10,00, 10 VALOR TOTAL 794.07
Qcorrendo tal siluagdo, adicione esse valor o Irlbuto/contribuigao de = !
?E%rq% %%c!tgo de periodos subseqilentes, até que o tolal se)a igual cu superlor 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Sumente nas fa. ¢ 2a. vias)

| APROVADQ PELA IN/SRF N® 81/86

e
Destaque Aqui
02 PERIODO DE AFURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA e 301112019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERD DO CPF QU CNPY
=> 13.512,576/0001-79
Documente de Arrecadagdo de Receitas Federals
04 CODIGO DA REGEITA
DARF . = 0ov8
) 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =»
ASSOCIAQAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATADE VENCIMENTO 2011212019
==
07 VALOR DO PRINCIPAL 743.91
Veja no verso instrugdes para => '
] preenchimento 08 VALOR DA MULTA
- = 4 73,03
ATENCAO ' 09 VALOR DOS JUROS EIOU .
ENCARGOS DL - 1.025/69 = 713
£ vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes administrados
pela Secrelaria da Receita Federal culo valor total seja inferior 8 RS 10,00, 10 VALOR TOTAL - 704,07
Ocomrendo tal situagao, adlcione esse valor aa tributo/contribuigdo de =»

mesma cddigo de perfodes subseqientes, atd que o total seja igual ousupsrer [ AUTENTICACAO BANCARIA {Somepta
nge

aR$ 10,00, g g

APROVADO PELA IN/SRF I° 81/96 4

6 F.7

—:‘;:'_“_-
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€

Data da Transagio: 27/01/2020
N*° Controle: 985.870,926.313.506.723

) l;rgd_esco Agéndia de débito: 6769 Conta de débito: 131013 - 5
nel empresa

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P CNP: 013.512.578!0001-?9 ?

Ny

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF

Agente amvecadador; 237 - Banco Bradesco S/A

Data do Pagamente:  27/01/2020

Periodo de Apuragdo: 30/11/2019

Nimere do CPF ou CNPI:  D13.512.57B/0001-79
Codigo de Receita: 058-8
Mimere de Referencla:

Data do Vendimento; 20/12/2019

Valor do Principal: R$ 713,91

Valor da Multa: R$ 73,02

Valor dos Jures/Encarges: R$ 7,13

Volor Totak:  R$ 794,07

Autenticacso Bancaria:  G03.789.109.120.364

Ly
Modelo aprovade pela SRF « ADE Conjunta Corat/Cotec NO 001 de 2006,
A transagdo adma fol realizada por meio do Bradesoo Net Empresa.
Q lansamento consta ne exdrate de Conta-Carrents do dienke Assoc Hosp Sao Francisco de Paula, junto 3 Agéndia 6769, na data de pagamento.
Autenticacio
r2M6vngz 59BWdxJzZ QWGChYRD MsGHEfPOxX VM2VLLsL VQRZmZIBT #1gS8ihu Elu7xEiX
pPPsvR¥iB olJ0dT9n A=9YEZiZ x*g7VhQg HX6ARxHE tsCOnKiCp XOL2PyHI peWfNh?on
Zudciwr? hEqkgP5) stmE2zXA xeS51X+tl bHgOGSo5 UiAqzwID 07135090 B4338913
SAC - Servico de Al Bradesoo Deficiente Auditivo ou de Fala Grcehmantns,nechmagnselnfamaﬁes Demals telefones
Apoio ao Clientbe 0800 704 8383  0B0D 722 0099 Atendimento 24 hotas, 7 das por semana. consube o she
Fale Conosco
Ouvidoria 08007275933  Abendimento de sequnds a sexta-era, das 8h s 18h, exceto fertados, ]
| RodgoJ"
t§

'I
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DATA DO RECEBIMRNTO

IDEN‘I‘IFIC&CRO E J\SSINJ\TUM DO BECEBRDOR.

mmdwwnmmaummumu produins efm senwnsomsmudu NFe m:l‘ieudamhdm
y [k

NF-¢

N° 000.043.446
Série 001

........................................................................................................................

GISALTO COM. AUTO PECASLIDA | oecb¥Ec | [{1EIEMIMARIANRL LN ANGEL H
Note Fiscal Eletrénica
ROD. PRESIDENTE JOAO GOULART, 2303, | 17 EhiADA prpmp—p—
E.QM]._BQ.M RII 1GKMI102 - BEM TE VI - BOM JARDIM - i 3319 1202 3952 9700 0126 5500 10040 043446161836 9926
F one (22)25 66.2635 SERIE 001 Consulta de sulenticidade no portal nacional da NF-s
y FOLHA 1/ www.nit.fazenda.gov.bryporia) ou no site da Sefag autorizadora
MATUREZA OA OPERACK ROTOON ORIZACK
VENDA SUBSTITUICAC TRIBUTARIA R B A O 8100184894546 73/12/2019 17:13:22
TNSCRICAD TSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIDUTARIO CNP?
75775466 42.895.297/0001-26
DESTINATARLO / REMETENTE
HUME S RAZAD $UC QP I GYF NATA DA EMISSAC
aSSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P 13.512.578/0001-79 23/12/2019
RO LATRED £ LSTRITO CHp DATA DA SA[DA
RUA NEY FORTUNA, 030 28750000
MUNICIMe UF | TELEFOWE /FAX THSCRICAD ESTADUAL 1508 BA afpa
TRAJANO DE MORAES RJ | 902566700
CALCULO DO IMPOSTO
WASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO WS BAST DTt GALCILO DO ICMS SURSTIFUIGAD VALOR DD 10443 SUBSTITRCAD VALOR TOTAL HOS PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 101,20
VAL, 2OFRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALDA TOTAL DA NUTA |
0,00 0,00 2,20 0,00 0,00 99.60 |
SPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZALH SOCIAL FRETE POR CONTA I ANTT PLACA D vefcuLn UF CNP) PR
Q PROPRIO 9 -SEM FRETE
ENDEREGO MAICED ur (RRCRIGAD ESTARUAL
QUANTIDADE mvgm MARCA NUMERAGAG FE30 BRUTD PLSOLGUIDG
L
DADDS DOS PRODUTOS f SERVICOS
P‘j’k%'r’)'“"‘[-:] DESCRIGACH DG FROOLTTEN SHRVIQT rcms | ot [oror fumo. | ook m m\rmmm Tune cglu:lmcﬁs vgg VAI:‘R ".c{?smﬁf‘
024364 FILTR(Y T OUCATE: Rad12000 | 260 ] 5405 ] ON 10oa 19,20 220 900 00D 14 006 0.00 [ 0.00 | 000
et
Braz
L]
RodrigoJo
- Pie
h- s Fo P’
- y
b * 13
et
CALCULO DO ISSQN
TRSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL GOS SERVICOS 0 BASEDE CALOULO DO ISSON 0 VALOR TOTAL DO ISSQN 0
DADOS ADICIONAIS

THEORMA!

VENDEDOR: (11} LUCAS
DOC..: PVLI538 DE 231272019

CORS COMPLEWENTARES
MERCADORIA €7 1CMS SUBSTVIVICAD TRIBUTARIA CONFORME PROTOCOLD N 45%/08, PROCONSR) TTEL V51 T RUA DA
ANUDA, S T CENTRUO Y REO DE JANEIRO T CEF 20040-000, CUDBOUN ALERY T THLANOO ZH2 TOO0 T RUEA DA ALFANDEGA, &7
TERREO ¥ CENTRG ¥ RIO DE JANERO.

VALHK} PARA © CUPOM MANIA Clionte: (1938} ()

RESERVADO AD FISCO
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et A b

nat ernpresa

Comprovante de Transac@o Bancaria
Transferénclas Para Contas de Qutros Bancos (POC)

Data da operagio: 27/01/2020 - 11ho4

N° de conirole: 985670926313506723 | Documento; 1777023

i

p—

. Conta de débito:

Empresa;

Apéncin: 6769 | Conta: 0131013-5 [ Tipo; CONTA CORRENTE
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCESCO DE P | CNP): 013.512.578/0001-79

Nome do favereddo:
CNP):

Conta de erédito:
Tipo de conta;
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transfernca:

Data de débito:

Gisalte Com Aubto Pegas Lida

02.895.297 f0001-26

Banco: 341 - ITAU UNIBRANCO S.A. | Agéncia: 222 | Conta: B62708
CONTA-CORRENTE CONJUNTA

7 ~ PAGTO A FORNECEDORES

R$ 99,00

R$10A45

R$ 10945

DOC - Titularidade Difarcnts:
Crédito serd realizado no préximo dia 01l da data de débito

27/01/2020

A tarifa € cobrada por transferéncia realizada e para as operagbes agendadas poderd sofrer alteragso de acordo com os

valores vigentes na data do débito

Autenticacio

JMESTBIm m2JIxmiJr 4kZhGvgk gVW3ucha qg?t3ih3 Jgdat89L ffKgqnvFq upZPgfsK
TaaRh@@s VC*n2KRd RUVDcBe6 F971R9e@ J50gsXIW a2lTvydr 7pxBsSAW UiTTLags ¥
5gBRAQr2 K??Lckud dsGEZgpH8 2PTrukPd niSziEj4 JOcNSETS 1?7?0232 7/04}/202‘ "

-
",JJ' t

SAC - Servicode  AID Bradesto Defidiente Auditivo ou de Fala
Apoio ao Cliente 0800704 8383 0200 722 0099

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda & sexta-fela, das 8h is 10h, exceto ferados.

Cancebmentos, Reclimaces & InfarmacSes,
Atendimanto 24 hovas, 7 dias por semana.




RECEDEMOR DF Cabral Fozol? Prottuos Alieietivios Eiecli ME OF PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NDTA FISCAL INDICADA AQOLADO NF-¢
DATA DE RGCEBIMENTO IDENTIFICAGAD [ ASSINATURA DO RECEDEDCH. N 000.000.217
/ / SER]E : 2

.......................................

v M M"’Ew TR NN IIIIIIIIII!II |Iﬂ|||i|
. ELETRONICA

0 - Entrada CHAYE DE ACESSQ
TRATANO DE MORAES 1 - Saidn |II 3320 0311 4898 0700 0156 5500 2000.0003 1710 0000 2]GB
R

Tevraxifl  N° 000.000.217

_— Consulta de nutenticidade o porial nacional da
CEPR: 18TH000) QR RIE 1 2 NE-¢ waw.nfo.fozenda. pov.br/pornl
FOLHA: Idel ok v site da Sefaz Awterizadom
NATUREZA DA QPERAGAC PROTGCOLO DE AUTORIZACAD DEVSO
VENDA 333200006342213 - 14/01/2020 [0:23:43
INSCRIGAD BSTADUAL lea‘ucio ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA tnpl
785635006 11.489.807/0001-56
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEAAZAC SOCIAL CNPICEF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 |14/01/2020
ENDEREGD BAIRROMDISTIITO CEP DATA DE SAIDAERTRADA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTR( 28750-000
MUNCIPIO FOHRRAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAlDA
TRAJANO DE MORAIS (22) 2564-1102 R
FATURA
ALCULO DO IMPOSTO
‘wwrfSE DE CALCULO DEICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITQICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.147,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR TOTVAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.147,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CopiigPF
9-Sem Frete
ENDERECO ' MUNICIPIO UF INSCRICAQ BSTADUAL
QUANTIDARE CSPECHE MARCA NUMERAGAC PESD BRUTO PGSO LKJUIDO
PADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::;; DESCHIGAD DO PHODUTOBEIVICY ";;:“ csT | ceop| unio, | quart. UL‘::,?; o mﬂt B.CALS. (CMS | VALDH (0M5 [varen et réﬁ”"wﬁ W:;?_:;:u;""
1916 FRANGQ INTEIRO KG " lozonizoplo 60| sans| kG | sooooe 69508 | 556,00 0,00 0,00 000 | 900 | o0 0,90
2049 CARNE DOVINA COXAG MOLE KG  |o2ozsoaelo 6p| s40s] kG | 230000 26,9000 49,80 000 0,00 000 | 000 | oo 0,00
t40 30
ot
LA R AL
A
CALCULO DO ISSON
IHSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS DASE DE CALCULO DO 150N VALOR DO [55QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMEGNTARES RESERYADU AG FISCG
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LAMLEMYS LPE RV LR

Comprovante de Transacdo Bancéria
(“5 Transferénias entre Contas Bradesoo :{Pg
Data da operagio: 26/01/2020 - 08h36
bradesco N° de cantrole; 151979915502322713 | Documento; 6769430 4

nct CmpCsa

Conta de débito: Agéneia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipa: Conta-Comenta
Empiesa; ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNP): 013.512.578/0001-79

LERLLSS.A W W WLLLE ) L.umumunclmmo:mmﬁwupmm

Conta de crédito:  Agéncia: 6769 | Conta: 130350-3 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favoreddo: CABRAL FAZOLY PRODUTOS ALEMENTIC
Valor: R¥ 1.147,80
Data de débita: 2870172020
Destricio: Assodiacan

Transacdo estd sujeita a andlise, O aédito sera efetuado em instantes,

Autenticagiio

XE@po3XL 2ngH3ya® ZLTUIBGK M2Zvg3K?I 86E2ad*2 U436DzPD N#ow*027 OL1sCIVHS
YVm*f280 oxgjeg6B NGOVEKAS MLQMOO?S Qlicrkjss ae20C?0a VO*uGnA2 wsXév7aM
aadOpDAz er**iazm BsGETz*B xJ4VETc* 86hraxHB 9cghcwG* 06769000 00001310

SAC - Servico de  AlD Bradesco Deficlente Auditivo ou de Fala  Cancebmafites, Reckimacdas & Informagdes, Demals telefones
Apoio a0 Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, consuke o she

Ouvidoria 0800 7279933  Atendmento de segunda a sexta-faka, das Bh 35 18h, expeto ferades, 1

Kodngo v



