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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes

Cadastro de Protocolo

Numero do Processo/Ano Chave de Acesso
0000001293/2020 BOBDOESD23

Data de Abertura %/
20/02/2020 =
Requerente

LUIZ FABIANO LOUZA / DIRETOR A.H.SAOI FRANCISCO DE PAULA

Tipo Objeto

Interno AUTORIZACAO DE REPASSE

Espécie Unidade Administrativa

Solicitagéo 17 SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE
Histérico

REPASSE

Macaniralirida rAar Qoand e



" FRANCISCO
LIMONGI

e, I
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (i
CNPJ: 13.512.578/0001-79 o, M X

Trajano de Moraes, 20 de fevereiro de 2020.

Oficio n° 028/2020
REF: REPASSE DE RECURSO PAHI

Ilmo. Sr. Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente, venho pelo presente pedir repasse

da parcela de fevereiro/2020 do PAHI.

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

clevada esuma e consideragio.

Atenciosamente,

. o . G
Diretor/Administrativo OLQUT- >

0’0‘ .Y
e o
t\ﬁ““ M ans®

e sy
EAREID i
..=$-n'-;.€:ia*<-_@ !
IAJANO DE MORAES |

HORA !
SAIDA "

Ao Ilmo. Sr.,
Lucas Esteves Ribeiro ’ - e —
Secretario Municipal de Satde de Trajano de Moraes- R]

Rua Ney Fortuna, 30 — Ceniro — Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email — hflimongi@hotmail.com




Fundo Municipal de Saude de Trajanoc de Moraes : o4

Yaes W G

Nota De Empenho

[BRE 4. Estado do Rio de Janeiro
el

Empenho Exercicio Data Tipo
000102 2020 20/02/2020 Ordiniris
Coéd. Red. Programa de Trabalho
&9 Orgdc: Fundo Municipal de Salde de Trajanoc de Moraes
Unidade Orgamentaria: 1801 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcdo: 10 — SAUDE
Subfunciéo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITAL.E AMBULATORIAL
Programa: 0085 - ASSISTENCIA A MEDIA E ALTA COb SAUDE
Projeto/Atividade: 2181 - MANUTENCAQ DAS MEDIAS E ALTAS COMPLEXIDADES
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
Elemento da Despesa: 41 - Contribuigdes
Fonte de Recurso: 68 — PAHI
Beneficiario

ASSOCIACAO HOSF. BA0 FRANCISCO DE PAULA DE TRAJ. DE MORAES
CBE/CNPJ: 13.512.578/0001-79

Endereco
Solicitante Processo Contrato
1283
Tipe Liecitagao N° Proc. Liecit. Data Proc. Licit. N° Edital
N&o Aplicéavel Art,---
Controle Orcamentario
Saldo Anterior: 7.5.000,00
Valer Empenho: 65.000, 00
Saldeo Atuzl: 650.000,00

Especificagao

IMPORTANCIA QUE ORA SE EMPENHA REFERENTE AQ REPASSE DE APOIQ A0S HOSPITAIS DO INTERICR -
PAHI REF. AO MES DE FEVEREIRO DE 2020.

Item Especificacao Unid. Qtd. Valor Unit. valor Total

Valor Desconto:
Total Empenho: 65, 000,00

SUELLEN 30UZA BPRUZZI
EUXTLIAKR K I NFORMAT ICA

Mal.: 6612

Rua Coronel Jodo Guimardes - Trajano de Moraes - Centro - RJ CEP: 28.750-000
CNPJ: 12.995.547/0001-53

Desenvolvido par Sapitur



A Estado do Rio de Janeiro

Pagina de 1
Fundo Municipal de Satude de Trajano de Moraes
Liquidagao de Empenho /Q ;
Empenho Numero Processo Exercicio Data Ligquidacdao Data Empenho

000102 001 1283 2020 20/02/2020 20/02/

Unidade Orgamentaria
1801 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Cod. Rdz. Programa de Trabalho

69 1801.1030200852.181-3350.41.00-68 CONTRIBUICOES

Especificacao
REPASSE DE APOIO AQS HOSPITAIS DO INTERIOR - PAHI.

Beneficiario

ASSOCIACAD HOSP. SA0 FRANCISCO DE PAULA DE TRAJ. DE MORAES

Beneficidrio Individual

Tipo Documento N° Documente Incorporadoe Como
Documento 01 3.7.2.9.1.589.00.00.01 1401
Diverso

Salde Anterior a Liquidar
Saldo Liquidagdo Nesta Nota
Saldo Posterior a Liquidar
Valor Bruto

Valor Liquide

ki,

'{Ew:’CNJ"\VL'_ L_QL_E: ACAD
Mat.:3920

Desenvalvido por SAPITUR

Fonte de Recursos

68 EPAHI

DEMAIS CONTRIBUICOES

65.
65.

65.

65.

2020

000,00
000,00

0,00
000,00

000,00



5. Estado do Rio de Janeiro o 5 e 1
? Fundo Municipal de Satide de Trajano de Moraes

Ordem de Pagamento

Ref. 170ALS%Z26C40

Emp/Proc Doc. Exercicio Fonte Conta Valor Emp Proc Lig
000102/001 01 2020 68 1801.1030200852.181-3350.41.00-68 65.000,00 85.000,00
Especificagio
PAGAMENTO REPASSE DE APCIO ACS HOSPITAIS DO INTERICR - PAHI.
Procageso: 12983 de 20/02/2020
Debito em Conta: 6769 013037%-1 — BRADESCO
Valor Bruto 65.000,0
Valor Ligquido 65.000,00

Valor refente a pagamento

Paga-se a ASSOCIACAO HOSP. SAQ FRANCISCC DE PAULA DE TRAJ.
guantia de 55.000,00, proveniente da despesa acima referida.

o
=1

MORAES, &

Trajano de Moraes, 20/02/2020

Lucia Helena Ferro e - &8
Resp. Tesouraria
Mat. 0067
LUCIA HELENA FERRQ NEVES
Tesoureiro/pagador

Mat.:067

LucC.
Ordenader

RECIBO
Valor Bruto 65.000,0C
Valor Liquido 65.000,0C

(@
o
m

Moraes

(11

Recebi da Tesouraria do({a) Fundo Municipal de Saude de Trajarnoc
tia supra mencionada nesta Ordem de Pagamento.

Trajano de Moraes , ! /

ASSOCIACRO HOSP. SAO FRANCISCO DE PAULA DE TRAJ. DE

Desenvolvido por SAPITUR



Banco Bradesco S/A

https://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br ibpjsci

©

bradesco
net empres:

Comprovante de Transacdo Bancaria
Transferéncias entre Contas Bradesco

Data da operacao: 20/02/2020 - 13h15

N® de controle; 715737473708867114 | Documento: 6769505

Conta de débito:

Empresa:

Conta de crédito:
Nome do favorecido:

Valor:

Data de débito:

Descri¢do:

nprimirfopup.jsi

Agéncia: 6769 | Conta: 0130379-1 | Tipo: Conta-Coirente

FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE TRAJANO DE M | CNPJ: 012,995,547 /0001-53

Agéncia: 6769 | Conta: 131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCI

RS 65.000,00

20/02/2020

transferencia

Transagao esta sujeita a analise. O crédito sera afeluado em instantes.

Autenticagdo
cEbibA ivGgwWpk cEjJ LWa' g6l
FtEF#ILMv FKsal 1FV qS 4 2ghAT
/] JznUcfvD TEhYaATy 1S 0e 13

SAC - Servigo de  Ald Bradesco
Apoio ao Cliente (0800 704 8383

Cancelamentos, Reclamacdes e [nformagdes.
Atendmento 24 horas, 7 di2s por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

| Quvidoria

0800 727 9933

Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados,

| of |

Demag tekefones
consula 3 si2
~ Fak Conosco.

20/02/2020 13:16



FRANCISCO
LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 07 de abril de 2020.

Oficio n° 047/2020
REF: REPASSE DE RECURSO PAHI

Ilmo. St. Secretario,

Cumptimentando-o cordialmente, venho pelo presente apresentar

copia da prestacio de contas do més fevereiro/2020 e pedir repasse da parcela de

marco/2020 do PAHI.

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

clevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

O
Diretor/Adnnni i S B

-1;_:. 3 RIG DE JANEIRO |

#IFURA MUIN. DE TRAJANO DE MORAES |
S HORA
ENTRADA Oﬁ% j@ SRR |
PROTOCOLC MX(?)Z 7@
LIVRO' 0>Z —= | |

Ao Ilmo. St., I ﬁ
Lucas Esteves Ribeiro ' o '
Secretario Municipal de Saude de Trajano de Moraes- R]

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email — hflimongi@hotmail.com




Banco Bradesco S/A https:ﬁww.ne12.bradesconetempresa.b,brlibpjsei!impﬁmirPopu;J

03

Extrato Mensal / Por Periodo

'q's ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNFJ: 13.512.578/0001-79 @"""
Nome do usuério: RODREGO JOPPERT BRAZ
bradesco Data da operago; 07/04/2020 - 14h45
fet empresa
Agénda | Conta Tota) Dispanivel {RE) Total {R$}
06769 | 01310135 76,38 76,38
Extrato de: Ag: 6769 | CC: 0131013-5 | Entra 20/02/2020 e 31/03/2020
Daka Lancamento Deto. Crédito (R$) Débito {R%$) Saldo (R$)
14/02/2020  SALDO ANTERIOR 0,00
20/02/2020 %ﬁ?ﬁﬁﬁﬁ%ﬁ’me OF TRA £769505 65.000,00 65.000,00
E;R;?miﬁ”ﬁg‘:gf 30220 5,59 §4.994,41
APLIC.INVEST FACIL 455699 64.993,41 1,00
05/03/200  RESGATE INVEST FACIL 455699 21.254,37 21.266,37
; ot N COBRANCA 9 -265,65 20.999,72
Mo iacag O coBRANCA 97 443,18 20.556,54
i‘ggégig:o” COBRANCA 98 241,44 20.315,10
B A 8707610 889,35 19.425,75
D AL 2o 8707720 142450 18.001,25
riCecheiactiuu i 8707722 726,00 17.275,25
R D K 8817856 726,00 16.599,25
?&“ﬁoﬁ?}sﬂéﬁmﬁp A 8817206 690,00 15,558,25
T o o K oA 9272027 -2.662,00 12.967,25
e T EocD T 5164308 -1.805,17 11.102,08
fmﬂgmﬁlgéﬂfw 5304703 -534,52 10.567,46
zmﬁfggﬂfgﬁg 6040561 49,85 10.517,61
_ B T P 6040588 105,19 10.322,42
D oA * 6041708 -501,40 9,821,02
ﬁg%mﬂﬁi 'ﬁ‘; 6041708 -2.378,03 7.442,99
ﬁ“&%ﬁ%&ﬁi‘;@gﬁ; 6045052 -1.088,00 6.354,59
NS, DAt st 6045952 -4.201,29 2,063,70
T crmen
ggg;?éﬂzj‘f”ﬂ 8707610 10,45 53,25
gWN%IRTE}"H 8707720 -10,45 42,80
m%m;a”ﬁ 8707722 -10,45 32,35
ggg:‘;%mhler 8817156 -10,45 21,80
ggg{mmrséwgrz NeT 8817206 -10,45 11,48
o o
06/03/2020  RESGATE INVEST FACIL 455699 43.586,36 43.587,35



Banco Bradesco 8/A httpsiwww.ne 12, bradesconetempresa.b. br/ibpjseifimprimirPo
pr Py P Py |
Data Lan¢amento Deto. Crédito (RY) Débito (R4) Saldo {
zggggmﬂ;o' RON COBRANCA ) -306,87 43,28049
PAGTO ELETRON COBRANCA
ASSOCIACAD 100 -35,50 43.244,59
TRANSF EDOS DOC-E H BANK
DEST HOSPITAL SERRANG LTOA 1685631 ~1.082,35 42.162,24
TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.JONAS LOPES DA COSTA 1805024 ~400,00 41.762,24
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. JOPPERT BRAY 1885950 -15.593,00 25.769,24
TED DIF.TITUL.CC H.BANK
DEST. M ) WERMELINGEN FERR 2193499 +6,756,00 16.013,24
PAGTO ELETRONICO TRIBUTO
INTERNET ~FGTS/GRF §/TOMADOR 5661257 17,43 18.995,81
PAGTC ELETRONICO TRIBUTO
TNTERNET ~-FGTS/GRF STTOMADOR 5661257 +10.307,11 8.688,70
TRANSE CC PARA CCF)
JOAQ DE BARRO DA SERRA MATERIAS 1858254 -1.001,90 7.686,00
TRANSF GC PARA CC PJ
CLINICA DE ENFERMAGEM PRO CUIDAR 2047838 ~4.800,00 2.685,80
TRANSF CC PARA CC P)
DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE 6769253 -2:436,00 390,60
TRANSF CC PARA CCP)
SOLANGE FAZOLL ME 6057613 348,00 42,80
s DOC/TED INTERNET
DOC INTERNET 1885531 10,45 32,35
DOC/TED INTERNET
DOC INTERNET 1885924 -10,45 21,80
DOC/TED INTERNET i
TED INTERNET 1885950 10,45 11,45
DOC/TED INTERNET i
TED INTERNET 2193499 10,45 1,00
13/03/2020  RESGATE INVEST FACIL 455699 69,05 70,05
TARIFA BANCARIA
CestaEmpresariall 20320 69,05 1,00
Totat 129,519,78 -129.918,78 1,60
0s dados acima t8m como hase 07/04/2020 As 14h45 ¢ estdio sufeltos a alteragbes.
Ultimos Lancamentos
N&o hd langamentos para este fipo de extrato, (SMC.WSE.(004)
Saldos Invest Facil / Plus
S
Data Histérico Valor (R%)
20/022620  SALDO INVEST FACIL 64.993,41
21/02/2020  SALDO INVEST FACIL 64.993,93
26/02/2020  SALDO INVEST FACIL 64.994,45
27/02/2020  SALDO INVEST FACIL £4.094,98
28/02/2020  SALDO INVEST EACIL £4.095,50
02/03/2020  SALDO INVEST FACIL £4,996,03
03/03/2020  SALDO INVEST FACIL 64.996,55
04/03/2020  SALDO INVEST FACIL 64.597,08
05/03/2020  SALDO INVEST FACIL 43.732,36
06/03/2020  SALDO INVEST FACIL 144,43
09/03/2020 SALDO INVEST FACIL 144,43
10/03/2020  SALDO INVEST FACIL 144,43
11/03/2020 SALDO INVEST FACIL 144,43
12/03/2020  SALDO INVEST FACIL pral 194,43
13/03/2020  SALDO INVEST FACIL ﬁQP J 75,37
16/03/2020  SALDO INVEST FACIL Rﬂd \agnte 75,37
17/03/2020  SALDO INVEST FACIL ot ®. 75,37



Banco Bradesco S/A

hitps:./iwww.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopuj

0

Data

18/03/2020
19/03/2020
20/03/2020
23/03/2020
26/03/2020
25/03/2020
26/03/2020
27/03/2020
30/03/2020
31/03/2020

Histérico

SALDC INVEST FACIL
SALDO INVEST FACIL
SALDG INVEST FACIL
SALDO INVEST FACIL
SALDO INVEST FACIL
SALDD INVEST FACIL
SALDO INVEST FACIL
SALDO ENVEST EACIL
SALDD INVEST FACIL
SALDO INVEST FACIL

0Os dados acima t8m como base 07/04/2020 as 14h45 € estio sufeltos & alteragdes,

Maﬁ% Machado

AHSFER

galar {R$)

75,38
75,38
7538
75,38
75,38
75,36
75,38
75,38
75,38
75,38

touza
JFinaneeira



ASSOCIAGAOC HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
RUA NEY FORTUNA, 30 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES
CNFPJ: 13.512.578/0001-79
BALANGETE ANALITICO DO REPASSE PAHI
20/02/2020 PRAZO PARA A
PERIODO 0O a PRESTAGAO DE | 31 Dias Aws%gsgﬁ RS 0,00
31/03/2020 CONTAS
1) DETALHAMENTOQ DA RECEITA
FORMA DE . .
PAGAMENTO | Déposito | b ietEy UNIGA RECEBIDG (R$) 66.000,00
RENDIMENTO DE 1.75
APLIGAGAO (R$) ’
T e 2) DETQ,JI:.TAMENTO DA DESP?S:\
',.,,...:.-',.",-,3,“,; i ot B i Y g "1 e R,
ﬁ i B e ;u‘"aam IR
R TR LOHEQUEL I s o il e R
20/fev Tarifa Bancaria
‘"" 2 05/mar Centro Integ Emp Escola, conf boleto 265,65
3 05/mar Portal Transp Reslduos, conf nf n® 407 443,18
4 05/mar Prod Rad Censult Rad, conf nf n® 20205264 241,44
5 05/mar Hospital Serrano Lida, conf nf n° 250 889,35
6| 05/mar Hospital Serrano Lida, conf nf n° 248 1.424,50
i 0S/mar Hospital Serrano Lida, conf nf n® 248 726,00
8 05/mar Hospital Serrano Ltda, conf nf n® 252 726,00
9 05/mar Hospital Serrano Lida, conf nf n® 251 900,00
10 | 05/mar Pedromed Comércio Ltda, conf nf n° 2256 2.652,00
11 | 05/mar Guia Previdencia Social - GPS {(Parcelamen) 1.805,17
12 | 05/mar Darf {Parcelamento) 534,62
13 | O6/mar Darf {Parcelamento) 49,85
14 | 05/mar Darf (Parcelamento) 195,19
15 | 0b/mar Darf (Parcelamento) 501,40
16 | O5/mar Darf (Parcelamento) 2.378,03
Y 17 | O5/imar Darf 1.088,00
18 | 05/mar Darf 4.291,29
18 | 05/mar Rpa Kézia Fernandes Curty 2.000,00
<20 | 05/mar DociTad 10,45
21 { O8/mar Doc/Ted p 10,45
22 | 05/mar i Doc/Ted 10,45
23 | 05/mar Dac/Ted 0 e 10,45
24 | 05/mar Dog/Ted 238 ¢ 2 10,45
25 | 05/mar Doc/Ted B 10,45
26 | 06/mar Meganet RJ Inf. E Telecom, corforme boletd 308,87
27 | O6hmar Digirati Inform Serv, conforme bé’)!eto 35,80
28 | OB/mar Hospital Serrano Lida, conf nf n° 255 1.082,35
29 | 06/mar Jonas Lopes da Costa, conf nfn® 0011 400,00
30 | OBimar Joppert & Braz Servicso, conf nf n® 0017 15,993,00
31 D&/mar M .} Wermelinger Ferraz, conf nf n® 0158 6.756,00
32 | 08/mar Guia de Recolhimento FGTS 17,43




~or Administrativa/Finaacairo
AKLSEP.

33 | 0B/mar Guia de Recolhimento FGTS 10.307,11
34 | OB/mar Jodo de Barro da Serra, confnfn® 1732 _ 1.001,80
35 | O6/mar Clinica Enferm Pro Cuidar, conf nfn® 01551 | - 4.800,00
36 | O6/mar Dist Gas Trajanense, conf nf n® 0634 2.496,00
37 | O6/mar Sctange Fazoli, conf nf n° 00257 348,00

- 38 | OB/mar DociTed 10,45
39 | 0B/mar Doc/Ted 10,45
40 | OB/mar Doc/Ted 10,45
41 {&/mar Doc/Ted 10,45
42 | 13/mar Tarifa Bancaria 89,05

N
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)ELEATG!
VALOR DA SUBVENGAO REGEBIDA|IH 6510
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO ¥
SALDO:
0BS.:
i
(Assinatura e carimbo do ' i DATA DO P
T presidente) Rodrigd ipg?raz REPASSE: 20-fev-20
"SRR
(Assinatura e cartmbo do ] ; DATA DO ULTIMO 13-mar-20
Contador responsavel) Was sfﬂwmo LANCAMENTO:
Y Yesditeira
AH.SEP
S £l
iz Fa Louza
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Alé Bradesco - SAC - 0800 704 8383 ,
Deficiente Auditivo ou de Fala - 0800 722 0099 de st Ouvidoria - 0800 727 9933
24 horas, 7 dias por semana e 22 3 62 feira das 8h &5 18h, exceto feriados
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Na impessibilidade de [ocallzar o endereco do destinatario,
Iver este documento para:
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CEP: 04533-001 - SAO0 PAULO
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Banco Bradesco 5/A ST e ]iit?gijlwww.nel2.bradesconetempresa.b.br.’ibpjsei!imprimirPopuﬂ

6 Comprovante de Transagéo Bancéaria . %

i Boleto de Cobranca
] Data da operagiio: 05/03/2020
bradesco N° de controle: 879,883.408.475.713.414 | Documento: GO00096
nat empresa

Conta de débito; Agéncla: 6769 | Conta: 0231013-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa:  ASSOCIACAO HOSPITALAR SAG FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Cddige de batras: 23793 39100 $0000 729559 66009 540106 6 1800000026000
Banco destinatdrio; 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Razao Social CENTRO DE INTEGRACAO EMPRESA ESCOLA RJ
Beneflcidrio:

Nome Fantasia CIEE
Beneficiario;

CPFICNP) Beneficidrio: 033.661.745/0001-50

s Razao Social Sacador N&o informado
Avalista;

CPF/CNP] Sacador NSa informado
Avalista;

Instituigio Recebedoral 237 - BANCO BRADESCO S.A.
] Nome do Pagador:  ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
CPFfCNPI do Pagador; 013.512.578/0001-79
Data de débito: 0570372020
Data de vencimento: 2970272020
Valor: R% 260,00
Desconto: R#% 0,00
Abatimento: R$ 0,00
Bonlficagdo: R% 0.00
Multa: R$ 5.20
Jurcs; R$ 0.45
Valor total: R$ 265.65
Descrigio:  ASSOCIACAO

A transacio acma fol realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA

Autenticagao

XNXBWCKV @VHz*N*b qOmbig¥2 WACUKLT CEASVLIC sCp*L44Z 2HOF?oJt niypRe
L?)SHCEF3 40xVEAcO AlcsCPzY z3jOE?YEd X3emAqih EHcrs®4R CHgeCbwt 7yEntKkA
aLy#ites6 tzkbUdem K7fcUbng 5CGLT2IN PIyQu*cF viwsMByr 65670260 20995050

SAC - Servicode A0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmientos, Reclemagbes e Informagles. Demals tekfones

Apoio ao Cliente 0300 704 8383 0800 722 Q099 Alendimento 24 horas, 7 dies por semana. consule o ste
Fals Conoseo,

Ouvidoria D800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-felra, des Bh &s 18h, exceto Ferlados.




* iy . . A s
NESE - Nota Fiscal de Servico Eletronica }\O
,PORTAL TRANSP, DE RESID.LOCACOES NGmere da NFS- {
EQUIPAMENTOS LTRA - EPP
Esir ESTRADA DO BAMBUI, 0 - LOJA .
CEP: 28300-000 - Balrso: 1° Distrilo 202000000000407
tMunicipio; taperuna - RJ
Eoﬂgltgn%gggg%a'mm'm Dala d¢ Servigo Codige Vesificador
GNPJ [ GPF Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal -

. 18.770.326/0001-52 O 14718 31"0‘”2020 c§4gaa049
MUNICIPIO DE ITAPERUNA/RI Dt. de Emissfo Exigiggdada Tributade ne Municipia
Secretarla Municipal da Receltas
Fone; (22) 3811-1062 - 162,144, 112.128/nfse.portall 0310212020 Exigivel Tralano de MoragsR.J

Nurllu a‘ Rezdo §

Associat;&o Hospitalar Sdo Francisco de Paula . Tra]ano de MoraesiRJ

Enderaco

Rug Ney Fartuna, 30

[Citads GEE

Trajano de Moraes I_R 22] 2564-1409 IZBTSO-GOO

Bawrre

Centro _

CHEJ TCEF Tnstigde Mumcipal

13,512 .578/0001-79 [eee el Erael

E-mall

hilimongi@hotmail.com

s . O T e S e A TR, DO S R S e il e e T v i s

e *Razdo Sodal CHPJ /CPF Inwk;h Municipal B
sll?l'ﬂ ]Fono Chdai

DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALICL VALOR IMPOSTO RETIDO

Prestagdo de sendgos de coleta e dastinaciio de residuns de servicos de Salide do Grupo A 435,60 3.50 1525 | Sim

{infectante) de acordo com a RDC 222/208 ¢ Resolugio CONAMA, 358/2005
referente a colefa realizada no dia 31/01/2020.. Allquota Efetiva: 3,5000000000%,

Cédigo do Serviga GCédige NBS

07.08 - Varrigdo, coleta, remogdo, incinerago, tralamento, reciclagem, separagio whbbarhe
| e dostinagdio final de lixe, srejsilos e outros residucs quaisguer,

COFINS Inpofaghs (e
.00 0,00
Valor de ISSQN Préprio |_Basa Célculo ISSON Ratide

| Infoymagles Adisivnals

NOTA EMITIDA PGR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL
M3 GERA DIREITC A GREDITO FISCAL DE IPI
“_’,2?41!201 2: Mun: R$15,25; Est: R%0,00; Fed: R$0,00, Total Aprox: R$15,25,

Consulta realizada em 03/02/2020 as 11:99:15.
Para consultar a autenticidade acesse: 162.144.112.126/nfse.portalf

T

Recabilemos) de 202000000000407
PORTAL TRANSP. DE RESID.LOCACOES DE EQUIPAMENTOS LTDA - EPP Namero 4 NFS-2 Namero de Contrale do Municlpio
Compaténcla
08 Servicos consiantss da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 3110112020
NFS-e
P ¢8492049

Consulta realizada am 03/02/2020 a5 11:59:15,
Para consultar a autenticldade acesse: 162.144.112.126/mfse.portal

Pagina 1
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Mapa de Medigio

Campatitencia
05/2020

Medigio 0%

Contratante, A fagio Hospltaler S840 Frandace de Paula, CHPJ; 13.512 578/0004.79
Enderego: Rua Ney Farluna, n° 30 - Cenlro « Trajano do Moraes/RJ

Referéntla: indicada

Praslador de Servigo: Porial TIaRspoTie B GOMEITio Ue Residuod & Lovagas 06 EqUIpamenos Lida - PP

Yenclmento; 21/02/ 2020

CHPY: 18.770.220/0001-52- Enderego: Estrada do Bambui, sin® - Canirs, ItaperunaiRJ

e " Desctigao Ratersneia

Wator Unlt. Valar Madide Daszontos
FTe<iagao o8 Eervias 08 Golola b doslinagao da rosiduos de Servigos 0o
safica na dia 31/¢1/2020, classlficades como Gnipo A {Infectants) da
01  |acorto com a Resohupdo CONAMA 35812005 @ RDC 2220018, 726 % [mS o0 435,60 IS8 3.5%
. Base de Clleula Peso Total Proposta Yalor Medldo ‘Total de Descontos;
Resumo da Medigéor Quentidade Residuos (REVMES 72,00 abriis 435,60 RS 15,25
] i . o . N PO R Liquide a Receber: +| RS 420,35
€ -
LI P 'L i




Beneficidrio
PORTAL TRANSPORTE DE RESIDUOS, LOCACOES DE

DO BAMBUI /N
1 DISTRITO ZONA RURAL
ITAPERUNA - RJ

F
16.770.328/0004-52

4B300-000

T3 MoraT Mule

(+J Qulres acm&sclmos

InstrugBes (texto de responsabilidade do benelicinrio}
A partit 2210212020 Juros 0,03%/dia

A partle 22/02/2020 multa de 5,00%

Niv concedar desconto.

Apds o venclmento pagivel

em gualquer bRRGe

(=) Desconio £ Abatimento | () Qutras dedugdes

Dala de Emissdo (=) Valer cobrade
03/02/2020

Coop Contr/Cod, Beneficidrio

3003/832871

Nasso Namere

20076-5

Dados da Pagadaor

Nome do pagodor
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Nomere do Documenta
2020

Endereco
NEY FORTUNA, N° 30

Bagrreo / Distrito
CENTRO

Municipio
TRAJANC DE MORAIS

UF CEP

28750-008

_Mensagem Pagedor

'ﬁ'fé]ﬂﬁ amo R

m.a« “ e %lrﬁ ot

equgl,

T T

“%g

iy

I—— Aufenlicaglio mecinica - Recibo do pagador

Local de pagamenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOQB

Beneficidrio
PORTAL TRANSPORTE DE RESIDUOS, LOCACQES DE EQUIPAM

Cooperatwo. contmlantdCod Berief' c1£|.rm '

18.770.328/0001-52 3003/832871

H. documento
2020

+ _Adatn do decumento Espécie

oM

N

Aceite

Data processamienio | Nosso nimero

0310212020 20076-5

F

0310212020
TEDATRATIO Y kR Espécic

Quantidade
0,00

Yalor Valor documento

420,35

Instivgdios (texto dc msponsablhdade do beneficidrio)
A partir 2210212020 Juros 0,03%/dia
A partlr 22/62/2620 multa de 5,00%
N&o conceder desconto.

Apbs o vencimento pagavel

em quzlguer banco

EMITIDO PELA CODPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSADILIDADE 0D BANCCOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3003 SICOOB SUL

{-} Desconto / Abatimento

m%-) Qutras dedugdes

(+) Mora / Mulia

Pegador
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
NEY FORTUNA, N° 30
CENTRO
TRAJANO DE MORAIS -RJ

Sacaduor f Avalista

{4} Oulras acréscimos
13.512.57810001-79

(=) Valor cobrado
28750-000

RN S

'Hll\ll Aufenticagdio mechnica - Fiehn de compensagiio




B
fensd
=




a

MANIFESTO DE TRANSPORTE DE RESADUOS E REJEITOS - (PROVISORIO)

INEA - Instituto Estadual do Meio Ambiente

&

MTR Provisério n® 268132

I

ldentificagdo do Gerador

Razdo Social Associagdo Mospialar Sdo Francisco de Paula

CPECNP: 13.512.578/0007-79

Enderego: Rug Ney Fortuna, nA®.30 Telolone: (22) 2604-1409 data da amissALo:
Muniziplo: Trajano de Morais Estado: R Fax/Tel:
Kome do Rasponsave] pala Ermis s&0 Carge
fdentificagdo do Transportador
Razéo Social: ..~ - '
azéo Social Lf%k’ "!ll L f PPN W e P2 /!'
Enderego: Tolsfone:
Municibio: | Estado: Fax/Tef:
Norro oo Motorlita Phica 4o Voiouio
Identificagio do Destinador
Razéo Sccial: = | / . — CPFEICNP:
‘E T S & F e ("fd't—‘!; Y

Enderego: Telofone: data do recebimenta:
Municipia: Estado; Fax/Tel:
Neir® e Rosponsaval pofo Roceblmenta i Caipo

Aome e assindlura do responsavel
Qbservagdes do Gerador
|.'dent!ﬂcagéo dos Residuos
et Codlige [FAMA & Derominagda Quontidade Unidace | Acendlcionemomie Blosza stads Flsies | Teenologio

A te.
@ Ladente
- Pre c ¢t P
W 3 TR
Ideniificagdo do Armazenador Temporario - AT
Fo! biment AT

Razdo Sociak CNP: ate do recebiménto no
Enderaca: Telofona:
Munfelpio: |Eslado: Fax/Tet: noma o gsslnakira do respansavel
fdentificacdo do Transportador - AT para o Destinador
Razdoe Social: CPF/CNPJ:
Endarago: Telefone:
Municipio: Estado: Fax/Tel
[ffons oo Matorisla Placa do Voleulo

NG9 & assinglng do responsavel




Banco Bratleseo S/A htips://www.ne12, bradesconetempresa.b. br/ibpjsei/imprimirPopup.

A
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6 Comprovante de Transacio Bancaria

i Boleto de Cobranca
b d Data da operagdo: 05/03/2020
radescn N9 de controle; £78.883.408.478,713.414 | Documento: 0000097

net ampresa

Conta de déblte; Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | €NPI: 013.512.578/0001-70

Cddigo de barras; 75691 30037 01083 287100 02007 650019 5 81720000042035
Banco destinatdric: 756 - BANCO COOPERATIVQ DO BRASIL S.

Rarzac Social PORTAL TRANSPORTE DE RESIDUOS LOCACOES D
Beneficiario:

Nome Fantasia PORTAL TRANSPORTE DE RESIDUOQS LOCACOES D
Benefidario:

CPF/CNF) Beneflddrio: 018.770.328/0001-52

Razao Soclak Sacador MNSo informado
Avalista:

CPF/CNPI Sacador  N&o informado
Avalista:

[

Instituicie Recebedora: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Nome do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
CPF/CNP) do Pagador; 013.512.578/0001-79
Data de débito: 0570372020
Data de vencimento: 210272020
Valor: R$ 420.35
Desgonto;  Rs$ 0,00
Abatimento: R$ 0.00
Bonificacdo: R% 0.00
Multa: R$ 21.01
Juros: R$1.82
Valor total: R$ 443.18

——r

Descricgo:  ASSOCIACAO

A transagdc acima floi realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA Rodﬂ gﬂ JU
* Pre
.
Autenticacdo

KjCvOh4d uMufg258 f6kZsEEw 3cNZRfyS i*i8VPTu QitaFfht@ JuNg?rXG welwbXnd
8bIavJde fizoS5i0k wSMeolLdv 1§SUzdkE bEpVdUpH TGNTwzQR GHS6GKLIE nTiSybMvu
HymStK*i zMrdNYci wPtYRi?f mOBLOSNo hzfrimH2 UQASGQGE 15760240 76193080

SAC - Servigo de  Al6 Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Rechmagbes e Informagbes, Demai tekfones

Atendimento 24 hares, 7 dias por semana. consuke o site
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 " iehgbdony

Ouvidoria 0800 727 9933  atendimento de segunda a sexta-feim, das 8h 35 18h, exceto ferades.




PREFEITURADE CACHOEIRINHA
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAD S/S LTDA
NOTAFISGAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFSe bb

! Numero da Nota Data ¢ Hora de Emissdo Co de Verificagio
20205264 ’ 02/02/2020 02:04:37 58063606
PRESTADCR DO SERVIGO

Nome ou Razéo Social: PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/5 LTDA

CPF/CNPJ: 87.389.086/0001-74 Inscrigdo Munleipal: 136317
Endereco:RUA RUIBARBOSA, 118 TERREO - VILA JARD IM AMERICA CEP: 94.920-510
Municipio/JF: CACHOEIRINHA /RS E-mail; nfse@prorad.com.br

TOMADOR DO SERVICO

Nome ou Razdo Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE Cod. Client: Ent, U008
PAULA

CRF/CNFPJ: 13.612.578/0001.79 InscrigAa Municipal:
Enderego: RUA NEYFORTUNA 30, 30 - CENTRO Inscrigdo Estadual: ISENTO
Municiplo/lUF: TRAJANO DE MORAIS /RJ CEP: 28,750-000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

| Senvico de Doslimetiia Pessoal, periodo de contrato: 01/02/202C a 31/01/2021
-Quartidade de dosimetros contratados: 4 doslmetro(s)
Parcela 1de 3

Boleto Bancario -
Realizar pagamento até: 02/03/2020

| CNAE Fiscal: 8640202

. tem da Lista de Servigo: 4.02

Natureza da Operagéo: 52 ) .
Municipio da Prestacio de Senigo: CACHOEIRINHA/RS

VALOR NOTA FISCAL (PAGAR O VALOR LIQUIDO DANOTA)

Valor dos Servigos . Descontos Retengdes 1SS Retido na Fonte Valor liqul%otda Nota
R$ 245,00 ¢ R$Q00 ()} REMSES - () R% 0,00 =) RS 236 47

CALCULO DO 1SS

Valordos Setvigos  Dedugdes  Descontos Incondicionados Base de Célculo do 1S3 Aliquota Valor do ISS
R$ 248,00 ) R$0,00 {} R$ 0,00 (=) R$ 248,00 (x) 250% (=) R$6,20

OBSERVAGOES
CONFORME LEIN® 13.137/2015

Retengdes: PIS/PASEP: R$1,61 COFINS: R$7 44 IR: R$0,00 CSLL: R$2,48 INSS: R$0,00
TOTAL APROXIMADO DE IMPOSTOS, LEIN® 12.741/2012: R$38,54 (15,54%)

FONTE: IBPT - www.ibptorg.br
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Bradesco | 237-2 |

b

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
13.512.578/0001-79
RUANEY FORTUNA 30, 30 /[CENTRO
TRAJANO DE MORAIS/RJ
28.750-000

Lozal do Pagamento Vane]menl\J
Pagével preferencialmente na rede Bradesco ou Banco Postal 0210372020
Cedente Agenda/Cadlgo Cedents
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/5 LTDA 1979/0000004/3
Data Pocumonto M Documonte Espécio Do, Aecile Batn Precessamento How= Nimure .

Q2f2f2020 00010133848 D5 N 02R0212020 09/00010183848-5
Uso do Banco Cartalra Espétio Movda Quantidadg {x} Valor { = } Valor da Documenta

= RE 23647

Sacaco:

Ficha de Componsigio

Bradesco | 237-2 |

B Autentcaglio Meclnlce

Corta aqui

23791.97904 90001.018360 45000.000403 2 §1820000023647

'_acal de Pagamento

Vancimenlo
. _agavel praferencialmante na rede Bradesco ou Bance Postal 02/03/2020
Cadante . Agencla/Cédige Codonte
PRO.RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGCAQ 8/S LTDA 1979/0000004/3
Data Bocumenlo W Documento Espécle Dag, Acaily Data Procossamento Nosso Mimero
02/02/2020 00010193849 DS N 02/0212020 05/00010193849-5
Uso do Banco Carlelra Espéele Moeda Guantidate {x) Valor (=) Valor do Documento
. 9 RE 23647
InstrugBasVALOR REF. A NFSe N, 20205264 *+UALORES EXPRESSOS EM REAIS *» | |-} Deseonioshalimonios
{ -} Qutras Dedugas
APDS 0210372020 MULTA ........... R$ 4,73 {+ ) MorafMulta
MORA DIA[COM.PERMANENG ... R§ 008 { + ) Cutrnos Acréscimos

{=1Valor Cobrado

Sacada:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA,
13.512.576/10001-72
RUANEYFORTUNA 30, 30 ICENTRO
TRAJANO DE MORAIS/RY
28.750-000

T,

1

13
Hs

flcha de Compensagdo

TR

Autenticaciio Mocinlca

RO e

.0
NS
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Banco Bradesco S/A

hitps:/fwww.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopy

A\

@

anlyY
'v L]
Comprovante de Transacdo Bancaria %
Boleto de Cobranca
Data da operagiia: 05/03/2020

bradesco N° de controle: 876.883,408,479.713.414 | Dacumento: 0000098 *_
nek ampresa
Conta de débito: Agéncia: 6769 [ Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa:

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P [ CNP); 013,512.578/0001-79

Cédigo de barras:
Banco destinatario:

Razao Soclal
Beneflcidrio:

Neome Fartasia
Baneflciario:

CPF/CNP] Beneficidrio:

Razac Social Sacador
Avalista:

CPE/CNPI Sacador
Avalista:

Instituicio Recebedora;
Name do Pagador:
CPF/CNP] do Pagador:
Data de débite:

Dats de vencimento:
Valar:

Desconto:
Abatimento:
Bonificacao:

Mulka:

Juros:

Valor total:

Destricdo:

23791 97904 90001 019330 49000 000403 2 81520000023647
237 - BANCO BRADESCO S.A.
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAD

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAD

037.389.086/0001-74

Ndp informado

N&o informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
013.512.578/0001-79
05/03/2020

02/03/2020

R$ 236,47

R$ 0.00

R$ 0.00

RS 0.00

R¢ 4.73

RS 0.24

R$ 24144

ASSOCIACAO

A transaco adma fol realizada,por mela do Bradesco MET EMPRESA

Autenticagio

rpzCEgbv Hz37Ic08 =sYjOiHdx LePtndcP evry7?*gl rAsJ4gQ? zhJzTudd ?T5 1 2TKM
YERWOIFI BmseqDoS vkKh2Wfzk WddpGgnU 36e3@NUy hK@wIolF nOpSTYNE *SHpmBBS
aRaCleDB NkepXUUW XggKrbgQ 20ca®Il2j aJkT2TzT vD2SDvrz 45870240 20281040

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentes, Recamacies e Informagies. Pemals telefones
Apolo ao Cliente 0800 704 8383  0B0Q 722 0099 Aterdmento 24 hors, 7 das por semana, Iu:nrésgte o ske
=l Onasco,

Owvidoria 0800 7279933  Atendmenta de segunda a sexta-feir, das 8h As 18h, exceto feriades.




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

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Codigo da Veslficaglo para Aulenticaglic aZ26ma?30bc0dadbSbe?aesi3catbdes :
Gerato em_ 270272020 13 16 36
Data de Emiss8o [Exigibliidade de iS58 Rogime Tribwarie Humars RPE Sérle N° da Nota Fiscal
FHORI2020 Tilbutegdo no Murcipe Maodia Erproan” FADRAD
Tipo de Rozoihlptante | Shnptes Local da Preslacho 250
Nao Aehdo Nas Qptante Ng Murticipio (3303401 - Nova I"nburgo - f2J)
PRESTADOR N
I
Razio Social: HOSPITAL SERRANO LTDA \‘6
../\/\-[ Nome Fantasia; HOSPITAL SERRANO
s Enderego: RUA GENERAL OSORIQ, 276, - CENTRO
NOVA FRIBURGO - RJ - CEP: 26625-830

E-mail: faluramenic@hospitalserrano.com « Fone' (22)2525-7070 - Sile. www.hospilalserrano.gom
Inscricdo Esladual: ..... - Inscricio Munlclpal: 1023104461-5 - CPR/ICNPJ: 39.179,825/0001-50

TOMADOR
Razfo Soclal ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAULA
Endereca; RUA NEY FORTUNA, 30 - CENTRG
TRAJANG DE MORAES - RJ - CEP. ZB750-000
E-maii: hilimongi@hotmall,com - Fone.
Inscrigdo Estadual: ... .CPFICNPJ: 13,512,578/0001-79
SERVIGO

4\“/ Hospitals, clinlcas, laboratérlos, sanatdrios, manlcdmlos, casas de sadde, prontos-secorras, ambulatérios @ congénergs.

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PROCONIR.I- Rua da Ajuda, n*(5- Subsolo- Cenlral do Brasil -Rio de Janeiro-R.J

CEF 20040-000 Teki51

COCECON/ALERJ- Rua da Alfandega, n"08 - Térreo « Centro - Rio da Janeiro-RJ

CEF 20070-000 TEL 08002827060

REFERENTE A SERVICOS HOSFITALARES PRESTADDS NO REGISTRO 31537 - PACIENTE KYARA CARVALHO NEVE S DA CUNHA -
FRATURA DE COTQVELD ESQUERDO

e
VALOR SERVIGO (R%)| DEDUGOES (RSl DESC.iNco. (RS  BASEDECALCULO RS)|  ALlQuOTA mal 153 (R§)
B8935| 000 0,00 889,35 400 35,57
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTOS (R9) VALOR LIQUIDO (R$)
INSS (s} IR sy CSLL 81| COFIMS R Pis (A5} DIVERSOS
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 889,36
OUTRAS INFORMACOES ]

{vaior Liguido = Valor Seyvigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - P13 - Desconlos Diversos 185 Feldo - Desconlo Incondicional) J Bft
Rodig0 9P

P

A

Conzulte & autentitidade deste documento agessando o site htip fnovalriburgo.tj.gov br, opgac ?%ta Fiscal Ele(r&nica
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Banco Brgdesco §;‘A

https:/fwww.nel2, bradesconetempresa.b.bifibpjsei/imprimirPopuy

i

i

Comprovante de Transacéo Bancaria
Transferéncias Para Contas de Dutros Bancos (DOC)
Data da eperagio: 05/03/2020 - 13h43

X

N

bradasco N® de controle; 878883408479713414 | Documento 8707630
net ampresa
Conta de déhito: Ag8ncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512,.578/0001-79

Nome do favorecido:
CHP3:

Conta de crédibo!
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor

Tarifa:

Valor total!

Tipo de transferéncia:

Data de débito;

HOSPITAL SERRANO LTDA

39.179.825/0001-50

Banca: 001 - BANCO DO BRASIL $.A. { Agdncia; 0335 | Conta: 63975
CONTA-CORRENTE INDIV

07 - PAGTO A FORNECEDORES

R$ 839,35

R$ 10,45

R$ 899,80

DOC - Titularidade Diferante
Crédito sera realizado no préxime dia itil da dat2 de débito

05/03/2020

A tarifa € cobrada por transferéncia realizada e para as operagies agendadas poderd sofrer alteracgo de acorde com os
valores vigentes na data do débito

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

Munjw*F3 I9cHSMuP tsgitfod zRTyyacl dsTCVmVO wgsiWhoT7 kBuhMi9n MSQhVvEI
agtsToYI GPn7%8M* oh8xMMWH WrNavijo BGAA4Bzé sSHTYNBKG jTUEN6IO BJIYNuSUE
vBO4ELS7 TYBCNSF@ 23LaGxyz i#fH99Ind4 EagwHBX? JLcN9£*D 01507615 01039508

Autenticacio

SAC - Saervigode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo cu de Fala  Cancelarnentas, Reclamagdes e Informages. Demais tekfones
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0059 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. :‘;Eg? Q Ste

Quvldoria

0800 727 5933

Atendimento de segunda a sexta-felra, das 8h &s 18h, exceto ferdos.

ente

goJ
Pr



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

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Codige de Varificago para Aulenticagio, edea30oh182c4306c806/383MG3aadc) Rk
Gerado om  IN0E2H20 111730
Data do Emissio [Exlglbilidade da 18 Regime Tributatio Mamere RPS Serle N* da Nota Flscal
27N2{2020 TADuingio no Mumscipe Média Emprasa PADRAD
Tipo de Re¢othlmente | Simples Local de Prostagio 248
Hio Retide Hag Optante No Muntcipo (3303401 - Nova Friburgn - Ry)
PRESTADOR
Razfo Social: HOSPITAL SERRANG LTDA 0
M‘ Nome Fant@sia: HOSPITAL SERRANO Q
o Enderaco: RUA GENERAL OSORIO. 276 - CENTRO
NOVA FRIBURGQ - Rd - CEP: 28625-630
E-mait: faturamento@haspitalserrano.com « Fope: (22)2525.7070 - Site; www haspitaiserrans com
Inseriglo Esladual . - Inscrigo Municipal: 1023104464-5 - CPF/CNPJ: 39 179.525/0001-50
TOMADOR
Razdo Social: ASSOCIA(;f\D HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE FaULA
Entlerggo: RUA NEY FORTUNA, 30, ..... -CENTROQ

THAJANC OE MOHAES - R} - CEP. 28750-000
E-mail: hflimongi@hotmail.com - Fone:
Insencdo Estadual: .....CRPFICNPH 13 512 578/0001-79

SERVICO

4\'_, Hospitals, ciinfeas, laboratorlos, sanatdrios, manledmios, casas de safide, prantos-sotorras, ambitlatdrios e congéneres,

B

_ DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

PROCON/R.!- Rua da Ajuda. n*05- Subsclo- Cenlral do Brasil -Rio de Janzino-RJ

CEP 200403:000 Tel. 151

CODECONIALERJ- Rug da Alfdindega, n0& - Térreo - Cenlro - Rio de Janeiro-RJ

CEP 20070-000 TEL., 08002827060

REFERENTE A SERVICOS HOSPITALARCS PRESTADOS NO RECGISTRQ 31439 - PACIENTE WELLINGTON SQUZA PINTC (FRATURA DE

UMERO DIREITO)

e
VALOR SERVIGD (RS DEDUGOES  (RSH DESC.INCO. (RS)| . BASE DE CALEULOD (R$) ALEQUOTA (10) IS8 {Rs)
142450 . 000 o0+ 1.424,50 1.00 56,98
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTOS (A%) VALOR LiQUIDO ®s}
NSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) | COFINS (RS) PIS (RS DIVERSOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.00 1.424.50

QUTRAS INFORMACOES
(valor Liquido = Valor Servige - INSS - IR - CELL - COFING - PIS - Desconlas Diversos - 1SS Retido - Descontn Incondicional P Brt

104
R[)dng? sidente
¥} cabl

Consulte a autenticidade desta documenie acessanda o site hifp:fnovairiburgs.fj.gov.br, c;r:}l;.?ml f‘ota Figcal Eletrdnlca
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~— Bancu-Brauesto S/A

hftps:h’www.ne12.bradesconetempresa.b.br}ibpjsei;’imprimirPopui

UE

Comprovante de Transacfio Bancaria

t ;15 Transferéncias Para Contas de Qutvos Bancos {DOC)
Data da operagBo: 05/03/2020 - 13hd43
bradesco N° de controle: 878883408479713414 | Dacumento: 8707722
nek empress
Conta de débito: Agéncia; 6769 | Conta: #131013-5 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNP): 012.512.578/0001-79

Home do favorecido:
CNPJ:

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade;

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

HOSPITAL SERRANO LTDA
39.179.825/0001-50 ,
Banco: 001 « BANCO DO BRASIL S.A. | Ag@ncla: D335 | Conta: 63975
CONTA~CORRENTE INDIV

07 - PAGTO A FORNECEDORES

R$ 726,00

R$ 10,45

R$ 736,45

DOC - Titularidade Diferente
Crédito sera realizado no préximo dia Gtil da data de débite

05/03/2020

A tarifa é cobrada par transferéncla realizada e pars 23 operacBes agendadas poderd sofrer alteracic de acordo com os
valores vigentas na data do débito

A transacdo acima foi realizada por meio do Bradeseo Net Empresa.

Autenticagdo

cgs3khiGg r9gtiSBg MvhLZsX1l E7?Lggce8 LyASvi98 3UHk8JY? 1G#646BL sZuNOnw
2hE2LC34 vETQFeS? #pkO¢RTe 9EXvWeTY QF#AKLYk TTEAdyik nkbx¥YCasS QlwiCGDK
#3RBdLsd Z2g0?¥yLI R7TJtzckEj hbhuqgbi? TFRRE*I*mE nhkN8AFJ 22507615 01039507

SAC - Servigo de Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes e InformagTes. Demaks tekefones
Apolo ae Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099’ Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. EUE oste
ale Conasco,

Quvidoria 00800 727 9933  Alendimento de segunda a sexta-feka, das 8h as 18h, excato feriados.




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

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Codigo de Verficagie pars Aulenticaglic c075388b0{065066¢2912694b4451a0b

Dipta de Emissde |Exigibiidado de |85 Repime Tributdre Mimearo BPS Sarle N° da Nota Fiscal
2702/2020 Tribulaghe ne Muncing Media Bmprosa PADRAD
Tipo de Recolhimonto Simples Lacal do Bractagds 282
Mg Retide N&o Oplante Mo Municlpie (3303401 - Nova Friburgo - R}
PRESTADOR

Razdo Soclalk HOSPITAL SERRANOC LTDA J’ L\
tan Norne Fantama: HOSPITAL SERRAMO
= Enderego. RUA GENERAL OSORIQ, 276, - CENTRQ
e NOVA FRIBURGO - RJ + CEP: 26525-630
. E-mail: faturamento@hospitalsarrano.com - Fone {22)2525-7070 - Site: www.hospitalserrano.com
Ins¢rige Estadual. .., - Ingcncho Municipal: 1023104461-5 - GPFICNP, 59.179.825/000%-50

TOMADGCR
Razdo Social; ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Enderego: RUA NEY FORTUNA, 30, . ~-CENTRO
TRAJAND DE MORAES - Rd - CEP 28750000
E-mail: hilimongi@hotmail.com - Fong’
Inscrhigio Esladuat: ... .CPFICNFY 13 512,578/0001-79
. SERVIGO

¢+ Hospltals, clinleas, laboratérlos, sanatdrios, manledmilos, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios 8 congénerss.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
PROCONIRI-Rua da Ajuda. n®05- Subsole- Ceniral do Brasil -Rie de Janeira-RJ)
CEP 20040-000 Tel. 151
CODECQN/ALERJ- Rua da Alléndega, n®08 - Térrea « Centro - Rio de Janeirp-RJ
CEP 20070-000 TEL. DBOO2827 080

REFERENTE A SERVICOS HMOSPITALARES PRESTADGS NO REGISTRO 568357 « PACIENTE PAULO ROBERTO DOS SANTQS - PASSAGEM
QE FIO

VALOR SERVIGO (R8)| peEpuGOEs RS| DESC.INCO, ®S) BASE DE CALCULO (RS)]  ALIQUOTA ru IS (RS
72800| ° . 000 0.00 726.00 4,60 29,04
DEMONSTRATIVO BOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCOMTOS (RS VALOR LiQUIDO (R$)
INSS (RS} IR (RS “CSLL B$)| COFINS (RS) PIS (AS) DIVERSOS
0,00 0,00 600 0,00 0,00 0.00 726,00
OUTRAS INFORMAGOES

7]
Rod P"jf{w z

{valor Liquido = Valer Servico - INSS - iR - OSLL - COFING - PiS - Descontes Diversos - 158 fletido - Desconto Incopdicional)
0,0
=}
5. 5%
Consulie a auleniicidade desie documeanto acesssndo o site htip:finovafriburge. f.gov br, optac Wola Fiscal Elelrénica

LY




JECLARO QUE QS SERVICOS FORAM EXECUTADOS
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6 Comprovante de Transagdo Bancaria xgl })
d Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (DOC) %\N\‘
Data da operagio; 05/03/2020 - 14423
bradesco N° de controle: 878883408479713414 | Documente: 8817156

nat sMmpresa

Conta de débito:  Agéncla: 6769 | Conta: 0131013-5 [ Tipo: Conta-Corrente
Empresa:  ASSCCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Nome do faverecido: HOSPITAL SERRANO LTDA
CNPI: 39.179.825/0001-50
Conta de crédito:  Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A, | Agéncia: 0335 | Conta: 63975
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIV

Finalidade: 07 - PAGTO A FORNECEDORES
Valor: R$ 726,00
Tarifa: R% 10,45

Valor tatal:  R$ 736,45

Tipo de frensferéncla:  DOC - Titularidade Dlferente
Crédito serd realizado no préximo dia atil da data de débito

Data de débito: 05/03/2020

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para ac operagfes agendadas poderd sofrer afteraglio de acordo com os
valores vigentas na data do déblto

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

Autenticagdo

XB*8gBiM gimTPevH #2zHSPc3 nPUMD3IPI ppTGnuQl 645sHhSF CqgfWUZpx udglXR#h
33dwiCe7 pBDgKla@ wwid¥Bey? ?MiBvHxm 11PndROm &#ziNbHb offszvall yVdijjTR
E@pSqiieN bZipBBslL GywEUG4C LZUQtatx EfAgadtg OKsN8@2t 65507615 01039507

SAC - Sexrvico de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamacBes & Informages. Demak tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383  0BO0 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dlas por semana. consute o site

F. 0500,
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda 2 sexta-fera, dos Bh as 18h, exceto ferados, / j

. S s Braz
- 14a J0 {E«rt
. Rodﬂﬂgé e

i



—— e ———

RECEYEMOS DE PEDROMED COMERCID LTDA 0% FRODUTOSEERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG VALOR NOTA NE-e
RS 2.052,00
PATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARID N4 000,002,256
' / ASSOCIACAD BOSPTALAR SAC FRANCISCO DE PAULA SERIE: ]
PEDROMED COMERCIO LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
BA NOTA FISCAL
RUA AUCUSTO spmzsl.x:::s ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
& NOVA FRILUROD ? . g‘&gg da | 1 l 3320 0228 3472 D700 0165 SSO0 1000 0022 5610 001} 3427
g Y]
h TELFAX: || N° 000.002,256
[ CEP: 28605430 x s Copati)ca de :“I::&nll:i.l:ladl:: .ne ::rtal necionat da HFf=o
hospitul emeusal SERIE : 1 T
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO UE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 333200023970181 - 14/02/2020 13:00:10
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA CNPI 75
37418693 28.347.297/0001-85 3,
~§
DESTINATARIO/REMETENTE ( I
NOMEMRAZAD SOCIAL CHFCPF IPATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 |14/02/2020
ENDERECD BATNLO/DISTRITO CBP DATA DE SAIDAJENTRADA
RUA NEY FORTUNA, X0 CENTRO 28750-000
Municlmo POMEFAR UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAlDA
Trajano de Morais RJ
_FATURA
mers Data Yeto  Valor
Iﬁﬁl 20/02/2020  2.652,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE (GMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 o + 0,00, ' 2.652,00
VALDR 00 FRETE | VALOR DD SEGURD DESCONTD OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR DO IPT [ VALOR AFRDX. DOS TRIBUTOR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,38 2.652,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE MOR COMTA | CODIGO AMTT - |pncapo vEic | ue CNPICPR
9-Sem Fret
ENDEREGO MUnNIclpio UF | INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARGA . -NUMBRAGAG . PESG DAUTO PESO LIQUIDD
408
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i ’
con. MOk VALOR VALOR ALWQUOTAS  IvaLOR APROX,
1O, DESCRICAL DO PRODUTOSERVIGCO oy JCE0SM | CroP | UNID. QUANT. UNITARD ToTAL B.CALC KCME | YALOR ICMS [YALOR IF TN TPI_|DO’STKIIIUTOS
1114 | OXIGENID MEDICINAL & M 28044000f 0 102 sioz] M3 | dok.0000 G500 1.652.00 0.00 0,00 000 | o000 | soo | aviam

140 Jo. ert Braz
) | Rl e

A. ' F. Pr
/

DADGS ADICIONAIS

INFORMACGES COMFLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTOD EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SHMPLES HACIONAL MAQ G
fRa DIREITO A CRECITO FISCAL DE IPI




0 sy

Lis¢lero que retabi o materinl cansionte deste Roto Fistal deotordo
com o tespedivo espetilicodo, nodio____

i
o
AT ) ﬁ
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Banco Bradssco S/A

hitps:/fwww.ne [ 2.bradesconetempresa. b.brfibpjsei/imprimirPopup. j¢

©

1
bradesco

et empresa

Comprovante de Transagio Bancaria OQ O\
Transferéncias Para Contas de Qutros Bancos (0OC)
Data «la operagio: 05/03/2020 - 16h23

N? de controle: 878883408475713414 | Documento: 9272027

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corvanta
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013,512.578/0001-79

Nome do favoreddo:
CNE2:

Conta de crédito:
Tipa de conta:
Finatidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de déblto:

PEDROMED COMERCIO LTDA

28.247.297 /0001-85

Bancot 001 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncla: 0335 | Conta: 706450
CONTA-CORRENTE INDIV

07 - PAGTO A FORNECEDORES

R$ 2.652,00

R$ 10,45

R$ 2.662,45

BOC - Titularidade Diferente
Crédito sera realizado no prédximo dia iitil da data de débito

05/03/2020

A tarifa é cobrada por transferéncia reallzada e para as operages agendadas poderd sofrer alteracdo de acordo com os
valores vigentes na data do déblto

A transagio adma fol reallzada por meio do Bradesco Net Empresa,

Autenticacio

CTCEkx@W DtkJH?S6 dXeRBPkS A*fditag TooIrlgz z2?Vx7tbd UmbdJeamy ICLzMEIg#*
VQPqK@35 emULTIni s8UkoyVn pardicFzF RbUNwKUS @zCcFEXK iyyQBlod Csky4HMn
SXIkhDOm vMMGH#E3Z GN2xaTIE EDcozewé Rakbooli SUoN5ACA 7250761% 01034026

SAC - Servicode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelimentoes, Reclimagbes ¢ InformagBes. Demais kelefones

Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 diss por semana. gogstége o ske
3l ) [v.me B
Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta<eis, das B as 16h, exceto feriados.
it Brer
’ R/
2
? QS\ F. ?-

|H' '



i

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - PS5
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SCCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

*aRVIDNCA SOLIAR
SRR I b

~J

3+ Godlgo do Pagamenio

4306

4 . Gompeléncia

032020

5 - lgentificador

104.006.856/0001-7

7 - Nome 6u Razhio Sodal / Fone § Enderege

B » Valor do INSS 1.805,17
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
R MEY FORTUMA 30 T
CENTROQ - TRAJAND DE MORAES - RJ - 28.750.000 a-
2 - Vancimento: 09/03/2020 9 - Valar de Oulras Entidades 0,00
Podissr 3o e 10 - ATwMulla @ Juros 0,00
Raroern: 0o intstralbro
i Admin{stist
i N
SZ%I em ql.n:}w:ll;‘arg{:: 8 bancana #1¢ © yencimanto, 11 - Total 1,805,147
12 - Aulprizagio Sancaria
Emtida pela Sacralarks da Recaita Fadaral e Brasll em 05032020 4z 118146,
[
L -

N

~Valores expressos em Real,

11 - Tolal

G MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 3 - Gédigo do Pagamento 4308
&%}‘ INSTITUTO NACICNAL DO SEGURO SOCIAL - RNSS 4 - Compatncia 032020
PREVIRANCIA SOCIAL
Rt i e GULA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - dentificodor 104.006.665/0001.7
1 - Nomé ou Razat Social / Fone f Entloraco 6~ Valor ¢o INSS 1.805.17
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA —_—
R MNEY FORTUNA 30 v 7-
CENTRO - TRAIANC DE MORAES - R4 28.750-000 .
2 « Vencimanic: 02/03/2020 9 - Valor de Oulvas Entidades 0.00
5%1 %%:J?fg;amm'n 10 - ATMiMulla & Juros 0,00
ﬁ%ﬁEIMMiSUaﬁW /
Aanbvel ern cpakjuer agdncia bancdrin alé o imend

/ 1.805,17

12 - Autorizago Bancaria

Emilido peta Secrelaria da Recella Federal do.2resil em 05/03/2020 4s 11019,
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i
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|
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il

IH

I

fod "E

5 'Q/ 1a. via
! MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeRovopEspURAGRe @N‘H 28/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
‘ Documento de Arrecadagiio de Recsltas Federais |03 NOMERODOGRE QU LK -» 13.512.578/0001-79
| DARF {04 cODIGO DA RECEITA - 1734
: Na‘l\;ééo DE REFEREMCIA i ) :
: - — e |08 > 2458928
|01 NOWE / RAZAQ SOCIAL
:  ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA QG DATADEVENGIMENTO -+ 31/03/2020
! Numero do Documento:  07.17.20065.4677470.3 VALOR DO PRINCIPAL
107 -+ 349,81
! Data limite para acolhimento:  31/03/2020 ! . T
: Observaghes: {08 vaoRDAMATA -> 104,94
i
j ()9 VALOR DOSJURCSEJCUL
’ ENCARGOS DL - 1.025/69 d 79,87
, VALOR TOTAL
10 > 534,62
SENOA (Versgon.9:2) osm.uzozo 12:29:30 1 1 ﬁ\UTI‘-EN?ICAJ;ﬁO BANCARIA (Somenle nas 1a. oz, vias}
[ 35800000005 4 } 51071720065
2a. via
3 FERIODO DE AP .
MINISTERIO DA FAZENDA 02 G, 28/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagdio do Receitas Federals 03 rumsrooocrroucwey 13.512.578/0001-79
DARF 04 COBIGO DARECETA N 1754
NOMERO DE REFERENCIA
e - .- |08 - 2468928
0 1 NOME ¢ RAZAG SOCIAL
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 06 o0 vENCikeNTO - 31/03/2020
| Nomero do Documento: ~ 07.17.20068,4677470-3 (7 VALOR DO FRINCIPAL - 349.8
| Data iimite para acolhimento:  31/03/2020 L . . ! 1.
J‘Obsewacﬁes: 08 VALORDAMULTA - 104,94
VALOR DS JURDS E /OU
09 ENCARGOS DL, - 1025469 I ; 79,87
10 vaLorTOTAL - 534.62
?
1 SENGA (Versiied,n2) . os/ou2020 42:23:30 (] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente f e@;?’m '
85800000005 4 | 346203856500 0 § 61071720066 0 | A6774705717 1




Banco Bradesco S/A hitps:/fwww.ne12.bradesconetempresa b.brfibpjsel/imprimirPopup.

Data da Trensagio: 05/03/2020
q 5 N© Controle: 865.381.135.842.528.484

i Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P CNPJ: 013.512.578/0001-79
bradesco Agéncla de Débito: 6769 Conta de Débito: 131013-5
net emprats
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF NUMERADD % 5

Agente arrecadador: 237 - Banco Bradesco S/A
Codigo de Barras: 858000000054 346203852009 910717200650 467747037171
Data do Pagamento: 05/03/2020
Ndmero do Documento: 0717200654677470-3
Valar Total: R$ 534,62
AutenticagBo Bancaria: 084.279.951
Modelo aprovado pelo Ato Dectaratdrio Executivo Codac/Cotec N 1, de 31 de outubro de 2011,

A transac8o acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa.
© langamento consta no extrato de Conta-Corrente do dlients ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P, junte & Agéncla 6769, na data de
pagamento,

» Autenticacio

DHM3aH3r dL5TZe0d rvY#AC*y JWuUKEGs 9*Alyénp *Zlefngr V4j1XOIL *xlegd4l
e*joayija JIUTYIWP dDvBAELh *3gFQ2Ky bnaubiOa SkDGGMvs DAjyuM3M JEK@hdisgf
GSLObLki#t miaQBGay hIZTYXAA aRPDEaGE XCL1QEXKe Yh6SxgDf 00500520 00546034

SAC - Servicode  AlS Bradesco Deficiente Auditivo oude Fala  Cancelamentos, Reclamagdies & Informaclies. | Demak telefones
Apoio ao Cliente  (0B0D 704 8383 0800 722 D095 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. gﬂl@c?;; ske
-] SCO

Ouwvidoria 0800 727 9933  Atendmenio de segitnda a sexta-feire, das 8h 3s 18h, exceto feriados.

g0
P



— -
- - -

Apgovado pola INFFE 0* 13672007

¥ ¥

MINISTERIO DA FAZENDA

SECHETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASIL
Cosumento de Arreoadagiio de Recsltas Fedatais

02 PERICDO BE APURAGAQ

30/11/2019

{3 NUMERO DO CPF OU GNPJ

13.512.578/0001-79

04 GOS0 DAREGEITA

DARF 0561
05 NUMERC DE REFERENGIA
(01 NOME/TELEFONE
ASSOCA. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE (06 DATA DE VENCIMENTO
PAULA 2225641102 201212019

(7 VALOR DO PRINGIPAL

40,98
DARF valido para pagamento até 31/03/2020 (}§ VALOR DA MULTA
Domiclio butérn do contribulnta: 8,19
SANTA MARIA MADALENA 09 VALOR 0OS JUROS E/GU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,68
Avle Atendimento Yersao 5.54.66.5891 - opgho 1 - DLL versio 1.4 10 VALOR TOTAL 49 85

11 AUTENT ICAGAC BANGARIA (Somente nas 1% ¢ 2* vias)

o4

Aprovede pola INRFB n® 73602007

cortar naela linha

2'¥la
; PERIODO DE APURAGA ]
MINISTERIO DA FAZENDA 02 URAGRC 30/11/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |35 NUMERO DO GPF OU ONPJ
Documento de Arrecadacio de Receltas Federais 13.512.578/0001-79
04 CODIGO DARECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE _
ASSOCA. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE 06 DATADE YENGIMENTO
PAULA 2225641102 20/12/2019
(J7 VALOR DO PRINCIPAL
40,98
DARF valido para pagamento até 31/03/2020 08 VALOR DA MULTA
Gomicilia Wbutirio do conlibiinte: 8,19
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS OL - 1.026/59 0,68
* Auto Mandimanto Vorafio 5.54,86.6891 - opgdo 1 - DLL varedo 1.4 10 VALORTOTAL y 49,85
11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somentq/fas 12 o 2¢ vias)
. faz
Rodng®
\ cottef apgla linhy

L]
DARF smitide em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem codigo de bartas por conter niimsro de referéncia ou acréscimo de muita s/ou juros
ou ane do periodo de apuragio efou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023,




Baned Bradesto S/A

https://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup j

©

bradesco
net mpress,

Data da Transagso: 05/03/2020
N® Controle: 865.381,135,842.528.484
it Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
Agéncla de débito: 8769

Conta de débite: 131013 -5

CNFJ: 013.512,578/0001-70

Agente arrecadador:
Data do Pagamenio:
Periodo de ApuragSo:
Namere do CPF ou CNPJ:
Caddigo de Receita:
NUmero de Referencia:
Data do Vencimento:
Valor do Principal:

Valor da Multa:

Valor dos Juros/Encargos:
Valor Total;

Autenticacdo Bancaria:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF

237 - Banco Bradesco S/A
05/63/2020

3071172019
013.512,578/0001-7%
036-1

20/12/2019

R$ 40,98

R$ 8,19

R$ 0,68

R$ 49,85
003.792.414,215.797

Modelo aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 2006,

| %0

A transacdo acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa.
0 lapcamento consta no extraio de Conta-Corrente do cliente Assoc Hosp Sao Francisco de Paulp, junto & Agénda 6769, na data de pagamento.

Autenficacao

cd#8gs9h vivVpvsf #2ILxBso cJdZH#QM3 MAVRAEZ21L £50DWHSZ Qlegstic 2BShogMSs
i6iefdLY FkwilFge PzjidpMgt H?IslV?K miMkEBSB AncacSER ##00daBl IxTJIJXKmP
JrgivFew bultlbAQk CUE*9ipT YSgXo6HU L¥brTRnH 4JIqyvB* 05895891 69081443

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala ~ Cancebmentos, Reclamag@es e Infarmacbes, | Demak (lefones
Apoloc ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0009 Atendmente 24 horas, 7 dias por semana. ;01;515? o ste
ale Conosco

Ouvidoriz 0800 727 9933

Ateadinento de segunda a sexta-felra, das Bh 3s 18h, axceto feriados,




-
Aprovads pola INFRFE n* 736/2007

1t ¥ia

. i A .
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIcbo DR APURAGAO 30/11/2019
SECHETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASIL 03 NUMERO DO CPE OU GNP
Dasumeanto de Arrseadacac de Recellas Fadarais 13.512.578/0001-79
(4] COUIBO DAREGEITA
DARF 0588
05 NUMERO DE REFERENGIA
(11 NOME / TELEFONE ]
ASSOCA. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE 06 DATA DE VENGIMENTO
PAULA 2228641102 201 2/2019
(7 YALOR DO PRINGIPAL
160,44
DARF vaélido para pagamento até 31/03/2020 (g VALOR DA MULTA
Domiciko tdbutérie do contribuinte: 32,08
SANTA MARIA MADALENA 09 VALDR DOS JURGS E/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENOARGOS DL - 1.026/69 2,67
Auto Atendimanto Vars3o 5.54,65.5891 - opgao 1 - DLL versio 1.4 10 VALOR TOTAL 195.19

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somanls nas 1% ¢ 2* vias)

36

Nl

Aprevado pola INRFB né 7352007

coriar nasta linna

2 ¥l
; FERIODD DE APURAGAD ]
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ‘ 30/11/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |94 NUMERO DO GPF OU GNP
Documento de Arrecadagdo de Heceltas Federais 18.512.576/0001-79
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0583
(5 NUMERO DE REFERENGIA
0F NOME / TELEFONE .
ASSOCA. HOSPITALAR SAQC FRANCISCO DE 06 DATADE VENCIMENTO
PALULA 2225841102 . a0M112/2019
07 YALCRA 0D PRINCIFAL
160,44
DARF valido para pagamento até 31/03/2020 (8 YALOR DA MULTA
Domicilie tibuldrie do conldbulnie: 32 108
NAO RECEBER COM RASURAS ENOARGOS DI.- 1.025/69 2,87
+ Aulo Alendimeals Vorsao 5.54.66.50891 - opgo | - DLL varséio 1.4 1 0 VALOR TOTAL /f .[ 95'1- g

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

menta nas 19 o 20 viash

!\ f 2 congs nedlalinka

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontllhadas e efetue o pagamento na rede" bangaria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter numero de referéncia ou acréscima de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragio e/ou do vencimenio anterior a 2014 ou posterior a 2023,



BanceBradesco S/A

https://www.ne 12.bradesconetempresa. b.br/ibpjsei/fimprimirPopup. jsf

L

bradesco
pEtamaness

Data da Transagdo: 05/03/2020
N® Contrale: 865.381.135.842.528.484
ﬂ Emprasa: ASSOCTACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
Agéncia de débito: 6768

Conta de debito: 131013 -5

CNPJ: 013.512.578/0001-7%

Agente arrecadador:
Data do Pagamento:
Periodo de Apuragdo:
Nimero do CFF ou CNP):
Cédigo de Receita:
Nidmero de Referancia:
Data do Vencimento:
Valor do Princlpal:

Valar da Multa:

Vialor dos Juros/Encargos:
Valor Total:

Autenticacio Bancaria:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF

237 - Banco Bradesco S/A
05/03/2020

30/13/2(19
013,312,578/0001-79
056-8

20/12/2019

R$ 160,44

R$ 32,08

R$ 2,67

R$ 195,19
003.792.414,215,375

Modelo aprovado pela SRE - ADE Conjunto Corat/Cotes NO 001 de 2006,

&

A transagdo aclma foi reallzada por meio do Bradesco Net Empresa,
O lancamento consta no extrato de Conta-Cerrente do cliente Assoc Hosp Sao Franciseo de Paula, junto 3 Agénela 6769, na data de pagamento.

Autenticacao

nPYILRDV AH#ETPOV: xBfjcHBZ fzq2¢3wl galaCQgz waSCTMIE gdd9QrulUz UGKVi4jF
rnM2IVte mEWBFCp2 ZJ*5HYrE ziihMDvp? GKlmK4Kx LYOrSpWr woTMHREJ 9ZnkfnGD
KoBHk8GxrP JRhYENIw gRLIGFlg CqREj5U? 8SHsyumm dkYgyfws 00485140 BS028963

SAC - Servicode A!S Bradesco
Apolo ao Cliente 0800 704 8383

Deficiente Audltive ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagbes e Informacdes.
Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Owvidoria 0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feka, das 8h 4s 18h, exceto feriados,

Demais telzfones
consute o ske
Fale Conosco




Aprovade poin IRIRFD n* 736/07

02 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA e Fa T
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Do Brasit| 03 13.512.578/0001-79
Documanto do Arrecadagiio do Recoltas Fodorale 04 CUDIGO DA RECEITA 1708
NUMERQ DE REFERENGCIA
DARF 03
06 DATADE VENCIMENTO 05/03/2020
01 NOME [ TELEFONE VALOR PRINGIFAL
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P o7 405,65
2564 -1408 08 VALGR DA MUCTA 3113
DARF valide para pagamentq ate 09/03/2020 e
Comicllle uihuléﬂo%forms?do:g‘l‘RAJANO DE MORAES - RJ g VALOR DOS JUROS E/QU 14,62
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/09
Adala d 2 llerada, i
s];:ll:&u campo 02 rae pode ser allerada, rale-se de identificacec de 10 VALGRTOTAL 501,40
44 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somento nas 1% 4 2* vias)
Parcetamanto Inornet - CA 050312020 42:44:30

---------------------------------------------------------

Parcalaments Inteynel - CA 05032020 12:41:30

Aprovadg pela [NFRFE n® 730107 2'via
02 PERIODO DE APURACAC 01/01/1980
- MINISTERIO DA FAZENDA R 55 SF T BT
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASH. 03 13.512.578/0001-7¢
Documanto tis Arrecadagas de Receitas Fodorals Q4 CODIGO DA RECEITA 1708
WUMERD DE REFERENCIA
DARF 08
06 DATAOE VENCIMENTO 05/03/2020
1 NOME/ TELEFONE VALCR PRINCIFAL
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P 07 , 405,86
2564 - 1409 08 VALOR DAMULTA 81,13
DARF vélide para pagamento até 09/03/2020 o
Damicllic tributdirlo Informade: TRAJAND BE MORAES - AJ 09 VALOR DOS JUROS E/OU 14,62
NAO REGEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/59
a2 da, lratarse d iflc
:lst::rl:aﬁo campo nao pode ser allerada, Irala-so de identificacac de 10 VALOR TOTAL 501'40

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% a 2% vias

....................................................... -

.............. »-—--~‘._.»--ov~-~-—--—-----?

5.0

DARF emilido em duas vias, Recoite nag linhas racejadas ¢ efeiue o pagamenlo na rede bancaria aulorizada,

B
I

DARF impresso sem codigo de bagras por conter nimera de refaréncia ou
vancimanlo anterior a 2007 ou posterior a 2016,

acrasclmo de muka efou juros ou ano do perfodo de apuragio elou



Apravoda pels BURES n® 73872007

I*Yia

i A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriano be ApuRAgTe 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DD BRASIL 03 NUMERD DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagio de Receitns Foderals 13.512.578/0001-79
{4 GODIGO UA RECEITA
DARF 1708
05 HUMERO DE REFERENGIA
{1 NOME / TELEFONE y
ASSOCA. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE 06 DATA DE VENCIMENTO
PAULA 2225641102 2040212020
RET.1.8 S/NF.SERV.MECIC. 1/20 07 YALOR DO PRINGIPAL
2.223,72
DARF vélido para pagamento até 09/03/2020 (5 VALOR DAMULTA
Damicliio ribtlérin do contribulnte: 132 08
SANTA MARIA MADALENA (9 VALOR DOSJURCSE/OQU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/09 22,23
Auto Atendimanto Versio 5.54.68.5891 - opgZo 1 - DLL varslio 1.4 1 0 VALOR YOTAL 2 37'8 03

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somenle nas 1% g 2! vigs)

N0

Aprovade pula INNRFE n® 738/2007

2'Via

. | '
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODODE ARURAGAO 21/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BHASIL 03 MOMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagaa de Receitas Federals 13.512.578/0001-79
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NIMERQ DE AEFERENCIA
(] MOME / TELEFONE
ASSOCA. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE {06 PATA DE VENCIMENTO
PAULA 2225641102 . 20/02/2020
RET.1.5 SINF.SERV.MEDIC. 1/20 7 VALOR DO PRINCIFAL
2.223,72
DARF valido para pagamento até 09/03/2020 (3 VALOR DA MULTA
Domicilic tigutdrio o conribuinie: 132,08
SANTA MARIA MADALENA (9 VALGR DOS JUROS E/GU
NAC RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 ©2,23
* Auto Atendlmento Verséo 5.54.88.5891 - opgao 1 - DLL varsho 1.4 10 VALGRTOTAL 9378.03
> ]

11 RUTENTICAGAC BANCAAIA {So nha nas 1* e 2° vias)

CONYT NBgla linhp —— e -

Rudgo P B
pregidente
A

/ QI noskE linhe

DARF emitido em duas vias, Recorte nas linhas pontilhadas e efetue ¢ pagamento na redse bancaria autorizada,

DARF impresso sem codigo de barras por conter numero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ang do periodo de apuragdo efou do vencimento anterior a 20114 ou posterior a 2023.



Banco Bradesco $/A

htips:/fwww.inel 2. bradesconetempresa.b,brfibpjsei/imprimirPopup.jst

Data da Transagdo: 05/03/2020

N® Cantrole: 865.381.135.842.528.484

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
Agénclz de debito: 6769 Conta de débito: 131013-5

@

bradesco
nek anprasa.

CNPJ: 013.512.578/0001-79

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF

Agente arrecadador: 237 - Banco Bradesco SfA
Data do Pagamento: 05/03/2020
Periodo de Apuragio: 31/01/2020
Nimero do CPF ou CNPJ:  013.512.578/0001-79
Cédigo de Receita: 170-8
Nimero de Referencia;
Data do Vencimento:  20/02/2020
Walor do Principal; R$ 2.223,72
Valor da Multa:  R$ 132,08
Valor dos Juros/Encargos: 1§ 22,23
Valor Total: R$ 2.378,03
Autenticacdo Bancaria:  003.792.414.215.125
Modele aprovado pela SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 da 2006,

PERN

A transacdo acima foi realizada por melo do Bradesco Net Empresa.

O lancamento consta no exirato de Conta-Corvente do cliente Assoc Hosplt Sao Franclsco de Paula, junte & Agéneia 6769, na data de pagamento.

Autenticagio

eYMXOAnY OlBnmbuz TUpMQBmg LS4LtJR2 GOXFEQRC hfeBZ*45 BhVDQICK SLKEZPVAD
*TxighDS £Cgzdbpd 2KLLwycS @sFolyOD WHGRL*UP lngfLWEFE R50S3iZGn YISySdnt
kxs57aCl EybwxHI2 MUWHrdwS =QGPFOyW uSadCKMh 3@ArgP#t 13287070 08328723

SAC - Servigo de  AlD Bradesco Deficienta Auditivo ot de Fala  Cancelamentos, RecimacGes e InfomagSes. | Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana, ;‘Jrgube o ske
a2 Conasco
OQuvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sexta-feka, das 8h as 18h, exeeto feriades.




~ A=

Aprovado polo INRFE n* 12007

R

14 via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documanto de Arrecadacio de Rocoltas Federais

DARF

01 NOME /T TELEFONE
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DE P
2564 - 1409

DARF villdo para pagamente até ¢9/03/2020

Dormicllio tbutarlo Informado: TRAJANO DE MORAES « RJ
NAD RECEBER COM RASURAS

l\ldal& do campe 02 nao pode sor glterade, rata-59 de (denliicacan de
sislema,

02 PERIOD0 DE APURAGAD T+ 0170171980 |
03 NUMERO DO GPF GU CNPJ 13.512.578/0001-79 |
04 SODIGO DAREGENA 6952

5 NUMERD DE REFERENGIA
(05 OATA DE VENCIMENTO 05/03/2020
07 VALOR PRINGIPAL 880,23
08 VALOR DA MULTA 176,04
B enaoR o o 7S
10 VALORTOTAL 1.,088,00

111 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenie nas 1° 8 22 viag)

Parcalampnio internet « CA 051012820 12:41:30
Apravado pala INRFE n® 726/07 ' vl
02 PERIODO DE APURAGAQ 01/0171980
MINISTERIO DA FAZENDA S ——
SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 13.512.578/0001-79
Documents de Arreeadagio de Rocellas Fodorais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERQ DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATADE VENCIMENTG 05/03/2020
01 NOME/TELEFONE Q7 VALOR PRINCIPAL 880,23
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SACQ FRANGISCO DE P .
2584 - 1409 ‘ 08 VALOR DA MULTA 176,04
DARF vilido para pagamento até 09/03/2020 _ NV
Tomicilio lﬂbméﬁog'llnml::iu:g‘fRMANU DE MORAES - RJ 09 YALOR DOS JUROS E/OU 31,73
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/68
A dals do campo 02 nao pode ser allerada, trats-se de identilicacao de 10 W\LmL 1 088.00
sislema. . H

Parcelamento Internel - CA 0510312020 12:41:30

DARF emilide em duas vlas. Recorte nas linhes tracejadas e efslue o pagamento na rede bancaria avlorizada.

DARF impresso sem codigo de barfas por conter nimero de releréncla ou acréscimo de multa sfol juros au ano do parioda de apuraglo efou

vancimenlo anterior a 2007 cu posierior a 2016.



Bf.ncg Bradesco S/A

https://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.js

Data da Transacio: 05/03/2020

N° Controle: 263.299.692.312,222.454

Ermpresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCQ DEP
Agéncia de débito: 6769 Conta de débito: 131013 -5

i

bradesco
netemprasa

CNP3: 013.512.578/0001-79

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF

237 - Banco Bradesco S/A
05/03/2020

01/01/1980
013.512.578/0003-79
595-2

Agente arrecadador:
Data do Pagamenio;
Perfodo de ApuragBo:
NOmero do CPF ou CNPD:
Cddligo de Recelta:
Nimero de Referencla:
Data du Vencimento:
Valor do Principal:
Valor da Multa:
Valor dos Juros/Encargos:
Valor Total: R$ 1.088,00

- AutenticacBio Bancaria; (03.792.414.216.007

Modelo aprovado pefa SRF - ADE Conjunto Corat/Cotec N° 001 de 2006,

05/03/2020
R$ 880,23
R$ 176,04
R$ 31,73

WA

0 lancamento ¢onsta no

A transacdo acima fol realizada por melo do Bradesco Mak Empresa.

extrato de Conta-Corrente do cliente Assoc Husp Sao Franciseo de Pauls, junto & Agéncia 6769, na data de pagamento.

Autenticagio

Wzw?bGEz ubepé*xU MOfmoryn 62Kw2zhP xLad?2oCy ZnBTMEht 2HrTpE9y vSsKmOAE
4ko3VWFL gCPo@kET KMdAsS5U7v wHAHIS2M cY3GMEPS eHahuBJ$ ymAR?PYo 6UsUBxXTL

29B6770Y .COkPRmbN SCvY?gdT MQbdryU8 9ImYj£fY5 2PGqkgN* 50349020 58062863

QOuvidoria 0800 727 9933

Atendmento de segunda 2 sexta-feia, das 8h as 18h, exceto ferados.

SAC - Servigo de  AlS Bradasco Deficiente Auditivo ou de Fafa  Cancelmentos, ReclimagBes e Informagges, | Demals telefones
Apoie ao Cliente 0800 704 8383  0B00 722 009% Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. s_:r:m gs.::e
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Aprovedo peln INRFB nt 7362007

1 ¥ia

. i
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIOD0 DE APURAGAD 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FECERAL DO BRASIL 03 HUMERO DO OFF OU CNPY
Documente de Arrecadagiio de Receitas Fedorals 13.912.578/0001-79
(4 CUOIGO DA RECEITA
DARF 5952
(5 NUMERO DE REFERENGIA
£)1 NOME / TELEFONE j
ASS0CA. HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE 06 DATA DE VENCIMENTO
PAULA 2225841102 20/02/2020
RET. 4,65 NF SERV MEDIG ¢ /20 (7 VALOR DS PRINGIPAL
4£.072,81
DARF valide para pagamento até 09/03/2020 08 VALOR DA MULTA
Bomiclic truldrio do conlrbulnie: 238,36
SANTA MARIA MADALENA 09 VALOR DOS JUROS E 4 OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS L - 1.025/69 40,12
Auto Atendimantc Versao 5.54.66.5891 + apgZo 1 » DLL versda 1.4 1Q YALDR TOTAL 4.291,29

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somenle nas 1' § 2! vias)

Wi

Nl

e <arief nasla linha
Aprovade pola INRFE nt 235/2007 27 Vin
, PERIODG DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BERASIL. (03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Dosumento de Arrecadacgac de Receitas Federais 18.512.578/0001-79
04 CODIGC DA RECEITA
DARF 5962
05 NUMERQ DE REFERENCIA
ﬂ1 MNOME / TELEFOMNE _
ASSOCA. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE 06 DATA DE VENGIENTO
PAULA 2225641102 20/02/2020
RET. 4,65 NF SERY MEDIC 0 /20 07 VALOR DO PRINCIPAL
4.012,81
DARF valido para pagamento ate 09/03/2020 {}8 VALOR DA MULTA
Dormieilo Libutarc do conbuinte: 238,36
SANTA MARIA MADALENA 09 VALOR DOS JUROS E/GU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS OL - 1.025/69 40,12
» Auto Atendimento Versfio 5.54.66.5891 - opgdo 1 - DLL versio 1.4 10 VALOR TOTAL 4291 ’29

11 AUTENTIGAGAC BANCARIA {Sorfbnle nas 11 29 vias)

- B

j veriar nosta finka

DARF emitido em duas vias. Recorte nag linhas pontilhadas & efetue o pagameanto na rede B’;ncéria autorizacta.

DARF impresso sem ¢odigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragido e/ou do vencimento anterior a 2014 qu posterior a 2023.



Banco Bradesco S/A

https://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsi

P
bradesco

net empresa

Data da Transaciio: 05/03/2020
N® Controle; 865.381.135.842.528.484

Empresa: ASSCCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISOD DE P
Agéndia de débito: 6769

CNFJ: 013.512,576/0001-7%
Conta de débite: 131013-5

Agente arrecadador:
Data do Pagamento:
Perfodo de Apuracio:
Nimero do CPF ou CHF:
Cédigo de Receita:
Ndmero de Referendia:
Data do Vencimento:
Valor do Princpal:

Valar da Multa:

Valor dos Juros/Encargos:
Valor Total:

Autentlcaciio Bancaria:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF

237 - Banco Bradesco S/A
0540312020

31/01/2020
013.512.578/0001-79
595-2

WG

20/02/2020

R$ 4.012,8L

R$ 238,36

R§ 40,12

R$ 4.291,29
003.792.414,214.912

Modelo aprovado pefa SRF - ADE Conjunte Corat/Cotec N2 001 de 2006.

A transacac adma fol realizada por melo do Bradesco Net Empresa.
O fancamento consta no extrate de Conta-Corrente do cliente Assoc Hosp Sao Francisco de Paula, junto 3 Agéncia 6769, na data de pagamento.

Autenticagado

EVKEFizM TagD@R29 e*y#Pigf nmiwvIBv hmWDHzOn vvGHQESE MvPusnMo RfvVs@8s
*2RBWILE dXwiltru TXusil8) U2g7kM*T cnRIEJzM FAM#Jaor MAmYs9QZ CUgLZSHA
HkCoi7Iq 2?HuP?4F THp&éy*RC TmbSk9%ie ongSxF*@ uysqubhk 59169283 51282813

SAC -~ Servico de  Ad Bradesco Deficiente Audltivo ou de Fala  Cancelmentos, RedamagBes e InformagGes. [ Demals telafones
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 C0%9 Atandimento. 24 ihoras, 7 dlas por semana. gor:ge oshe
g 3l nasce
Ouvidoria O0BOO 7279933  Atendmento de segunda 2 sexta-feda, das 8h s 18h, exceto ferades. y

ROdli g 0 Pgﬂteﬂl'az

v RAL




"REGIBO DE PAGAMENTO A0 CONTRIBUINTE INDIVIDUAL —RPGE  © - RECIBO N°
F e S RS ERE T T T FENPRESE T - e Y Sfencir w s SHENBRGE e
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.678/0001-79
R Py T v T A et NICIRIOSE

RUA Ney

Foriuna N© 30 Cantro

TRAJAND DE MORAIS - RJ

& o~
Mo

C

BEDA de Ca

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 2.000,00 (dois mit reais), pela prestagéio de §€rvigos de
transferéncia da recém-nascida de Jaine da Conceigéo Bernardo Felismindo, do Hospital de Trajano de Moraes para o Hospital

mpos dos Goytacazes, no dia 21 de fevereiro de 2020.

— T— [T TN T T, TR T T - T —— = w—-g—-——-—-—
T - P PRAEIOCRLDATA Do TET TR TR AER Y B SR RS SN TR I T oA

Trajano de Morais,

ST ERER IR G 1 i R DAROSTD0 CONTRIBUINTER DI BUA o™ o din: Ay S MR £ o
NOME KI‘:‘ZIA FERNANDES CURTY DE MENEZES
ENDERECO Rua Nilo Carrilho de Faria, 87
MUNICIPIO / UF Carmo - RJ
INSCRICAQ INSS N°
GPF N° 123.917.017-30
RG N® 21.158.891-8 DETRAN-RJ
DEMONSTRATIVO
[ TCONTRIBUICAGNAS EMERESAS ANTERJORES NO'RESPECTIVO MES - OMPETEN 0012020 " |

T R T L EWPRESA 5 e s e O TS e e e PO R
RS e T T S ) TN TN e R
”“‘TET@*MAX!MG‘BE’@@M‘ER[BI}I - ‘E)‘NAﬁT’EMBRESAS‘?“‘;mﬂﬁgﬁﬁ@%;}@ Ry CHEHE

g ! . ANTERIGRES T 3757 [ C o e Reb RO s

R$ 5 839 45

[ e e v PARCELAS NARGRES. .

Valor do servigo preshdo 2,361,20

Pré-Labore

Fretes (*}

A NI TS e N WA T R B I S e
coT - DESCONTOS B - TN g VAL@RE&“‘?&K@”@F& Ay

iNSS 220,00

IRRF 31,20

IsS 100,00
E..n_ ‘:' o .“:_' - .'\-1::.:: _2.;" - ':I].Jfﬁm];;%“" ' ”".s::; :.:g;'::: \52 “Fu.. ‘ua. i‘-

- “TOTAL'LIQUIDO'ARECEBER 9

2000500, ¥l K

Para calewlo do desconto do INSS sobre fretes, observar é formula abaixo

VAIOR NN FRETE X O 20 X 1 141 = VALOR DE DESCONTD INSS
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Banco Bradesco 8/A https//www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.js

6 Comprovante de Transacio Bancatia L\/)(
" Transferéncia entre Contas Bradesco
Data da cperagdo: 05/03/2020 - 13h44
bradesco N° de controle: 878683408479713414 | Documento: 6763924
net empresa

Conta de débito: Agénciar 6769 | Conta: 0121013-5 | Tipo: Conta-Correnta
Empresa: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAD FRANCISCO DEP | CNPY: 013.512.578/0001-79

Conta da crédito: Agéncia: 6763 | Conta: 0000223-2 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: KEZIA FERNANDES CURTY
Valor: R$ 2.000,00
Data da débito: 05/03/2020
Descricio:  Associagan

A transagBo acirma fol realizada por mefo do Bradesco Net Empresa,

Autenticacdo

O?vIMhd9 LT*qN?EM 2sMKBLKP gqgycdVub 3HOWP?SI 46jcVBd9 dbzEURAH eUvGMYay
*a?*GHRY 5IzKJAT* L#DThxTp rKEIFX*33 kdSTAkab CPIy?ivt KkM$z1D9 FQLoF#rk
VPPhyaR4 2+JmbOGq Xdfoz@0z zDEDiT7Yp i#TmKBS9 9iMEmP7+* 96315036 32005100

SAC- Servigode  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebamentos, Rechmagdes e Informaclies. | Desma tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por sernana, ;::grésute 0 g:e

OQuvidoria 0B0) 7279933  Atendimento da segunda a sexta-fera, das Oh 8s 18h, excete feriades,

Rodrigo Joppert Bz

e



%&ncﬁ%@ I001-9| 00190.0G009 02926.740008 00188.989172 7 81850000029990

YT pagamEnle YORCKTIONID
06/03/2020 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 056/03/2020
"Agéncia ] COdige BOReTCIAND Gonohciane - 7gancia { Godigo Bonelcane B
3844-X [ 123242 Meganet RJ Ini, e Telecom. LTDA - GNPJ: 11.953.467/0001-72 3844-X 1 12324-2
NG5S0 namar Dala a6 documenio & GOCUMEniD 3pacla oL, Acalls D213 06 procossamanto | Moest [amars
2926740000012898 07/08/2018 124656 I DM N O7/08/2019 2926740000018898%
=) valor 4o dosumenio Uso do banco canelra G CUAMKage VAT or do documento
299,90 17 | ___FR§ 299,90
(=) Pesconios | Abalimenlos In3trupdes (Toxte de Respenscblidade do Beneliciéno) {+) Desconlca f Abalimenlos
T e dedogtos E;g:o::rc; ::irl:zn‘ltg.ﬂo para pagamanto efetuado até a data do vencimento. T Oota Bedugtos
T Wora 7 Widta T Jures Multa de 2 % (+) Mara f Mulinf Juros
Jurgs de 0,33 % ap dia
{+) Oulros acrastimos £+} Oulros acrianimpa
{=) Valor cobrado {=} Velor cobrado
Pagadar _ Pegador pssociagin Hospitalar S8o Franciseo.de.Paula - 13.512.578/0001-79
A§506l6039 Hespitalar Ruz Dr, Jodo Guimardes, 1,
Séo Franciseo de - CEP; 28750000 CENTRO - Trajano de Morais - RJ
Paula Sacador / Avaksia
l | m | | ‘ ‘ I I | || }‘l |“| ‘ ‘ ‘| “l ‘|| II m ll l II T

e ey v o M M W M M M M M R M A R M R M N M M M Em M M A M Em M Em o mm M wm A e R W TSN b A
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Banco Bradesco 8/A

hitps:/fwww.nel 2. bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.js

@

TR

Comprovante de Trancacio Bancaria
Bolato de Cobranca

f Data da operacSa: 06/03/2020
bradesco.  no e controte: 878.883.408.479.713.414 | Documento: 0000099
Net empesa
Conta de débito: Agéncia; 6769 | Conta; 0131013-5 | Tipos; Conta-Corrente

Empresa:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Cédigo de barras:
Banco destinatérlo:

Razao Social
Beneflicidrio:

Nome Fantasla
Beneflcidrios

CPF/CNP] Beneficiario:

Razao Social Sacador
Avalista;

CPFICNP) Sacador
Avalista:

Instituicdo Recabedora:
Nome do Pagador:
CPF/CNPY de Pagador;
Data de débita:

Data de vencimento:
valor:

Desconto:
Abatimento:
Bonlficacio:

Multa:

Juras:

Valor total:

Descrigao:

00190 00009 02526 740008 00188 589172 7 81850000029950
001 « BANCO DO BRASIL S.A.
MEGANET RJ INFORMATICA £ TELECOMUNICACOQE

MEGANET R XNFORMATICA E TELECOMUNICACOE

011.953.467/0001-72

N&o informado
Nao informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
Assoclacaoe Hospitalar Sao Francisco d
013.512.578/0001-79
06/03/2020

05/03/2020

R$ 299.90

Rs 0.00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 5.99

R$ 0.98

R$ 306,87

ASSOCIACAO !

A transacio acima fol realizada por meio do Bradesco NET EMPRESA

Autenticacio

MOWCe(Sh HCR7L£4Mm SRApKMZE WpUQ*3iDl L6LESPIR eciWkiSh figI3Ll* AMPIS?dg
CVADBGmMR tagwxUBMg bANbYCLH SBOETmhE #jINgvhd CmnC3iVEC $TC6Re?s #:QCKsz@
FIg9ybTY T7ThGmpew z8NcdHRY FVXaUv(QU p7riidsCH FB8oSHgIE §6310200 00396070

SAC - Servigo de A5 Bradesco Deficiente Auditivo ot de Fala  Cancelamentas, Reclamacies ¢ Informagdas. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 (800 722 0099 Atendimenta 24 horas, 7 dias por semana. ?Eém 0 s::e
al one: ‘

QOuvidoria 0BO0 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h &s 1Bh, exceto ferdados.




Instrugdes para impressio e pagamente deste biogueto:
w w =UHlZe uma impressora lipo jato de tintz (ink jet) ou laser.
- Configure a impressora para ulilizar qualidade de impress@c Normal. Néo ulillize as opges Rastunho ou Economica.
= limprimir em folha Ad {210x297 mm) ou Caria (216x279 mm) ds cor branca.

- Corte nas duas linbas indicadas, N&e fure, dobre, amasss, rasure ou fisgue o cadigo de barras. 60
Recibo do Pagador
" >-hostnet
Valor Vencimento
356,90 10/03/2020
Cadigo Baneflcisdo Messe Ndmers Niimero do documento Data do documenle
32233277844 Q000062974548 03/03/2020
Beneficlérlo CPF/CNPY Sacador/Avalista
DIGIRATI INFORMATICA SERVICOS TELECOMUNI 04.371.843/0001-55

Enderego Borgficidrio/Sacador Avalista

J|RYA DO MERGADQ, 34 CENTRO RIO DE JANEIRO - RJ 20010-120 _

Demonstrativo: Raf, Valor
Servigos da internet - impresstrajano@gmall.com Margo/2020: R$ 35,90

Acesse o Painel Hostnet para mais detalhes.

Autenticac3o Mecanica
PP 033-7
. . 03399.32774 84400.000620 97454.801016 2 81900000003590
Local de Pagamento ) Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O YENCGIMENTO 10/03/2020
Baneficiarie CPFICNPJ Agdnclaiddigo Beneficlaria
DIGIRAT| INFORMATICA SERVICOS TELECOMUNI 04,371.843/0001-55 32233277844
Data do documento No. do Docuimsnto | Espécis do Doc. Aceite Data do ptocessamanto Nosso nfithero
03103f2020 RC N 03{03/2020 0000062574544
Carleira Espécie, |Quant|dade {X)VALOR .+ { Valor do documnento
COBRANCA SIMPLES - ECR RS 35,94
Instrugdes {Todas as informagdes desie boleto séo de oxclusiva responsabilidade do cedenta) f-) Descontos/Abatimento

Cliente - AssociagEo Hospitalar S0 Francisco de Paula
Cobrar multa de 2 porcento apés o vancimento,

Cobrar R$ 0,15 per dia de atraso. ’ -} Qulras Dedugdes
Atendlimanto Hostnet: hitps:ffwww.hostnet.com.br/atendimento-ao-cliente

Pagamento por Boteto leva 1 { um } dia ulil para ser compoansado, o pagamento par Cartfo de Cradito & imediato

+) Mora/Multa
+) Qutros Acrescimos
=} Valor Gobrado
L] Eﬂ Bm
Pagador Assoclagao Hospltalar Sao Francisco de Paula 'ente
Rua MNey Fortuna 30 Centro . s v .
28750000 Trajano de Moraes R S £ ¥ CPEICNPJ 1351257800017Y
Ficha de compesagie
Autentlcacsio mecanica

i

745480101

T I\IIIHIIIIINHlllIIlIIllllllllellI[l\!,lﬂ_l[l[llﬁﬂlﬂ)

2810000000035908532

Il
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JECLARD QUE 0S SERVICUS Eukady
mio 03,

FAECUTADULS




Banco Bradesco S/A hitps:/fwww.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.js!

ﬁ Comprovante de Transagdo Bancdria 6 }>

“ Boleto de Cobranca
Data da operagdo: 06/03/2020
bradesco N° de controle: 878.883.408.479.713.414 | Documento: 0000100
net empresa

Conta de débito: Agéncia: 6760 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPI: Q13,512,578/0001-7%9

Cddigo de barras: 03399 32774 84400 000620 97454 801016 2 31900000003590

Banco destinatarios

Razao Sodial
Beneficiario:

Nome Fantasla
Beneffcidrio:

CPF/CNP) Beneficidrio:

Razag Social Sacader
Avalista:

CPFR/CNPI Sacador
Avalista:

Instituicdo Recebedora:
Narne do Pagador:
CPF/CNP) do Pagador:
Data de débito:

Data de vencimento:
Valor:

Desconto:
Abatimento:
Bonificagdo:

Multa:

Juros:

Valor total:

Descrigdo!

033 - BANCO SANTANDER BANESPA 5.A,
DIGIRATY INFORMATICA SERVICOS TELECOMUNI

DIGIRATI INFORMATICA SERVICOS TELECOMUNI

004.371.843/0001-55
N&o informado

Nio informado

237 - BANCO BRADESCO S.A,
Assoclacao Hospitalar Sao Francisco de P
013.512.578/06001-79
06/03/2020

10/03/2020

R$ 35.90

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 0.00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 35.90

ASSDCIACAO

A transacdo acima foi realizada por melo do Bradesco NET EMPRESA

- Autenticaciio

YNSBDin® B?pTHFEZ YyB8Y¥svBZ SxCE*@LB kZA28dJq IxfGiGie EJwkyZK8 wrxPBvlVi
Lny3Zehp ?*b4gn¥X bUGBLALD vHOCCLLX Bis#WPKT REDLGJLTE LRONBLGZ QMUAWgmpm
3*07CL63 R*LYzllhg VeRKdF8e vILILd?y VswvkbO€ zuESCPFa 96030220 01005000

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deflciente Auditivo ou de Fala  Cancelamenkos, ReclamagBes e InformagBes. Dernais telefones
Apcio ao Cllente 0800 704 8383 0800 722 0059 Atendimente 24 horas, 7 das por semana. ;ggﬁ ggsc:e

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.




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

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Codigo de Verlflcagdo para Autenticagiio: 9866ea011694388739e1a2bad 7030295

Gorado em 27-‘0212020 190

Data de Emissio |Exigibliidade de (55 Rogima fributéric Mimare RPS Bério N® da Nota Flscal
27022020 Tribulagfio no Municipla Méckia Ermpeesa PADRAD
Tipe de Recoliimenlo | SImples Local de Frestacac 255
Nao Relido Néo Cptante o Munlciplo (3303401 - Nova Friburge - R}
PRESTADOR
Raz#o Soclal: HOSPITAL SERRANO LTDA Q/
—/\/\-I Noma Fantasia: HOSPITAL SERRAND 5
Enderego: RUA GENERAL OSORIO, 278, - CENTRO
g NOVA FRIBURGO ~ RJ - CEP: 28626-530 @W
E-msil: faluramento@hospltalserrano.com - Fone: {22)2525-7070 - Site; www.hospltelsarrano.com
Inscrigdo Estadual. ... - Inscriglo Municipal: 1023104461-5 - CPFICNPY: 39.179.825/0001-50
TOMADOR
Razdo Soclal; ASSOCIAQAO HOSPITALAR SAC FRANGISCO DE PAULA
Enderego: RUA NEY FORTUNA, 30, ... - CENTRO

TRAJANC DE MORAES - Rd - CEP: 25750-000

E-mall: hfimongl@kotmall.com - Fone:
Inserlgdio Estadual .....CPFICNPJ: 13 512.578/0001-79

SERVIGO
4.03 - Haspitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, smbulatorios o congénerss.

’ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PROGONIRJ- Rua da Ajida, n°05- Subsolo- Gentral do Brasil -0 g8 Janeino-Rd

CEP 20040000 Tel.151
CODECON/ALERJ- Rua da Alfandega, n°08 - Térraa - Cantro - Ria de Janaire-RJ

CEP 20070-000 TEL. 08002827060
REFERENTE A SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS NO REGISTRO 31538 - PACIENTE ROGERIA BARCELOS NATAL - ARTROSCOPIA

DE JOELHO)

VALOR SERVIGO (RF)] DEDUGOES (RSM DESC.INGO. (R%} BASE DE GALGULOQ (R$)|  ALIQUOTA (%4} ISS (R8s}
108235 . 0,00 0,00 1.082,35 4,00 43,29

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTOS (R%) VALOR LIGUIDO (R9)

INSS (RS) IR {RS) CSLL (R%) | COFINS (RS) PIS (R$) DIVERSOS
000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.082,35
QUTRAS INFORMAGOES /
{Vaior LIquido = vajor Semvico - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS « Desconlos Diversas - 1SS Retide - Dasconlo incendicional) 3 al
T,

oJOP

Rgdﬂ

Consulte a autenilcldade deste documento acessando o site htip:/inovafriburgo.rj.gov.br, opgio Nota elrdnica







Banco Bradesco S/A
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Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferdneias Para Contas de Qutros Bancos (DQC)
Data da operagdo; 05/03/2020 - 11h15

bradesco N® de controle: 878883408479713414 | Documento: 1885631
netemprasa
Conta de débito: Agéncia; 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Cormrente

Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | €NPJ: 013.512.578/0001-70

Nome do favarecido:
CNPR:

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Firalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncla:

Data de débito:

HOSPITAL SERRANO LTDA

39.179.825/0001-50

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A. ] Agancia: 0335 | Conta: 63075
CONTA-CORRENTE INDIV

07 - PAGTO A FORNECEDORES

R¢ 1.082,35

R$ 10,45

R$ 1.092,80

DOC - Titularidade Diferente
Crédite serd realizado no préxime dia itil da data de débito

06/03/2020

A tarifa é cobrada por transfer@ncia realizadz ¢ para a¢ oparagbes agendadas poderd sofrer alteragio de acordo com os
valores vigentes na data do déhito

A transagBo admsa foi realizada por meio do Bredesco Net Empresa,

Autenticac@o

YiBaKfix# TGzPBvJs TeCtHNeZ tFvizjER WzXjKg¥c bHCLFPGF OYJK2¢Z9 IiCgfECY
vmba*xPS EXScCtih hlzMFd87 HBdoColdH J@snwH*oc 9HyIXu4@ x1@Keldk eghzwOeR
sCulUBMKRE x9wévcl2 4HGoB6wr LlSUF*awk aFP20YEz B?cME@+*k 13607615 01039510

SAC - Servicode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo cu de Fala  Cancelamentos, Reclamag@es e Informagdes. Demab tekefones
Apolo a0 Cliente  0B00704 8383 0800 722 0099 Afendiments 24 horas, 7 dias por semana. E:E%ﬁ gs:l:e
0.

Ouvidoria 08007279933  Atendmento de segunda a sexta-feira, das Sh s 18h, exceto feriados.




Nota Fiscal de Servigo Eletrﬁnica
JONAS LOPES DA COSTA- 10339513748

Ruz EURICO CERBINQ, 42 - CASA

CEP: 28560-000 - Balrra: CENTRO .]/\ 202000000000011
Municiplo: S#o Sebasiifo do Alte - RJ
E;r::“'(éi%?a;glaospz ma@muﬂaﬂ.mm Datla 4o Senvge Cédige Vedficadoer
GNFJ / CPF Inserigdo Estadual Inscriio Municlpal 2 20/02/2020 032abe7dq
32,924 BEEMO001-91 540173

e MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO./RJ DI. de Emissao E"igil‘;”g*ade Tributado no Municlpio
@ Secrotaria Municlpal da Fazenda
Fone: (22) 2559.1180 - 138.94.20.8:7777/NFSe.Portal 20/02/2020 Exigivel S50 Sebasildp do AHofR.E

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA Sao Sebastifo do Alto/RJ

NEY FORTUNA,GO

Cidedo F |Eons CEP

Trajano de Moraas IRJ 22) 2564-1575 l28750-000

Balno

CENTRO

CHPJJ CFF neerieds Municpal \nkcrighe Estadua)
12,512.578/0H-79 r I

E-mall

hﬂimongi@hotmail,com

R T ey N R

Nome F RazSo Social

(wanem gt
£ [ e
" DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQL VALOR MMPOSTO RETIDOC
Manutenzdo do Sistema da SF DATA {backup dlarlo e supore via remoto), competéncia janeiro de 400,00 2,00 8,00 | Néo
2020
Coaigo do Senvico | Cédigo NBS
_1‘_1.02 - Agglsténcia lécni_ca. _ ramns .
OFINS Importagao iGME llf SPASER MSIPASER Impedagdo -
0,00 0,00 09 0,00 +
o Base Cileuly 1IS5ON Reldo

L}

L Q0
[alor Total do I3SQN l\lalnrDsduqdm‘DasWs
5,00

Infatmatdes Adiclonais
Lej 12741/2012; Mun: R$18,92; Esl; R$0,00; Fed: R$53,80; Total Aprox: R$72,72, Fonle: 1BPT.

Consulta realizada em 20/02/2020 as 09:03:52.
Para consultar a autenticidade acesse: 138.94.29.6: 77TT7INFSe.Portal

LI T

" Recaki{emes) de 202000000000011
JONAS LOPES DA COSTA- 10339513748 Numero da NF3-e Nimetre de Controla do Municipic
Compéténcia
o5 senvigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indloada ao lada. 20/02/2020
NFS-e

Consulta realizada em 20/02/2020 as 09:03;52,
Para consuliar a autenticidade acesse: 138.04,20.6:7777/INFSa.Portal

Pagina 1
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Banco Bradesco S/Aa
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bradesco

natamperess

Comprovante de Transagdo Bancaria
Transferénclas Para Contas de Outrps Bancos (DOC)

Data da operagdo: 06/03/2020 - 11h15

M° de contrale: 878883408479713414 | Documento: 1885924

Hb

Conta de déblto;

Empresa:

Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 [ Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P £ CNPJ): 013.512.578/0001-79

Nome de favorecido:
CPF:

Conta de crédito:
Tipo de contat
Finalidade:

Valor:

Tarifa;

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de déblto:

JONAS LOPES DA COSTA

103.395.137-48

Banco: D01 - BANCO DD BRASIL S.A. | Agénecia: 0107 | Conta: 78727
CONTA-CORRENTE INDIV

07 - PAGTQ A FORNECEDORES

R$ 400,00

R$ 10,45

R$ 410,45

DOC - Titularidade Diferente
Crédito sera realizado mo préximo dia Gtil da data de débite

06/03/2020

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagbes agendadas poderd sofrer alteragio de acorde com os
valores vigentes na data do débito

A transagfo acima ol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacéio

FrDBwzYD CRIp&7RC Eb7e6FyR nagkiWYLe ZMILAugH LshZYKUN ?35aUW3L etD?¢sps
uhTiqgiby poKOzaCA ggh#THE3 WoJHVHGY tlxvHFh2 dSbniSd2 YntzSwbD rCYS56Yp2
521QR5EZ TqrHEAgF PTWZT#v9 KsxbnEPs LR4LZNNh EAKNGAOU 42607615 01007704

SAC - Servigo de  AlS Bradesoo Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentes, Recamacies e Informaces. Demak tekfonzs
Apoio ap Cliente 08007048383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dizs por semana, gm;su oste
a 0SCO.
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendmento de segunda a sexta-faira, das Bh Az 18h, exceto ferados.




MUNICIPIO DE CARMO
Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOFA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Mimars cadige Verifieacaoe
202000000000017 CAIE-ADLL

Muniecipis da Prastacio do Servigo

TRAJANCO DE MORAES

- Autgntlicagrao —1

Data do Emiszsds
28/02/2020 11:00:43 HNio poasui

Hatureza da Oparagéo

02 - Tributagdo fora do Municipio de Carmo

Bogime Especial

PRESTADOR DE SERVIQOS

Razda Social

JOPPERT & BRAZ SERVIGOS MEDICOF LICA - ME

CEF/CHET
17.836.393/0001-70

Endere¢o

RUA DR. ALVES COSTA S0 SALA 1 CENTRO CARMO Rio de Janaire 2E640000

Inscricio Munlicipal
30674

Optants pelo Simples
(22)2537-2120

TOMADOR. DE SERVICOS

Razao Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Ingerigan Municipal

COR/CNPT
13.512,576/0001-79
Endersgo

Rua Doutor Hey Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORARES Rio de Janairo BRASIL 28750000

{22)2564-1102 hflimongi@hotmail.com

CNAE | Cédigo de Tributaglio no Municipio

“30=3/01 | 4,01 ~ Medicina e Plomedicina

7/

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Cirorgia de Emorgéncia realizadas ne Hospital Nossa Senhora do Carmo, das pscisntes abaixe relacionadas,
com a data do procedimento, sendo paga parte de toda equipe do Rodrigo Bras e parte hospikalar, .

Jamara Marinho de Silva - 04/0172020
Angélica de Souza Sillva - 07/01/2020
Lauta Margarizo Cdedldo - 13/01/2020
Elaine de Cllvelra Pelxoto - 10/02/2020

RETENCOES FEDERALS

COELINS (R¥)

PLS (R$) Outras Retencdes(RS)
117,00 540,00 0,00

VALORES
Valer dos Servigos (R$) Dedugées {RS) Uesconto Incondicionado{R§) Base de ChlculciRs$) Aligquota{s}
19,000, 00 G, 00 5,00
IS5 (RS) I35 Retido{RS) Desconto Condicionada {R§) valor Biguidol(R3) ‘alor Total{R§}
9,00 900,00 / 18.000,00

QUTRAS INFORMAGOES

D= acordo com a Lei 12.741/2012 = &s informagdesz fornecidas pelo emissor da HFS-e, ¢ valor aproximado

10 Mgpert B2

tol n-‘-.&éentea
sobre o servigo preastado & da: IRRF RS §64,00, CSLL RS 516,40, PIS RS 117,00, COFINS RS 540,00, ISS R$ BDD,DD?T c

Raspensavel Tributdric: ASSOCIACRQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO OF PAULA,13.512,578/0001-19

Desenvolvido por Sapitur

P
R' S-F

2870272020 11:00:46
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Banco Bradesco S/A

https:/fwww.nel2 bradesconetempresa, b.br/ibpjsei/imprimirPopup.]

EllE
bradesco

nek empresa

Comprovante de Transagio Bancaria
Transteréncias Para Contas de Outras Bancos (TED)

Data da operacio: 06/03/2020 - 11h15

MN* de conbrole: £78883408479713414 | Documento: 1885050

L

Conta de déblto:
Empresa:

Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P | CNPY: 013.512.578/0001-79

Home do favorecide:
CNPY:

Conta da crédito:
Tipo de conta;
Finalldade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

‘Tipo de transferéncia:

Data de débito:

JOPPERT BRAZ

17.836.393/0001-70

Banco: 001 - BANCO DO BRASTL $,A. | Agéncia: 3712 | Conta: 167339
CONTA-CORRENTE INDIV

05 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

R$ 15,993,00

R$ 10,45

R$ 16.003,45

TED -~ Titolaridade biferente
Crédito disponivel no mesimo dla da data de débito

06/03/2020

A tarifa & cobrada por transfernela realizada e para as operagBes agendadas poderd sofrer alteragio de acordo com os
valores vigentes na daka do débito

A trangsagao acima fol reallzada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacao

HHn} 7Ejo RUohmEyu 7TA6VHQLI cQGQU?XK SNRxBwZd tVAREDLT £7FDelB# GHEJXKGOU
qG4nIKdq CAOKvPHG IhP2z6zv 3baxCu@p sCkpgfCh DZOILIESS tKaGZyRp HTDULeQS
iDL7QlzE nC3CLNr{l wpugejOg wQkDLfS3T QRwZZiBw bbkNTE@? 05607615 01313960

SAC - Sarvica de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo cu de Fala  Cancelamentos, Rechmacbies e InformagGes. Demais talsfoies
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 (0800 722 0099 Atendimenta 24 horas, 7 dks por sernana. goll‘:g:s ge
Quvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h ds 18h, exceto ferdos, i

FA

. ] Ja Pert Bm
Rodn@ es e‘\‘.e
. 3
v e €7




L]

MUNICIPIO DE CARMO — AuLEnT

PRACA PRINCESA YSABREL - CENTRC - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO MNES-a

. A
Secretaria Municipal de Fazenda - ' T;:‘ !m

leagho '—‘

Himezd Cadige Verificagho Pata de Emissio Regima Espacial

201900000000158 91C7-BESE 16/07/2009% 15:02:13 Néo poszud

Municipio de Prestaglc do Sexrvigo Waturaza da Operagio

TRAJANC DE MORRES 01 - Tributagio no Municipio de Carmeo .
PRESTADOR DE SERVILOS ‘K
Razfo Soelal b

M J WERMELINGER FERRAZ ME

CPF/fCHPT Inscrigac Municipal Fona/Fax Optante pelo Simples
40.351.581/0001~30 30803 (22)2537-1574 8im

gnderego

AVENIDA SENHOR DOS PASSOS 273 Cantro CARMD Rio de Janelze 228640000

TOMADOR DE SERVIGOS

Raz3o Social

ASSOCIACHRD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULR

CPF/CHES Inacrigao Hundclpal Fone/Fax E-mall

13.512.578/0001-79 ’ {2} - panloleitecontador@hotmeil. comn
Enderego

RUA WNEY FORTUWA 30 CENTRC TRAJAND DE MORAEE Rio de Janeiro BRASIL 28750000

L CNRE | Cédigo de Tributagle ne Municipis
621-6/01 | 1,21 - Unidade de atendimento, assisténcla ou tratamente mével & Congéneres

DESCRICAC DOS SERVIQOS

TRANSFERENCIA DE UT) MOVEL PO PACIENTE AGOSTINHO FREDERICD WO DIA 20 ABRIL DE 201% DO HOSPITAL DE TRAJANO DE MORARES PARR O

HOSEITAL ROBERTG CHABBO.

RETENCOES FEDERATLS

P15 (R$) COETNS (RS) INS5 (RS IR(RS) CSLL (RE) Oukras Ratengdes (RS)

0,00 -0,00 Q,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Sarvigos (RS) Dacdugdes(R$} Oesconto Inoondicicnade (R%) Base de Calculo(R§) Aliquoka (%)
&.756,00 0,00 0,00 6.756, 00 2,00
ISS{R$) 188 Retido (RS) Dasconto Condiclonado (R$) Vaitor Ligquide {(R$) Valor Total (RS$)}
135,12 0, 00 0,00 §.756,00 / §.756,00

OUTRAS INFORMACOES

Substitui note 201200000000157
D2 acordo com 2 hei 12.741/20%2 e as informagdes [oxnecidas pelo emissor da HFS-e, o valor aproximado d ci
sobre ¢ servige prestade & de: ISS R$ 135,12

Desenvolvido por Sapitur 10/09/2019 13:45:16






Banco Bradesco S/A
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Comprovante de Transaciic Bancaria
Transfernclas Para Contas de Qutros Bancos (TED)

Data da operagio: 06/03/2020 - 12h37

N° de confrale: B78883408479713414 | Documento: 2193499

e

Centa de débito:

Empresa:

Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Nerme do favorecids:
CNPI:

Conta de crédiko:
Tipo de conta:
Finalldada:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia;

Data de débito:

M J WERMELINGEN FERRAZ

40.351,561/0001-50

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. | Agéndia: 3182 | Conta: 1047728
CONTA-CORRENTE INDIV

05 - PAGAMENTO DE FORNECEDORES

R$ 6.756,00

R$ 10,45

R$ 6.766,45

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponfval ho mesmo dia da data de débita

06/03/2020

A tarifa & cobrada por transferéncia realizada e para as operacdes agendadas podera sofrer alteraciio de acordo com os
valores vigentes na data do débito

A transagBo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa,

Autenticagio

kJrzKIng *kTdeEFI 6ftd53Kg JURGNNLE Pxe3gb59 nHHZYWOB Pi3TgxMt 2j*@oXze
FP2TQhLT j*alPiE3 AL*YonpN ?2byucd* SaRDhncR *GS5CzTd2 NVOJNSAr VEPhL*2ao
oIMREVSn bVgOB*OD X20JgTAM apGO*PKl vz¥Qk2y6 #JOOCOCH 09507615 76387867

Demats bk
cansuke 0
Fale Conos:

Wil

B

SAC - Seyvigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala
Apoioao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

Ouvidoria 0800 727 9933

Cancelamentos, Rechmagies e Informages.
Atendimenta 24 horas, 7 das por semana.

Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &8 18h, excato ferlados.




FGETS

FUMNDD OE RERANTIA DD TEMPO BE BERVIGD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/03/2020 -

11:35:19

&

01-RAZAQ SOCIALINOME

02-PODTELEFONE

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERN;AO 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FETS
639 1 871,74 1 2
0B-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO AINSGRIGAXTIPO (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017900-1 13.512.57810001-79 02/2020 07/03/2020
13-DEPOSITO + GONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 18-TOTAL A RECOLHER
17,43 0,00 17,43
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020™
JBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
| 858200000007 174301792003 307638050010 351257800011 I AUTENTICAGAC MECANICA
Ef E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/03/2020 - 11:35:19
FUNDD CE GARANTIL 0D TEMPD DE SERYIGD "
GFIP - SEFIP  8.40
-RAZAGC SOCIAL/NOME 02-DDLYTELEFOME
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P (0022)25611512
05.FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
B39 1 871,74 1 2

08-COD RECOLHIMENTQ
118

09-10 RECOLHIMENTO
0179001

- [MCINSCRIGAOIPO (0)

13.5612.578/0001-79

11-COMPETENCIA
022020

12-DATA DE VALIDADE
07/03/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCiAL

14-ENCARGOS

17,43

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

17,43

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020™

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE,

| 858200000007 174301792003 307638050010 351257800011

AUTENTICAGAQ MECANICA

LT LR 4||\||



FbTS

. FUNDD OF GeRONTI, DO TERPD DE SERWCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/03/2020 - 11:35:19

A

&

01-RAZAO SOCIALINOME 42-DODITELEFONE
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DEP {o022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 05-QTOE TRABALHADORES  |97-ALIQUOTA FGTS
839 1 128.838,90 88 8
08-COD RECOLHIMENTC [ 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO (6} 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 13.512.578/0001-79 02/2020 0710312020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
10.307,11 0,00 10.307,11

*WALOR FGTS ARECOLHER ATE O DIA 07/03/2020™

,OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858200001038 071101792009 307638050819 351257800011

| AUTENTICAGAO MECANICA

FoTS

FUMDD CF Gathlma. DO TEMPD DE SERVCD

GFIP - SEFIP 8,40

GRF - GUIA DE REGOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/03/2020 - 11:35:12

H-RAZAD SOCIALMNOME 02-0D0/TELEFONE
ASSOCIACAQO HOSPITALAR SACO FRANCISCO DE P (0022)25611612
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 05-QTOE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
p X 1 128,838,099 58 8
08-COD RECOLHIMENTG 091D RECOLHIMENTO 1o-|i~zscchompo (8) 11-COMPETENGCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 13.512.578/0001-79 022020 071032020
13.DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15.TOTAL A RECOLHER
10.307,11 0,00 10,307, 11

OBS.;: MOVIMENTQ COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

*ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020%*

| 858200001038 071101792000 307638050819 351257800011

RV UEAV AR lll\ll

AUTENTICACAQ MECANICA




Banzo Bradesco S/A
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6 Comprovanta de Transacio Bancaria Q) QJ

i

FGTS
Data da operagdo: 06/03/2020

bradesco N© Controle; 865.381,135,842.528.484 | Autenticagio Bancaria: 085,248,140
et emipresa

Conta de debito;  Agéncia: 6769 | Conta: 131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPX: 013.512.578/0001-79

Cddigo de barras:  85820000000-7 17430179200-3 30763805001-0 351257800011
Empresa / Orgie:  FGTS/GRF S{TOMADOR
IDENTIF, EMPRESA: 135125780001
CNPI/CEL
Cod. convénio; 0179
Competéncia:  02/2020
Data de validade: 07/03/2020
Data de débibo: 06/03/2020
Valor do pagamento: R$ 17,43

« § Atrensacio acima fol realizada por melo do Bradesco Net Empresa,

O langamento consta no extrato de Conta-Corrente do cliente ASSOCEACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P, junto a Agéncla
6769 , da data de pagamento,

Esse documento serve como comprovante de pagamento, Portanto, ele devera ser guardadg juntamente com & gula gque originou o
pagaimento, para apresentagdo ac(s) Orglio(s) fiscallzados, quando solicitado,

Autenticagio

eUFNGg3w uvWPmIAA bjSpArYH VHOYLTUV Dbgnk8vs ThwuM300 CJ84DvFx ?jKaC*Mv
YGHNUDLRL* monfBjhd SrWHEOPm 5728hlsE nhwry¥t CHFiIWIKn S5ahDeK0i 5cUChHILE
J4qRA30Q0 r094355K0 RIA?EgDd B2BARESR mEQbpies VUITLOAT 00500620 00070017

SAC~ Sarvico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelarnentos, Reclamagiies e InformagBes, | Demals telefones
Apolo ao Cllente (BOQ 704 8383  0BO0 722 D099 " Atendimento 24 horas, 7 das por semana, gméslége oste
ale Conasco

Ouvidoria

0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feta, das Sh &s 18h, exceto feriados.




Banco Bradesco S/A

hitps://www.nel2 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

i

bradesco

netemprosa

Comprovante de Transag¢io Bancaria b?)
FGTS

Data da operagdo: 06/03/2020

NO Controle: 865.381.135.842.528.484 | Autenticaciio Bancdria: 085,248,262

Conta de déblto;  Agéncia: 6763 | Conta: 131013-8 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: ASSOCIACAD HOSPITALAR. SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Cédiao de barvas:  85820000103-8 07110179200-9 30763805081-9 35125780001-1
Empresa / Orglio:  FGTS/GRF S/TOMADOR.
IDEMTIF. EMPRESA: 135125780001

CNPJ/CER:
Cod. convénio: 0179
Competéncia: 022020

Data de validade: 07/03/2020

Valor

Data de débito: 06/03/2020
do pagamento; R$ 10,307,11

A transagBo acima fol realizada por meio do Bradesce Net Empresa,

0 lancamento consta no extrato de Conta-Corrente de cliente ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P, junto a Agéneia
6769 , da data de pagamento.

Esse documento serve como comprovants de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado juntamente com a guia que eriginou o
pagamento, para apresentacio ao(s) Orgdn(s) fiscalizados, quande solicitado,

Autenticacio

*DXYySol nIOREFMC g*kgfAWz aYIRkzME faJicR*r geleleZz RusgBKhh sOKkYARH
OLIWHWER wCArimP7 EcAENCSK MDrESKWE Duydayad 4jvsjclp AnpdDTCu tpUnal?p
JOBKEf4m* FHTHMEWS #aa6UiLl SHuqganRp oMXITXR B4SUQWCA 00500620 000300.3

SAC - Servico de Al Bradesco Deflciente Auditivo ou de Fala  Cancebmantos, ReckmacBes e Informacdes, | Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 (0800 722 0099 Atendimenks 24 horas, 7 dias por semana, consute o ske

Ouvidoria 080D 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feka, das 8h as 18h, exceto ferados.

Fake Conosco




Declaro que retebt o moterial constante desta }Mu Fiscal de.acorso
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- Canlmde do Flogo
DANFE
S “m “ | " m ||“ “ I “ “ II | || ‘1 ““l " m m
Nole Fisca Elsirdnlca
Saldat 1 .
Entraca; & Chiove do Acoten
4040 OE BARRO DA SERRA MAYERIAIS DE CONSTRUCAO LTOA-JOAQ | N 0000001732 2320 0105 4518 7100 0145 5500 1000 0017 3214 3588 G720
Aud DR AUGUSTO LEMBRUBER, SN - - GENTRD Sorle 001 Conmvita d taidnde do portal nucional de HFe
2B7E0-000 « Trajano de Moralz « RJ - FonedFax: 22 2584 2565 Folha 22 l! warwonfo.fapenda.gov brfponsl ou ne tlts da Sefar storlindor
Notreze do Gparegls Protocolo de Aulg
Venda a prazo 333200016427021 - 3110172020 - 174317
Sanerdilo Batidual I ™ Jual Bub, Trk CHPJCPF
774953668 I 05.451.871/0001-45
| 2592 PARAFUISO MADEIRA R. SOBER, B,EX5D lﬂiﬂim Q500 |5405| UN 120000 02000 [fo) 240 L0 200 Q0L 400 054
bl 1 CABG FLEX 730V 2,5MM BE344000) OE00 |5405] WMT 20,0000 14000 00 2000 de ] L] 00| 000 &Te
1575 FITA ISCRANTE 33+ 10MTS SM SCOTH 38161020] 0500 |5405| UN 1,000 159000 .00 1590 000 000 100| 000 443
s¢[ 4024 CILNDRT (MIOL0) FECHADURA HELLA B3011000] 0500 |5405| UN 10000 255000 oot 2E54 0,00 000 oo0| o0 617
222|843 {BUCHA PLASTYCA Hi2 3324R000] 0600 |5405] N 10000 03000 000 03 a0 on 000| 000 0,06
2| 3984 TOMADA MODULG PA 2P+T 20A ELEG 33368910] 300 | 5408 L 1,050 10,6000 00% 10,60 000 000 0,00| 000 3,35
24| 3599 TOMADA MULTIPLA 208 1252009107 0500 (405 UM 20000 16.2000 one R4 00 &0 000 000 10.25
Dados Adlelanals
ln{mmmet Comgplamaniarcs Informacios Adicdonais do Flace
FOOC.EMITIDD PAME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL N
1-KAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P
Teib Aprox, R$ 81,25 Fed « RS 156,80 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPTiempresome 5A16F8 ”

. traz
et

PEN TR
L AF

- | &b




bedara que recebs § moterial constonte dasta Notg Fistol de acoruw
cam o sespeniivo espeiificogdo, nodie

Trojunc de Moraes &% Q.w % 0%
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_6 Comprovante de Transacio Bancaria 6@
il Transferéncia entre Cantas Bradesce
Data da operacdo: 06/03/2020 - 12h37
bradesco N® de contrale: 878883408479713414 | Documento: 1886254
pet emprass

Conta de débitc: Agfnciaz 6769 | Conia: 0131013~-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512,578/0001-79

Centa de ¢rédite;  Agénclas 1888 | Contai 0010978-9 | Tipo: Conta-Corvente
Nome do faveracide: JOAO DE BARRO DA SERRA MATERIAS
valor: R$ 1.001,90
Data de déblto: 06/03/2020
Descrigdo:  Assoclagao

A trangac3o acima foi realizada por meio do Bradesco Net Ernpresa,

Autenticacio

U*aaSzpM 85YDRXu* dCae0dOX EXMIEFrO #z54ebMU ygElEeGR MéEoCuwbj SENUF9Zs
PEEI407E hvb9Eke3 BJAPIx0Y SqMb?dWll FICol6RN TzrViOu9 di3whe*a UzK8Pcls
HMEUC2Ep oB8tWf*oE *ul@0573 EuvP?jZ4{ FgblvGAs PulgswGv 96315088 87002101

SAC - Servigode Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacies ¢ Infarmaghas, Demag teiefones
Apaio ao Cllente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 herag, 7 dias por semana., consuke o ske
Falz Canosco.

Ouvidorla 0800 7279933  Atendimento de segunda a sexts-fekm, das 8h as 1ah, exceto feriados.




270272023

5 NFS-d de Servigos.
o T Namero da Nota
Estado do Rio de Janeiro 01551
Prefeitura de Santo Antdnio de Padua Data/Hora de emigsio
Secretaria Municipal de Fazenda 27/02/2020 17:40:02
Diretoria de Fiscalizacio N° Recibo Provisorio
& N F 8'@ tl 00000

CODIGO DE SEGURANGA: 70faec2cb9518b18c2510bc29ac 1678

PRESTADOR DE SERVIGQS
CFPICNPJ: 14.528.577/Q001-85 Inscrigio Municipal: 102280
@,‘ Nome/Razdo Sccial; CLINICA DE ENFERMAGEM PRO-CUIDAR LTDA-ME
@ Endereco: Rua SILVA JARDIM, N% 33- LOJA D4
. Municipio: SANTO ANTONIO DE .
Balrro; CENTRO BADUA UF: RJ
TOMADOR DE SERVICOS
CFP/CNPJ; 13.5612.576/0001-79 Inscrigdo Municipal:

NomelRazio Social: ASSOCIAAHAS O HOSPITALAR SA@O FRANCISCO DE PAULA
Enderago: RUA NEY FORTUNA , N 30«

alrro: CENTRO Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ
QTD DESCRITIVO DOS SERVICOS VR. UNIT. VR. TOTAL;
TRANSLADO EM UTI MOVEL PACIENTE: ROSENCLER
LIMA JULIOR ORIGEM: HOSPITAL DE TRAJANO DE
1 - 4.800,00 4.800,00!
MORAES, DESTINO: HOSPITAL ALBERTO TORRES -

SAD GONCALQO - RJ DATA: 24102{2020

OBSERVAGOES:

- s

VALOR TOTAL DA NOTA R§ 4.800,00

ODIGO DO SERVICO: 04.21 - unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel &
ongeneres )

TIPO DE TRIBUTAGAO ; TRIBUTADO NO MUNICICPIO

Valor das deducbes| Base de Célcuio Crédito Auferido
- RS) (R) Aliquota (%} Valgr do 188 (R$} { ™\ esta NFS-d
0,00 4.800,00 2,00 96,00 0,00
RETENGOES DIVERSAS _
Pig COFINS CSLL INSS IR
31,2Q 144,00, 48,00 0,001 J72,00
/
OUTRAS INFORMAGOES Gl't
Rodigo PP
Retencao do INSS declarada sobre o valor de R$ . e

R
tendendo a Lei Federal 12.741/12, a carga tributaria total incidente sobre esta nota e de 5., :S‘F 1
rrespondendo a R$ 271,20,

AUTENTICIDADE DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA PODERA SER CONFIRMADA NO SITE
PA PREFEITURA, NO LINK Prefeitur@Rapida,

6x



¥
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‘6 Comprovante de Transagio Bancéria %

“ : Transferéncias entre Contas Bradesco 6
Data da operacdo: 06/03/2020 - 15h28

bradesco N° de controle: 509964540560721434 | Documento: 2047838

(et empress

Conta de débito: Agéncia; 6769 | Conta; 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa:  ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPI: 012.512.578/0001-79

Conta de crédito:  Agéneia; 2047 | Conta: 12784-1 | Tipo: Conta-Correnta
Nome do favorecido: CLINYCA DE ENFERMAGEM PRO CUIDAR
Valor: R$ 4.800,00
Data de déblko: 06/03/2020
Descrigho: Assoclagao

Transacio esta sujeita a andlise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticacio

YQNFERPE SncAUZ?I Ymb2GloQ o*jgHgkd BoiFXAVAS QEfWNwIDh gqwgJogiv YubVIWzJ
yJ1NEgrp JvyGpWFE kwgBEmREF Zécnhmiz NPEX4EFP KEN?Wgob rOgQSiMb? o?keYigU
aZWUyBTS *JLTOCzi OhXvkNhM bplitxE6 @ibuvMSi lq?g?f%c 06763000 00001310

SAC - Servigo de  AlS Bradesco Deficiente Auditive ou de Fala  Cancelamentos, Rechmacies e Informagfas. Demak telefones
Apolo ao Cliente 0800 704 8383 0800.722 00939 Atendmento 24 heyas, 7 dias por semana. ;0;5%? o sie
a NOSCa.

Quvidoria 0B00 7279933  Atendimento de segunda a sexta-eia, das 8h as 18h, exceto ferados.

Braz
Rodrigo JU Pg“te.

e £.P
h‘ .5.
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Fincobamod do DISTRIELIDORA, BE GAS TRAMNENSE EIREL) - EPP 06 pouios constontos i Nots Fisca) ndests 00 1500, Docinotine: ASSOCIACAD [ Dota 8¢ Emrasin
HASPITALAR SAD FRANCISCE DE PALLA » Rua NEY FORTUNA_ 050~ CENTRO - Trodano 6 Maval/RA aameoae] | MFa N°® 0000000824
|Damunuummm Iwomwm ik Totod 40 Hota Série 501
240600
Conirols 9o Fewo
DANFE -
Wota Fiacal Cletrénken
Salde: |
Entrada: 0 m Chowe 0o Aaso
MISTRIBUIDORA NE GAS TRAIANENSE ETRELL - EPP - INSTIIGIRDORA DE | N 0000600434 3320 0217 3820 7100 0107 5500 1000 0006 3416 8153 3809
Rua DR FELIGIANG SODRE, 100- - GENTRO Séro 04 Consuta da mulontickInia o posml nacional da ke
28750-000 - Trafanc de horais - RJ - FoneiFax: 22 2564 1143 Folha 1% wesrwnfaduranda.govixiportsl ou no i tda Sefaz sutorizadora
{Habuneo dis Dpcragho. | Prokocoia da Aukizacio
'Venda a vista 333200027279776 - 200022020 - 15:04:38
Wescioin Echuingl Tnsorigio Ectacktol Sub, Trbotirs CNPWCEE
75843040 17.382.071/0001-07
Destinatério s Remetente
Nmetarin Socil CRPICPF Data dn Emissio
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PALILA 13.512.578/0001-79
Endiroto BamyDGHES e Goia Eaidal Ertrud
Rua MEY FORTUNA, 030 - CENTRO 28750000 2000242020
Mariciply lFom uF [ Ho
|ijano de Morais IRJ 15:03:00
Fatura
W’«m Vancingnin m‘lﬁ'«m Varciant \rﬁlﬁ-nm Vanckronin Wt | I cha chyiieotn Vonamands m Vencinvonio Vlor
[o01 022020 2AB500
Céiculo dos kmposios
[Bare e Calads 9 1GHS alor do ICMS Bues Cile, o ICMS Subsy. Virlor G0 IGNG Sube, Valor Aprax, ciom 11, (BPT) ko Totol dus Prodvice
0,00 0,00 0,00 0,00 668,18 2.495,00
ior G Frern Valor 00 5000 Desconts Ol Dee. Acossor. Vool 0o 1. Walor (50N, Weior TGiol 0 Bk
0,00 0,00 O.DDI 0.00] D,ODl 0,00 2.498,00
. Fansportador { Volumes Teansportados
[WaE5 Soaal [Fioio por Conta Coihgo AWTT P vokaio  JUE | GNPACPF |
DISTRIBUIDORA, DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP 9-Som Transporia I 17.382.071/0001-07
Tndereo Municipia U [fecrigho Extadel
Rua FELICIAND SQDRE 100 Trajano de Morais RJ |79343040
Dados dos Produtos
. Peot Dozt o Produlos newsi { o, |crop] et | ountae | weuniate | W0scook | o | i | weioms | wm [EERE_ W
1|94 | GLP P45 73110000| 060 lssss uN Booco| 3120000 000) 249600 0,00 000 uea| a00 662,13
Dados Adiclonals
Informachas Complenentares _ Jinformactiaa Aicionats do Flsop
Trib Aprox. RS 168,98 Fed - R§ 499,20 Est - R$ 0,00 Mun / FontelBP Tiempresome 0G3829
i

oA

Rodrigo o
ente
S.F.P.
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6 Comprovante de Transacdo Bancaria }O
ﬁ Transferéncia entre Contas Bradesco
Data da oparacio; 06/03/2020 - 12h38 ¥
bradesco N°® de controle: 876883408479713414 | Documento; 6769253
net empresa

Conta de débito:  Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCESCO DE P | CNP): 013.512.578/0001-79

Conta de créditc: Agéncia: 6769 | Conta: 0130487-9 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE
Valor: R$ 2.496,00
Data de débito: 06/03/2020
Descricio:  Asseclagao

A ransagio adima foi realizada por meic do Bradesco Net Bmpresa,

Autenticacéio

mPFNVdwu 9Ei?#MYo MYelzjLH dod?5MC5S 3IKn7*twt w?JBURTE 2aéfo80? ZFeCrIFFE
eXNCuB5g oTv0g2Sz DBSqAtsH XALJZcgq HyoWK#32 QAVZ3EDLT iyK3C*3T 7*TmaKNd
dJ#008le yyfxEQXc M8xF*dPR@ hBUavSsR yBWCVOXx9 SDChLQCD 96315096 79003196

SAC - Servigode  AIS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelbmerttos, Recamages ¢ infarmagdes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 (0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 diés por semana, Eg?&gs ;Fe

Ouvidoria 0BOD 72799323  Atendmento de segunda a sexta-feka, das 8h s 18h, exceto ferados,




dvenida R Ny Forung, 030 » cenltro « Trajono de koria/Rd

Facobameg de SOLANGE FAZOLI ME o3 produlos conalonles na Mota Flscal indicada eolado. Dasdnotade: Associstan Jivipitakn sao Frandeco 6o Paula . Dnila de Emhabo

WUWJ?U‘ NFe N° Do000Y0ZST

Duka de Ry

Walor Total da Haole 36l’i& o

248,00
Gonliol de Flace
DANFE
Oocumonio Aualllar da
ot Fhags ] #lewrdnlea
Safda: 1 E II I” IH I“IIIII II || || ||| “ I |H | |l|||l|[l
BT . _‘=~ Entrada: & GChove de Asas
SOLANGE FAZOLI ME - PADARIA MANLA DE PAQ N ooovDbozeT 3320 0303 8659 9300 052 5500 1000 0002 5713 1564 3915
Fua DARCHJA DE MORAES, EM. - CENTRD Sirln 001 Consulia du mulantlcldads do ponal neclopal da KFe
26750-000 - Tvajano e Morals - Ry - FonedFax; 22 2584 1203 Folka 11 wenwniwdazendn.gov.beiporal ou ao siie de Jobaz sulorzacorn
Naluraza 00 Cpotazas | Proioanio do Auionzecho
Venda a vista 333200032757380 - 04/03/2020 - 15:36:39
Inxerigho Edladual $nzerizaa Estadunl Sud, Trikwtirie GHNRLCFF
85059106 03.865.993/0001-52
Destinatario /| Remetente
Nomaitsrhs Buold CHPJCFE Datn oe Emisatic
Associacao Hospitalar sao Francisco de Paula e 13.512.57810001-79 040312020
Endarao Bokeruisiio CEP Dala 4130 Enlrods
Avenida R Noy Fortuns, 030 - . centro 20750-000 047032020
[T rm 3 rrw:n;au Eaindual Hire SolTWRMAgR
Trajano de Morais 27 2564 1409 RJ 15:36:00
Fatura
W 0 Gt Vs Voot [IF a» dumvceia L £ ey E (- 0 mlu‘u%lm TGS o
o 04/03/2020 346,00
Galcula dos Impostos
Bose do Chleuls do ICHS [annrda ICMS |B-nae Cide. do ICMS Subs, I\Falol g ICMS Sube. Viailor Aprox, des Trb. (16PT) [Valor Totel dos Pradules
0,00 0,00 , 7 53,34 348,00
(Walar do Frala Valet do Segum Degconte Out. Dasp. Acosuns. Vako da ) \fater Dawon. Valor Totel da Hola
0,00 0,00 0,00 A 0, 0,00 348,00
ransportador / Volumes Transportados
1230 S0t Frota por Conla Cédgo AKTT Ploca Veloslo  JUF | CNPJMCPF
9-8sm Tranaporis
}Emnm@u undci o UF inaceiho Estadus
Quenikade Ropdele |Mnm [tumerasds Peso Brio |T’owllqquo
Dados dos Produlos
cou,prod, Oracrigio dos Produlos. HetEH c:;;" CroR( Wit | cuuatdads | Vi Utbto | Vi Deconte | Vetoul | Bolm | ek Vit ..ﬁ%“*“ 'f“::‘;x
liﬂ PAD FRANCER 12052000 0102 |5t02) O AT0,0000 04000 000 kLI ) oo o 0,00] 000 v |
Dados Adlclonals
infgrmogdas Complameniares |inlermardes Adiclanals 86 Fiscn

[I-MAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP

-DCC.EMITIDO PIME OU EPF OPTANTE PISIMPLES NACIONAL,

Trib Apox. RS 14,62 Fad - RS 48,72 Est - RS 0,00 Mun / Fonle:BP Tfempresome 003229 '




baclare que retehr.o materiol constante désts Hata Fiscol do acordo
tom ¢ fespoctive especilicogo,nodic | f_ f

Trajsno de Moraes Q‘éde Q E;

P

_—



Banco Bradesco S/A

<
6 Comprovante de Transaciio Bancaria q
4 Transferéncias entre Contas Bradesco 6‘\”\“
Data da operagio: 06/03/2020 - 14h53
bradesco N° de controle: 202018158019618444 | Documento: 6857613
gt Bmpress

Conta de débito:  Agéncia: 6769 | Conta: 01310135 } Tipo: Conta-Corrente
Empress:  ASSQCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPY: 013.512,578/0002-79

hitps:/iwww.ne12.bradesconetempresa.b.brfibpjsei/imprimirPopup.jst

Conta de crédito:  Agéncia: 6857 | Conta: 389-1 { Tipo: Conta-Corrente
Norme do favorecido: SOLANGE FAZOLL ME
Valor: R$% 348,00
Dafa de débito:  06/03/2020
Descrigdo:  Assoclagao

Transagiio estd sujeita a andlise. O erédito serd efetuado em instantes.

Autenticagao

x6T8rTWX eBxzsBETQ tQEWUICE wOIMLMuV mitMYpXfo apMEWSH#7 S@KCyPfe ir@Woe3j
Mpl21HQa WEfzqzs3K KhH*eoGX eUBpRGBN NQnFEUn7 SqglzmMyB 4bDLiipY L7ETMEIZ
KQuktjUN UpD*EtT2 ?BOLVENZ KJ2JLTsp JaCztyq? ¥MYfHuwR 06759000 00001310

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclimagies e Informages. Dermak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383  0B0D 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. Eglésuc?ﬁ;.lge

Quvidoria 0800 727 5933  Atendmento de segunda a sexta-feka, das Bh a5 18h, exceto farados.

presidente
AL S5 P




