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FRANCISCO
LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 06 de dezembro de 2019.

Oficio n°® 133/2019
REF: REPASSE DE RECURSO PAHI

Ilmo. St. Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente, venho pelo presente, encaminhar
copia da prestagao de contas do PAHI do més de outubro/2019, que segue em anexo

e aproveitando pedindo o tepasse da parcela do més de novembro/2019.

Sendo o que se apresenta para o momento, renovo protestos d-

elevada estima e consideragao.
Atenciosamente,

Luiz Fabi ouza "
Diretor/ Administrativo 0\,0“1'
T
W T

Ao Ilmo. Sr.,
Lucas Esteves Ribeiro
Secretario Municipal de Saude de Trajano de Moraes- R]

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




Fundo Municipal de Saude de Trajano de Moraes

i% Estado do Ric de Janeiro % - %

Nota De Empenho

Empenho Exercicio Data Tipo

000640 2019 10/12/2019 Ordinario
Céd. Red. Programa de Trabalho

143 Orgédo: Fundo Municipal de Saude de Trajano de Moraes

Unidade Orcamentaria: 1801 - FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
Funcdo: 10 - sa(pe
Subfuncdo: 302 - ASSISTENCIA HOSPITAL.E AMBULATORIAL
Programa: 0085 — ASSISTENCIA A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NA SAUDE

Projeto/Atividade: 2181 - MANUTENCAC DAS MEDIAS E ALTAS COMPLEXIDADES

AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
Elemento da Despesa: 41 - Contribuigdes
Fonte de Recursc: 68 - PAHI

Beneficiario
ASSOCIACAO HOSP. SAQ FRANCISCO DE PAULA DE TRAJ. DE MORAES
CPE/CNPJ: 13.512.578/0001-79

Endereco
Solicitante Processo Contrato
0132
Tipo Licitacgédo N°® Proc. Licit. Data Proc. Licit. N° Edital
Ndo Aplicavel Art.---
Controle Orgamentario
Saldo Anterior: 65.000,00
Valor Empenho: 65.000,00
Saldo Atual: 0,00

Especificacdo
IMPORTANCIA QUE ORA SE EMPENHA REFERENTE AO REPASSE DE APOIO AQS HOSPITAIS DO INTERICR -
PAHI REF. AC MES DE NOVEMBRC DE 20189.

Item Especificacgédc Unid. Qtd. Valor Unit. valor Total
Valor Desconto: 0,00
Total Empenho: 65.000, 00

Lucas tsienes Ribeiro

Yoal de Sanos

Secretario Munft

SUELLEN SOUZA @ FUZZ1

AUXILIAR DE INFORMATICA Ordengdor despasas - principal
MaL.:8612 MaL. 4621

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

Desenvolvido por Sapitur



Fundo Municipal de Saiide de Trajano de Moraes

4. Estado do Rio de Janeiro
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Liquidag¢do de Empenho

I fa o

indZ) de 1

Empenho Namero Processo Exercicio Data Liquidagdo  Data Empenho
000638% 001 0132 2019 10/12/2019 10/12/2019
Cod. Rdz. Programa de Trabalho

143 Orgdo:Fundo Municipal de Satde de Trajano de Moraes

Unidade Orgamentaria:l1801 - FUNDO MUNICIPAL DE sAUDE
Fungdo:10 - SAUDE

Subfungdo:302 - ASSISTENCIA HOSPITAL.E AMBULATORIAL
Programa:0085 — ASSISTENCIA A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE NA SAUDE
Projeto/Atividade:2181 - MANUTENCAO DAS MEDIAS E ALTAS COMPIEXIDADES AMBULATORIATS

Elemento de Despesa:E HOSPITALARES
41 - Contribuigdes

68 - PAHI

Fonte de Recurso:
Especificagao
REPASSE DE APQOIQ AQS HOSPITAIS DQ INTERIOR - PAHI

Beneficiario
ASSOCIACAQ HOSP. SAQ FRANCISCO DE PAULA DE TRAJ. DE MORAES

Beneficidrio Individual

Tipo Documento N° Documento  Incorporado Como

Documento 01 3.7.2.9.1.59,00.00.01 1401
Biveran Saldo Anterior a Liquidar
Salde Liquidacdoc Nesta Nota
Saldo Posterior a Ligquidar

Valor Bruto

Valor Ligquido

(Sl

ROSEMAR NANTES
RESPONSAVEL LIQUIDAGAC
Mat.:392D0

Desenvolvido por SAPITUR

DEMAIS CONTRIBUICOES
65.000,00
65.000,00
0,00
65.000,00

65.000,00



% Estado do Rio de Janeiro / Pégina 1 de 1
& | Fundo Municipal de Satide de Trajano de Moraes 05 -

Ordem de Pagamento

Ref. 16EFB438F186

Emp/PBroc Doc. Exercicio Fonte Conta Valor Emp Proc Lig
D00B40/001 01 2019 68 1801.1030200852.181-3350.41.00-68 65.000,00 €5.000,00
Especificagido

PAGCAMENTO REPASSE DE APOIO ACS HOSPITAIS DO INTERICR - PAHI.

Processo: 0132 de 06/12/2010

Débito em Conta: 6857 379-4 - BRADESCO

Valor Bruto

[=2
i
o
(&
-
0
P

[an}
wn
[}
(= |

Valor Liquido

Valer refente a pagamento

Paga-se a ASSOCIACAOD HOSP. SAO FRANCISCO DE PAULA DE TRAJ. DE MORAES, a
gquantia de 65.000,00, proveniente da despesa acima referida.

Trajano de Moraes, 10/12/2019

Lo enaterro e gs
“esp. Tesouraria T S,
Mat. 0067 - LUcas Lskyes Mibeiry
seeretanio Mu I de Saiide
4 Mot A6
LUCIA HELENA FERRD NEVES Lucas esTEVESR{EEtro
Tesoureirc/pagador Ordenador desp - princ i
Mat .:067 Mar.: 1
RECIBO
Valor Bruto 65.000,00
Valor Liquido 65.000,00

Recebi da Tesouraria do(a) Fundo Municipal de Saude de Trajano de Moraes a
quantia supra mencionada nesta Ordem de Pagamento.

Trajano de Moraes , / /

ASSOCIACRO HOSP. SAQ FRANCISCO DE PAULA DE TRAJ. DE

Desenvolvido por SAPITUR



Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jst

1 of ]

bradesco N° de controle: 786992484700933902 | Documento: 6769064
net empresa

Yo

Y

= o \
6 Comprovante de Transacao Bancaria 6 !
il Transferéncias entre Contas Bradesco | = g .1
Data da operacdo: 10/12/2019 - 11h36 T P |

Conta de débito: Agéncia: 6769 | Conta: 0130379-1 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRAJANO DE M | CNPJ: 012.995.547/0001-53

Conta de crédito: Agéncia; 6769 | Conta: 131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCI

Data de débito: 10/12/2019

Valor: R$ 65.000,00

Descricao: transferencia entre contas corre

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

Autenticacao

ubr#kBMx @WRTQGHF Cio31lp@T Ul2N*GD? M*JH*fyz YT7Bb8?03 SOiHLSCC e3e3Qdjs
IrucONtW pTwvTgul xmgDKaKw 7797N6Cu eIwoAWIH wijBKEZW fs#wTBG6R hdf*gd¥w
x26TgjFX hChBUHjp JIKFY?1lr 9x1Wr6DA d#T56e?6 9GYhEVEX 06769000 00001303

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacbes e Informagdes. Demas tekfones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste

Fak Conosco.
Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

10/12/2019 11:37



Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes

g . Estade do Rio de Janeiro
S

Cadastro de Protoccolo

Ntumero do Processo/Ano Chave de Acesso

0000000811/2020 8805B7A1E7

Data de Abertura

05/02/2020

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

Tipo Objeto

Interno ENC.PRESTACAO DE CONTAS

Espécie Unidade Administrativa
Encaminhamento 17 SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE
Histoérico

PRESTACAQO DE CONTAS
OF.012/2020

Desenvolvide por Sapitur



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

Exercicio de 2019

PAHI

Prestacao Contas referente a
parcela 11/2019



Fosplla

“ FRANCISCO
7 LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 05 de fevereiro de 2020.

Oficio n® 12/2020
REF: PRESTACAO DE CONTAS

Ilmo. Sr. Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente, venho pelo presente, encaminhar

copia da prestagio de contas do PAHI, da parcela 11/2019, que segue em anexo.

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

elevada estima e consideragio.

Atenciosamente,

)

Luiz Fa Louza

Diretor/Administrativo

e e e T T Eamm e ——— .

Ao Ilmo. Sr.,
Lucas Esteves Ribeiro
Secretario Municipal de Satide de Trajano de Moraes- R]

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Tragjano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email — hilimongi@hotmail.com
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ﬁ Extrato Mensal / Por Periodo

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79
il Nome do usudrio: Maria Janes Campos Machado
bradesc®  pata da operacio: 07/01/2020 - 1025

net empresa

Agéndia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
06769 | 0131013-5 65.015,78 65.015,78

Extrato de: Ag: 6769 | CC: 0131013-5 | Entre 01/12/2019 e 31/12/2019

Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R%$)

19/11/2019 SALDO ANTERIOR 1,00
TRANSF CC PARA CC PJ

. e it e i 6769064 65.000,00 65.001,00
Aesdlteall 7 777,49 64.223,51

e 74 -1,699,48 62.524,03

ig&ﬁgm” CORRAER 75 -1.739,19 60.784,84

~— R 76 -1.138,16 59.646,68
:ggg&:g?ow LR 7 -1.616,67 58.030,01

%ﬂo" O 78 -587,46 57.442,55

L Teenenen 79 2.188,04 55.253,61

v it R Y 6710442 -4.072,00 51.181,61
mﬁeﬁso?ﬁfp?o?;’(ub 6723817 -1.291,96 49.889,65
E;“ﬁ;';ﬁ%ﬁf;;‘;‘ub 6730731 -2.050,04 47.839,61
?&?‘&mi :g‘[':; - 7321119 -27.454,65 20.384,96
mfgﬁc?ﬁa{éﬁm . 6642151 -5.886,04 14.498,92

ot il SR 6757635 ' 641,00 13.857,92
%{E?E;T;RNH 6710442 -10,45 13.847,47

_ e 6723817 -10,45 13.837,02
w&mg 6730731 -10,45 13.826,57

i b 7321119 -10,45 13.816,12

APLIC.INVEST FACIL 6889166 -12.857,51 958,61

il 5652078 212,86 745,75
B aa

sl IEO*‘;EMF?)\";EL — 5963541 116,97 314,89

fr?rgiqgf —TEoliEr:?J:EL S/A-01 R) R i At

m’l‘\gf T&E%E 5966102 -148,89 1,00

11/12/2019  RESGATE INVEST FACIL 6024717 28,72 29,72
RESGATE INVEST FACIL 6889166 3.211,38 3.241,10

;':“;?;Eggf Sﬁfcznf‘::: 8181774 -2.010,00 / 1.231,10

07/01/2020 10:26
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Data

12/12/2019

13/12/2019

16/12/2019

17/12/2019

18/12/2019

19/12/2019

20/12/2018

26/12/2019

Lancamento

TRANSF FDXOS5 DOC-E H BANK
DEST.MACHADO & SCHUABB LTDA ME
TRANSF CC PARA CCP]

RAFAEL DINIZ

DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

DOC DEVOLVIDO

57-DIVER.OU NAC PREENCH.INF.OBRI
DOC DEVOLVIDO

57-DIVER.OU NAO PREENCH.INF.OBRI
PAGTO ELETRON COBRANCA
DISKMED

APLIC.INVEST FACIL

RESGATE INVEST FACIL

TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.Joao Carios Angeli

TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST,Matheus Figueredo Gomes de
TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.Thaina Alves Castro

TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.Drogaria Central de Trajano
TARIFA BANCARIA

CestaEmpresariall

DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

DOC DEVOLVIDO

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

TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.Marcio Barreto Guimaraes
TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.Solange Neves Campos
DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

DOC DEVOLVIDO

57-DIVER.OU NAO PREENCH.INF.OBRI
TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.MATHEUS FIGUEIREDO GOMES DE
DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

APLIC.INVEST FACIL

RESGATE INVEST FACIL

RESGATE INVEST FACIL

TRANSF CC PARA CC PJ
DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE
RESGATE INVEST FACIL

RESGATE INVEST FACIL

TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST.TOMOGRAFIA MACAE LTDA
DOC/TED INTERNET

DOC INTERNET

TRANSF CC PARA CC PJ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TRAJ
APLIC.INVEST FACIL

RESGATE INVEST FACIL

RESGATE INVEST FACIL

TRANSF FDOS DOC-E H BANK
DEST .Martha Poubel Neves

Dcto.

8623441

6769311

8181774

8623441

8181774

8623441

80

7747882
6889166

2402090

2428296

2502730

2508074

21219

2402090

2428296

2502730

2508074

2428296

6889166
4920733

6238427

4920733

6238427

6238427

7070639

7070639

9287634
6889166
7747882

6769413

7747882
9287634

2392366

2392366

6769373

1044758
1044758
9287634

1352765

Crédito (R$)

2.010,00

914,20

3.891,65

1.500,00
4.815,90

2.010,00

938,64
281,36

560,14
330,31

2.000,00

2.000,01
169,24

Débito (R$)
-914,20
-295,00

-10,45

-10,45

-2.082,71
-841,49
-1.500,00
~1.500,00
-150,00
-642,45
-57,40
-10,45
-10,45
-10,45

-10,45

-4.285,00
-2.010,00
-10,45

-10,45

-1.500,00
-10,45

-499,55

-1.220,00

-880,00

-10,45

-2.000,00

saldo (R$)

%l’t 316,90
2 4
I\
21,90

11,45
1,00
2.011,00
2.925,20

842,49

1,00
3.892,65

2.392,65
892,65
742,65
100,20

42,80
32,35
21,90
11,45

1,00

1.501,00
6.316,90
2.031,90

21,90
11,45
1,00
2.011,00
511,00

500,55

1,00
939,64
1.221,00

1,00

561,14
891,45

11,45
1,00

2.001,00

1,00
2.001,01
2.170,25

1.306,25

07/01/2020 10:26



FAmANS AR LASELASLLS LaT A & B A R Ry e e Ly R e St e

Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

ra
TRANSF FDOS DOC-E H BANK A
DEST.Machado E Schuabb Ltda e 520 Q% .08
TRANSF FDOS DOC-E H BANK !
DEST.Drog Central de Trajano de L i S
DOC/TED INTERNET .
St RTEANET 1352765 10,45 36,45
DOC/TED INTERNET y
DOC INTERNET 1389170 10,45 26,00
DOC/TED INTERNET
DOC INTERNET 1995945 -10,45 15,55
Total 89.661,55 -89.647,00 15,55
Os dados acima tém como base 07/01/2020 as 10h25 e estio sujeitos a alteragBes.
Ultimos Lancamentos
NZo ha langamentos para este tipo de extrato. (SMC.WSE 0004)
Saldos Invest Facil / Plus
Data Historico Valor (R%$)
02/12/2019 SALDO INVEST FACIL 28,72
03/12/2019 SALDO INVEST FACIL 28,72
04/12/2019 SALDO INVEST FACIL 28,72
05/12/2019 SALDO INVEST FACIL 28,72
06/12/2019 SALDO INVEST FACIL 28,72
09/12/2019 SALDO INVEST FACIL 28,72
10/12/2019 SALDO INVEST FACIL 12.886,23
11/12/2019 SALDO INVEST FACIL 9.646,22
12/12/2019 SALDQ INVEST FACIL 10.487,80
13/12/2019 SALDO INVEST FACIL 6.596,13
16/12/2019 SALDO INVEST FACIL ¥ 1.780,15
177122019 SALDO INVEST FACIL 2.279,72
18/12/2019 SALDO INVEST FACIL 1.059,69
19/12/2019 SALDO INVEST FACIL 169,24
20/12/2019 SALDO INVEST FACIL 2.169,24
23/12/2019 SALDO INVEST FACIL 2.169,25
24/12/2019 SALDO INVEST FACIL 2.169,27
312/2019 SALDO INVEST FACIL 0,00
/"\“
Os dados acima t&m como base 07/01/2020 as 10h25 e estdo sujeitos a alterages.
i
‘(; (Fam( Fo el ¢ e
Maria Janes Campos Machado
Diretor AdministrativofFinanceir Tesoureira

AH.S.EP AH.S.F.P.




RUA NEY FORTUNA, 30 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES

CNPJ: 13.512.578/0001-79

@ﬁ«

v

BALANCETE ANALITICO DO REPASSE PAHI
PRAZO PARA A
EERne Do — 2;2019 PRESTACAO DE | 30 Dias Aj’ﬁ‘égfgjﬁ RS 28,72
30/12/2019 CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
FORMA DE . C .
PAGAMENTO | Déposito gggegllﬁi URICS REC\égII_EC))(? (R$) REANGE0
RENDIMENTO DE 1,08
APLICAGCAO (R$)
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
R e T E
1 10/dez Medicom Rio Farma Ltda, conf nf n°® 45643 777,49
2 10/dez Tidimar Com Prod, conf nf n° 020602 1.699 48
2 10/dez Disk Med Padua, conf nf n°® 447680 1.739,19
) 10/dez Tidimar Com Prod, conf nf n® 021032 1.138,16
5 10/dez Tidimar Com Prod, conf nf n® 020602 1.616,67
B 10/dez Medicom Rio Farma Ltda, conf nf n® 45355 587,46
7 10/dez SP Data Servigos, conf nf n® 9962 2.188,94
8 10/dez Pedromed Comercio Ltda, conf nf n° 01756 4.072,00
2 10/dez Flexlab Dist de Produtos, conf nf n° 0047 1.291,96
10 10/dez Flexlab Dist de Produtos, conf nf n® 0048 2.050,04
11 10/dez Salomao e Breder Servigos, conf nf n® 016 27.454 .65
12 10/dez Uniclean Comercial Ltda, conf nf n® 08884 5.886,04
13 10/dez Gisalto Com Auto Pegas, conf nf n® 42215 641,00
14 10/dez Doc/Ted 10,45
15 10/dez Doc/Ted 10,45
16 10/dez Doc/Ted 10,45
T 17 | 10/dez Doc/Ted 10,45
18 10/dez Qi Movel S.A, conforme boleto 212,86
19 10/dez Qi Mbvel S A, conforme boleto 212,86
20 10/dez Qi Movel S.A, conforme boleto 101,03
21 10/dez Qi Movel S.A, conforme boleto 116,97
22 10/dez Qi Mavel S A, conforme boleto 165,00
23 10/dez Telemar Norte Leste, conforme boleto 148,89
24 11/dez Rafael Diniz, conf nf n° 0004 295,00
25 | 11/dez Doc/Ted 10,45
26 11/dez Doc/Ted 10,45
27 12/dez Disk Med Padua, conf nf n® 444928 2.082,71
28 | 13/dez RPA Jo&o Carlos Angeli 1.500,00 »
29 | 13/dez Thayna Alves Castro,conf nf n° 0009 150,00 /]
30 | 13/dez Drog Central de Trajano, conf nf n® 00520 642,45 /]
31 | 13/dez Tarifa Bancaria 57,40 X
32 | 13/dez Doc/Ted 10,45 | .1an 30
( A



ITEM | DATA | DO
33 13/dez Doc/Ted 1045 | 4
34 | 13/dez Doc/Ted 1045 | VY
35 | 13/dez Doc/Ted 1045 \
36 16/dez Marcio Barreto Guimarées, conf nf n°® 0002 4.285,00
37 16/dez Doc/Ted 10.45
38 16/dez Doc/Ted 10,45
39 17/dez RPA Matheus Figueredo G Rezende 1.500,00
40 17/dez Doc/Ted 10,45
41 18/dez Dist de Gas Trajanense, conf nf n® 621 1.220,00
42 | 19/dez Tomografia Macaé Ltda, conf nf n® 013274 880,00
43 19/dez Doc/Ted 10,45
44 26/dez Martha Poubel Neves, conf nf n® 2394425 864,00
45 26/dez Machado & Schuabb, conf nf n° 557 914,20
46 | 26/dez Drog Central de Trajanc, conf nf n® 00527 345,15
47 26/dez Doc/Ted 10,45
48 26/dez Doc/Ted 10,45
— 49 | 26/dez Doc/Ted 10,45
™ TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)| - 67.014,25
VALOR DA SUBVENGAO RECEBIDA| . 67.029,80
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO| -
SALDO 15,55
0BS.: /
/7
(Assinatura e carimbo do DATA DO o
Presidente) REPASSE:
(Assinatura e carimbo do " DATA DO ULTIMO
Contador responsavel) {}J_ Cocniee LANGCAMENTO: 20-dez-19
Matria Janes Campos Machado
Tesourelira
AHSFP.
£

Luiz Fabi :}iouza
Tirotnr AdrministeativodFinancairs

AFLS R
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o Bio Farma Lida.

1-Salpa

NATUREZA By OPERAGAD

5405 VENDA MERC AD OU REC DL TERC EM QP U

DANFE

Cocurneito Auxlllar da
NOTA FISCAL ELETRANIC

0 - ENTRADA

45.543
Page 1 of 1

CONTROLE DO FISCO

1

[

INSCRICAD E3tADUAL

84.484.164

SNICKIGAR L SIADUAL U0 SUNSTI LT TRIBLIARIG

GNRY

39.499,710/0001-43

CILAVE UL ACESSD DA NF e PILONSULTA UE AUTENTICIDADE MO SITE

Www., <K

33.19.11.39.49.971.000/0143-55-001.000.045-543-100.099.567-1

MOME / RAZAD SOCIAL ;I}“‘wm!g HOME FANTASIA CHPI/CPF DATA DE EMISSAD
|_/ASSOC. HOSP. SAD FRANCISCO DE PAULA 569 HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI 13.512.578/0001-78 18/11/2¢C
ENDERLZO COMPLEMENTD BAIRRG [ DISTRITO CEP DTA DE S4[0A JENTRADA
RUA DR, I\il::‘!' FORTUNA CRUZEIRD 28750-000
mMunicipg NOMERD FOME / FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE 5AlDA
Trajano de Morais 30 |22) 2564-1102 RJ ISENTQ
BASE DE CALOULG DO ICMS VALOR DO KCMS BASE DE CALCULD 00 1CMS SUDSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 177,
VALOR DO FRETL DESCONIOS WALOR DO SEGURD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 777,¢
NORME/ AL BOCIAL THETE POR CONTA m CODIGO ANTT FLaca oo velculo uE (=L
MEDICOM RIO FARMA LTDA - EMITENTE / 1 - DESINARIL RJ 39.499.710/0001-
ENDEREGD mMunicipio UF TNSCRICKD ESTADUAL
AVENIDA CONSELHEIRO JULIUS ARP NOVA FRIBURGD B4 484 .1(
QUANTIDATE ESPECIL MARCA PEDIDD PESO BRUTO PEST LIQUIDS
2 VOLUME MEDIC/CORRELATOS 99.567 13,40 13,
ow, DESCHICAD DOS PRODUTES FABHRICANI E GEHEM wsic| pmc | wowssu | osr| cror | umio. Jauasmioaoe| veousir foescs]| o BUdo ICM5 [Hatonecms | au.is
845 FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR LEMM X 50M CX 56 UNID MISSNER 48114110 |060| 5.405] UN 10 2,5363( 0.000 25,36 .00 noE
f ; T b
i S| Citde 10 Lote 190118-C05 30/01/2021
Y164 [ LUVA CIRURGICA LATEX ESTERIL £,0 UX 200 PARES / LIFE PLUS 40151100 |060| 5.405] PAR 50 0,8906| 0.000 44,53 3] [T
Qtue 50 Lote LPODZ) 30/01/2022
7.586 IMETRONIDAZCL SMGIMY CX B0 BSA 100ML / ISOF.QE'EA 30043069 |060| 5.405] BSA 60 2,1560] 0.000 131,76 Q. o
Qtde 60 Lote 5120182 10/12/2020
2,575 |ON CALL PLUS REAGENTES CX 50 UNID I ACON 38120050 (060| 5.405] CX 4 21,9600( 0.000 87,84 a0 o
- ’
- ;
e - 4 Loty 1290356 23/04/2021
5339 [OPRAZON 20MG CK 20 FR-AMP LOML C/DIL |'.r/ : BLAY 504414010048118 30049069 |060| 5.405] FfA &0 6,1000] 0.000 488,00 o] ow
e
Qude s Lote 19051288 14/05/2021
INFORMAGOES COMPLEMENTARES + BOLETO 30 DIAS RESEAVADO AD FISCO
VENDA 'E MFHC ADQUIRIDA OU RECERIUA DE TERCEIRDS EM OPERAGAD COM MERC SUJEITA AD REGIME DE SUBST. TRIBUTARIA, NA CONDIGAD DE Protocolo.: 33319016328158
S0 CONTRIBUINTE SUBSTITUIDD. 177,49+ 18/22/2019
Conta para deposito Banco do Brasil. Agencia.: #396-6 Conta Corrente.: 6074-7

COMISSAD DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Rua da Alfindega n® 8 / Térreo - Centro - Rio de Janeiro - R Tel.: 0800-2827060
PROGRAMA DE OKIEN TAGAD E PROTEGAD AO CONSUMIDOR - Praga Cristiana Ottoni s/n¥ subsolo - Centro - Bio de Janeiro - RJ Tel.; 151
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AECEBEMOS DA .ﬁiE'mcorw RIQ FARMA LTDA CONSTANTES DA NOTA FISCAL: 45,543 - Page 1of 1

DATA DE RECEBIMENTG | NOME LECWEL DO REC

EBEDOR

A N

ASSINATURA DO RECEBEDOR - CARIMBO

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

NOTA FISCAL

45.543

Dacumento Auxlllar da
MNOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-salba 1

45.543

NATUREZA DA OPFRAGAD

RN

39.499.710/0001-43

5005 VENDA MERC AD OU REC DE TERC EM OF SUJ Page 1of 1
|"5CR|d° ESTADUAL INSCllc‘ﬂ ESTADUAL DD SUBSTITUTO TBII’UTAHI o CNP
84.484.164

CHAVE Df ACESTO DA NF-e PfLONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE

WO NFE FATENDA GOV, B R

33.19.11.39.49.971.000/0143-55-001.000.045-543-100,099.567-1

HOME / RAZAD SOCIAL

Codigo dp Clieate |MOME FANTASIA CNFI/TFF DATA DE EMISSAD
| ASSOC. HOSP. SAO FRANCISCO DE PAULA 569 HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI 13.512.578/0001-79 18/11/2031
ENDERECD COMPLEMENTO BAIARD [ DETAITO CEP DATA DE SJJNIENTIAB&
RUA DR, NEY FORTUNA CRUZEIRO 28750-000
1 MuUNIURID NUMERG FONE j FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE 3AIDA
. |Trajano de Morais 30 (22) 2564-1102 Rl ISENTO
BASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD DO ICMS SUIISTI'IU\CiO VALOR DO ICMS SUISTIYUIGlO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
P 0,00 0,00 0,00 0,00 7774
VALOR DO FRETE DESCONTOS VALOR DO SEGURD OUTRAS DISPISAS ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA
o 0.00 0,00 0,00 0,00 777,4
NOME/HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA m COBIGE ANTT PLACA DO VEICULD UF CNFIfCPF
Iv OM RIO FARMA LTDA 0 - EMITENTE / 1 - DESTINARIO RJ 39.499.710/0001-4
fa !.F_N&'"ﬁ'é MuUNICIPIO F TNSCRICKD E5TADUAL
[ AVENIDA CONSELHEIRD JULIUS ARP NOVA FRIBURGO 4.484.16-
QUANTIDADE EsPiCiF MARCA FEDIDO PESC BRUTO PESO Liquino
2 VOLUME MEDIC/CORRELATOS | 99.567 13,40 13,4
oD, DESCRICAD DOS FRODLITOS FABRICANTE GGREM PSICY PMIC NEMf5H IGI CFOP | UNID. [QUANTIDADE] VR. UNIT DESCH VR TOTAL BCdo TS |VALOR TS | ALio. ita
645  [FITA ADESIVA CREPE HOSPITALAR 16MM X 50M CX 56 UNID MISSNER 43114110 (060 5.405] UN 10 2,5363/0.000 25,36 oo [ oo
Qude 1w Lote 190116-CO5 30/01/2021
96.164 |LUNVA CIRURGICA LATEX ESTERIL 8,0 CX 200 PARES LIFE PLUS 40151100 DE-O- 3.405| PAR 30 0,8906] 0.000 44,53 o0 0,00
arde 50 Lote Lo002) 30/01/2022
7.586 |METRONIDAZOL SMG/ML X 60 BSA 100ML ISOFARMA 30043069 |oec| 5.405] BSA &0 2,1960{ 0.000 131,76 .00 0,00
Qtde 60 Lote B120182 10/12/2020
2575 |ONCALL PLUS REAGENTES €3 50 UNID ACON 38220090 |o60| 5.405] X 4 21,9600( 0.000 87,84 voo | 000
qude . 4 lote 1290356 23/64/2021 ;
8.339 |OPRAION AIMG CX 20 FR-AMP 10ML C/DILIV BLAU 50441401 0048318 30049069 [060[ 5.405] F/A 30 5,1000( 0.000 488,00 000 | 0.00
Qtde 50 Lote 19051288 18/05/2021
INFORMACOES COMPLEMENTARES BOLETO 30 DIAS RESERVADDO AC FISCO
VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCEIROS EM OPERAGRD COM MERC SUWEITA AQ REGIME DE 5UBST. TRIBUTARIA, NA CUNDIGAG DE Protocole.: 333190163281 58
COMTRIBUINTE SUBSTITUIDD. 777,48 18712/2019
f i Y
‘Conta para deposito Banco do Brasil. Agencia.: 4396-6 Conta Corrente.: 6074-7
COMISSAD DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Rua da Alfdndega n® & / Térreo - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel.: 0B00-2827060
PROGRAMA DE ORIEN=AGAD E PROTEGAD AQ CONSUMIDOR - Praga Cristiano Ottoni s/n® subsolo - Centro - Rio de Janeiro - R Tel.: 151

Rodﬂ'go JOPPCft Braz
presidente
AH.S.F P




Declaro que recebr o moterial constante desio Moo Fiscal de acordo
(om o respectivo especificogio,nodio /|

Trajano de Moraes j(} g [ de Lfi

" Louzd
Assinaturo Corgo Matviculo Luu Mm‘-.r\".siﬁﬁwmnammm
mrew hHS‘FP

(€
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BA Cobranca 3.00.00

Recibo de Entrega

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apods, atualize o

boleto no site bb.com.br

@ BANCODO BRASIL‘DM-S{ 00191.87095 60960.143968 00006.074173 3 81070000077749

04396-8 / B074-T
2 FagadodoNPUCPT o Tf NossoNumero
ASSOC.HOSP. SAQ FRANCISCQ_DE _rfggy\ CNPJ: 13.512 578/0001-79 18709609601-4
Data do Venoimento N Documento !—a| AR haoada Valor do Documento
2 18/12/2019 E 45543 E DM E RS e - 77749
Recebilemos) o bolelo E Assinatura Dtz da Enlregs E Mome
COm essas caracleristicas.
“Tocal dv Pagamenio v

da Paq_runm'ln

1
E Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apods, atualize o boleto no site bb.com.br

Nomz do Pagadon/CPRIC NP MEAderego

ASSOC. HOSP. SAQ FRANCISCO DE PAULA - CNPJ: 13.512.578/0001-79

RUA DR, JOAQ GUIMARAES - CENTRO
28750-00C  TRAJ. DE MORAIS - RJ

Facazorf A sta

MNOssu=NUe

MNr Dosungae

Da1d dge vonc:r' |(.nt0 Valur do Docuinenta

g E 18/12/2019

18700809501-4 %45543

{=1'Valor Pago
777,49 E

Homa do Baneficey c}i""l’iJ(‘:\I'Jxl-rululcw
MEDICOM RIO FARMA LTDA - CNPJ: 39.488.710/0001-43
AV CONSELHEIRO JULIUS ARP, 418 - NOW\ FRIBURGO/RJ - 28623-000

. % Uso do Banco Seiitern Espénia Chusntidage - -_g U:;I?;-
§ E 171719 E RS S % S
Anencia l Cochigo do Henshicidng | T;.I:I :‘:’;;:;smm—..‘ 1o
04396-6 / 8074-7 Lo -
| Espéicie DOC
Inslrugdss de Hesponsabiidada Jo Benelioano DM
Jurgs. . L0, 00% an mds = (k& 1,50 a0 dia) 3
Multa..,..: 2,00% apds 1 dia covside do vencimento Data do Dacumena
SUJETTO A BROT 3 APOS 10 (REZY DIAS DO VERCIMENTC. 18/11/2019
NAD RECEBER APOS 05 [CLNCO) DIAE DO VENCIMENTO
Acaile
N

(=) Desconto ¢ Abatimanio

| {Fhauras Multa

R L P L Ny R S e
| =) vaior Cobrado
|

Esle recibo somenle tera validade.

Autenticagdo Mecanica

(= Walor Cobrado Rodng

..com a autenlicagio mecénica ou acompanhado do recibo | T
da pagamento amitido palo bance. )
Recebimento atrevés do cheque n® do banco
Esla quitagio <6 lera validade apbs'o pagamento do chaque acwna pelo banca'do pagadur
4
% BANCODOBRASIL | 001-9 00191.87095 60960.143968 00006.074173 3 1070000077749
» |
Local do Pagaimento ) Data de Vencimento
E Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br g 18/12/2019
TNama do Danaheianol NP G JEnderegs SRS Agbneia [ Cadigo de Benehciario
MEDICOM RIO FARMA LTDA - CNPJ: 39.499.710/0001-43 g 04386-6 /1 8074-7
AV CONSELHEIRO JULIUS ARP, 418 - NOVA FRIBURGO/RJ - 28623-000
E Dala oo Dogumenta § N1 o Dogurnento Espocie DOG Aceite Data Procassamanio ! Mosso-Mumara
- 18/11/2019 45543 [ DM ! N E 18/11/2019 18709609601-4
Uso do Banco Carteira i Espéuia Ouanidade § Valor (=)Valor do Documento
E 17119 R$ i E 777.48
Instrug s o xwsathdadi do Benalewng i+ Desconte/Abatimente
Juroes., 10,0019 a0 mds (RS 2,59 ao dial E f
Mul"a rido do vencimento i
1 £ DIAS DO VEMCIMENTO. g (+ 1 Jurosiviulta
(TINGD) DIAS DO VENCIHENTD

Moina 2o Pagadof CPF iGN i mwwcn
ASSOC. HOSP. SAO FRANCISCO DE PAULA - CNPJ: 13.512.578/0001-79
RUA DR. JOAQ GUIMARAES - CENTRO
28750-000 - TRAJ. DE MORAIS - RJ

Sacador f Avalista

PRI TR

T TR T

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagao
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©

net empresa

Comprovante de Transag&o Bancéria

Boletos de Cobranca

Data da operagao: 10/12/2019 - 12h45

N* de controle’ 103.411.760.702.837.982 | Documento’ 0000073

Conta de debito:

Empresa:

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

Codigo de barras,
Banco destinatario

Razao Social
Beneficiaro:

Nome Fantasia
Beneficiario.

CPFICNPJ Beneficiario:
Nome do Pagador
CPF/CNPJ do pagador

Razao Social Sacador
Avalista

CPF/CNPJ Sacador
Avalista

Inslituigao Recebedora
Data de débito

Data de vencimento
Valor:

Desconto:

Abatimento.
Bonificagao:

Multa:

Juros:

Walor total:

Descrigéo:

00191 87085 60960 143968 00006 074173 3 81070000077749
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

MEDICOM RIO FARMA LTDA . EPP

MEDICOM RIO FARMA LTDA . EPP

039.499.710/0001-43
ASSOC. HOSP. SAO FRANCISCO DE PAULA
013.512.578/0001-79

N&o Informado

N3o informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
10/12/2019
18/12/2019

RS 777,49

R$ 0,00

RS 0,00

RS$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 777,49
ASSOCIACAQ

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

cvLvuhyE Ao@IiEHZ
B AR S

OVofwEYl aBwKithd

Autenticagao

FeSS3Eqgkl RySETJ3IO RHnmFy'V mRyaRMSQ NH>ven
WNELF*DQ dHy#uvub 4pl=gliG wXJulfrs SD¥nku¥H EGy
EGLEZBmy banGikTD BRoaQqMl [EESGEFM Q0310149 00879101

b PILAZERF

YL ODYSYyT*BY

Vit

SAC - Servigo de
Apolo ao Cliente

Ald Bradesco
0800 704 B383

: /

Deficiente Auditive ou de Fala

Demais telefones
0800 722 0099

consulle o site |
Fale Conosco F’

Cancelamenlos, Reclamagdes e
Informagoes.
Alendimenio 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados R i iﬂo

raz




il
D-ENTRADAITT™ frmvr Pr LSO .
1-SAIDA i 5019 1025 2964 4900 0185 5500 10000206 0213 74491 141
fatuva :inbi\‘ﬁ)@lit’l _h'rm “I‘“ll'l':!b‘-_iill.ﬂ'lgl‘..\cdlﬁ_}

D Nn 000,020.602 “Consultail ‘aurenticidade no portal nacional da NF-¢
; o $ 15 waawvi e Fazeivda.gov, br/portal ou no sit o
< Bapu 1 oo.ssu- s S} Autorizador,

6 - 15402019 11:00:41

Ay

“Banin: FA232017.

SRR

8, 290 S’r‘l‘)fﬂf)ﬂl 85

CODIGE’ |CHPICEE DATA DA EMISSAD
. Q00294 113 512 S780001-79 15102010 10:55
DBAIRROMISTIIT T CRR DATA DA ENTRAIIASATD,
CENTRO 28.750-000
FONEFAX UF  [INSCRICAQ ESTADUAL

|22) 2564-1102 R

FATURA 1 | FATURAW | FATURA S | FATURAG | FATUIA 7 | FATURA® | FATURAD | ; FATURA [
e | I ATER " R [P | =

5 B EN I B i

el if'._ S et v

CATCL s IMPOSTO , ;

i'_:,_;_ R YT U VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ([CMS ST VALOWDO TOMS SUBSTTTUICAD VALORTOTAL DOS PIODUTOS
g 4.422.70 578,72 1 0,00 0.00 4.850.,50
"R 1 HETE TV ALOR DO SEGURD [bEscoNTO OUTRAS DESPESAS ACESSOIIAS [VALOR TOTAL DO IP1 VALORTOTAL DA NOTA

- . 0. 00 i » "

: T TR OTVEIC Ol CHpHCT
A Semeente (17" | MG Jo1.125. 797/0019-45
O P ¥ T MoNicelo LT T
! ||<f WA _ _J.UI.:’. DE FORA, i
Lo NTIDA “lesprcie MARCA, NUMERQ- ' e ];-r-.:::unu.l':'(! T
5 2. |OX . : 130,00 150,00
A I“Dl_“.”m( ” P | —————SC.| e ——— i L . L | i
shne o it : RS R : Luo T Gl AL [ VALoR | et [ TVALOR | VALOR | AL
el mm e, A1) DOS PRODUTOS/SERVICOS PRiC NCh-lrs;;i..(.S'l. CFOF| UN QUA_NI'I i it |' BT < bitse 0 IKCMS sy &7 i m%]-_ﬁ'
Mo el i : e B AP ETE e : : -
A PEINIECAD LONIL-(5) - SAMTEC aptienge | 000 | 6103 | AM 164300, 003 i),l?uﬂl:}". *‘J'" i 272,00 32,64 12 il
BTNV VAl 31082021 Qu: 1600 CK‘ ' ) i - ) s Ll
[PENICTILINA 1200 000U1 PO (M S/DIL - awoaiatd | o000 | 6102 | Frs 88800, \ ) 417,50 50,10 | 1| e
TREUTO B :
LT 2508582 Vol JN6A021 Qd: S0 \9‘( | BT -
BROMOPUIDA DSMGIML 02ML IVAM (G) - i 30049045 | 000 | 6102 | AM 100,00 1, 300000 110,00 130,00 15,60 e
| wvasse i
L WEFIS090 Val: 30072022 Qul- 50 (gfc ?
LEAVEFIOL |Vl 062023 Ot 80 ; & __
i-'"-" CICEFTRIANONA 16G 1V POFIA S/DIL. (G) - 20049099 000 | Gloa | RS 100,00 5400000 #4000 ; 31000 100.80 o
| Al 5
i LT 070407 vl 03 1072021 i 100 @C I
HE VENAMETASONA AMGML IMAY 02,5ML (G} 20019099 | 000 | 6102 |AaM| T 200,00 0.5 10 162,00 19,44 12| ¢
- FARMAKE
) LT DN I90128 Val 100097202 1 Owl: 200 Q( ! ! |
Jiw IHIDROCORTISONA 100MG IMITY PO FIA |7004320 | 000 | 6102 | FRS 5000 TPAD) EE Y NENT: N
| S CREFSIMY - UQUIMICA
l [LT w212 vk a1os/z021 ot s0 O . i ; SO S S, 7
fonr HIDROCDRTISONA SO0MG IMAY PQ Fin 20043290 | 000 | 602 | FRS 100w G000 w00 580,00 69,60 1
§ SAILL () - LQUINIECA !
| L 933374 Val 110872021 Qud: 100+ @1( i
0 [SOND A 5P TRAQUEAL N 08 - MEDSONDA Ol 90183929 | 000 [ 6102 | UN | I oo 600 07 12 |
| SORO WINGER CALACTATO SOOMLAFRASCO) - 30049099 | 500 | 6102 | UN [ o110 614,00 73,08 2
b GANGRIOL |
||1 TOGRSHAT Val: 07082021 Qud: 200 QK | |

"Iu' i ljl( UNA[\

C T RA LTS COMI LEMENTARES

TIEAG & M A GARIENTEE JUIZ DE FOR A Rodn :

SANDE kg DEROSITOE
L, 05 Fu CUMIC A FEDERAL

RESERVADO AD FISCO

[T T PR T FIEG el ¢ RS0.00 Exwgual Fanre, IBPT
Pantilts 1S dieposto na BC RT2008 Valor 1CMS pam UF desting: &S 289,46, Valar FCP pamo desting: IS 0,00, Vidor ICMS UF origen RS 0.00:

Nmamamnidin oo Sioeaandt (311 255 e
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L

N° 000.020.602-

CWEETTERE
_11.’1.29&.3:!010:001| R

NCMISH! Y i;gr;rﬁrlu,
10040073 000 6102 399,00
0049099 | 000 | 6102 | AM 10000 2390000 | 219,00 1000|  28.08 1 0
GIML TMAVISC DIML (€ " 130049099} 000 | 6102 | AM 100,00 1.800000- 190,00 .68 el o
L0119 Val: 300412021 Qud: 100 ;ﬂiﬁ.f. S R =4
RO MANITOL 20% J30ML (FRASCO) - : Ja0049099 | 500 | 6102 | UN . .00 4450000 | 26,70 il
FIESENIUS S - ! !
LT- T4NIEYIS1 Val: 081072021 Qud: 6 O'ﬁ _ _ e fier R nw
AMINOFILINA 24MGMML 1V 10M. {G) - 30039069 | 000 | 6102 | AM Aomoa| 1 1ba000 110,40 110,00 13,20 NI
FARMAC oy "
Al 08/087202) Qud: 100 ‘34(. R ) it 1 ’ 4 T
1V 10OMG FFA (S) - aomiogae | 3 106,00 3350000 500 as00] + 4020 TR
J006/2021 Qtd: 100 0!(\_ . ; e et
OMGAMLAMAN 0ZMI (G - 30039086 il 300,00 0,54 0000 162,00 162,00 1944 | £ S S R
0!
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HOSPITAL -

FRANCISCO LIMONGI J

TRAJAMO DF MORATS/R)

\:\.c:-——

Assoccho HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
ad | CNPJ13, 512573[0001 -79.. :

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento do valor de RS 1.699,48, refere-se a segunda
parcela paga a empresa, Tidimar Com Prod Meédicos
Hospitalares Ltda - EPP, referente a nota fiscal n? 020602,
datada de 15/10/2019, no valor total de RS 4.850,50, que
segue em anexo boleto e comprovante de pagamento.




1 Zanco Mad 'mi\ 1 341-7 1

| Agenciai “ddigo I_l:nvl'n_t:i:_'grin ;M R _",,.,-‘;;._—-f-..'_
1/\1 (COM PROD MEDICOS HOSPITALARES | 9169/20263-8 | —
HERTS s Mazzo Mumera §
L “(J«:"IAQAO HOSFITALAR SAO FRANCISCO 109/00000691-9 - :
ode Paendor 7 T ke T Recnsado {
e R NEY FORTUNA, 0 - CENTRO
“‘1?'"'} 000 TRF\JANO DE MORAIS - RJ E o Pesconh cwie
At AE TRERE | e Fr bt Wisin i B )
291172019 020602-2/3 R$ 1.616,67 I
s =~'|i-!l ) ‘; |l‘l|\1«|l|=h- il Dia | Assinatorm Il} ala o :.‘ e ar
PR, e ol

W Banco lldu &:A

e P e

i t& o vencimento preferencialmente no Itali e Apds o vencimento somente no Itad

TIDIMAR COM PROD MEDICOS HOSPITALARES LTDA T cNm
RUA DOUTOR COSTA REIS, 831 - IPIRANGA } .
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bradesco

Comprovante de Transagdo Bancaria
Boletos de Cobranga
Data da operagio: 10/12/2019 - 12h48

N° de controle: 103.411.760.702.837.982 | Decumenta 0000074
net empresa

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 6769 | Conta; 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P| CNPJ: 013.512.678/0001-79

Cadigo de barras:
Banco destinatario

Razag Social
Beneficiario:

Nome Faniasiz
Beneficidno:

CPFICNPJ Beneficiario.
Mome do Pagador
CPFICNPJ do pagador.

Razao Social Sacador
Avalista’

CPFICNPJ Sacador
Avalista

Instituicao Recebedora:
Data de débito:

Data de vencimento:
Valor:

Desconto.

Abatimento
Bonificagao

Muita:

Juros.

Walar total

Descrican

34191 08008 00069 199164 92026 380003 1 80880000161667

341 - ITAU UNIBANCO S.A.

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES

026.296.849/0001-85
ASSOC HOSPITALAR SAQ FRANC P
013.512.578/0001-79

Néo Informado
Né&o Informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
10/112/2019
29M11/2018
R§1.616,67
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 80,83

R$ 1,98 -

R$ 1.699,48
ASSOCIACADQ

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

DE

Autenticacdo

yIVE3?EY YFMIitMwX vh?rjJF7? KHZEWNL? NolfnmGE ZREnHpijd daovXI@w £JJ7 ;‘.['qDROdngo
19RT gvTETTeW oLHsPnIA WIDTSvDs jyalz@4g vVdHtfesy kRoONIB3 HES3TBxe
2VTBGMTH q?oyhis# FAZBIG*S 26TZJp0k r@TH#HGks WaQGSHEIm 0041014% 30878101

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Al Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e
0B0D 704 B383 0800 722 0099 Informagdes.
Alendimenlo 24 horas, T dias por semana,

Ouvidoria 0B00O 727 9933  Atendimento de segunda a sexia-feira, das 8h as 18h, excelo feriados

Demais telefoney




Identificag¢dio do emitente

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

RO DO VIA PIRAPETINGA A PADUA KM, |
SANTA LUZIA Cep:18470-000

SANTO ANTONIO DE PADUA/RS

Fone: 12385459004

v\ PADUA

"DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

|-SAIDA

N. 000447680
SERIE 1
FOLHA 01/02

e T —— ...-H-—--...-..

IR |\I|H||||!|HIHIH|III\

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33191104 2169 5700 0120 5500 1000 4476 8010 0065 9303

Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.faizenda.gov.br/portal ou no siteda SEFAZ Autorizada

m\ TUREZA m\ oF ::mcﬁu

VENDA MERCAD/ \«'END»\ ME.RC.AD SUBST TRIBU'!.f VENDA M'ER{'AD OP PRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
333190161 156253 12/11/2019 20:12:47.03:00

3

A

INSCRIGAO ESTADUAL
77171460

DESTINAT;\R!U!RFM ETENTE

INSC E.SFA.DUM, DO SUBST TR[B

C'N‘I’J!CI’F

04.2I6.95?|’000I-20

NOME/RAZAO SOCIAL ,

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANC PAULA o o 113.512.578/0001-79 N e R Zlhzfzone

ENDERECO EM“U!DISTR“'O CEP | DATA ENTWSMDA

RUA DR JOAQ GUIMARAES SN__ I | CENTRO 128750000 | 1271112019

MUNICIPIO FONE/FAX |UF INSCRIGAQ ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA
| Trajano de Momis = 2225641102 |RJ - S I‘J:j_'.F:OD o =
FATURA ;

001 [002 | [ |

111212019 26/12/2019
||.?39.1‘? 1.739,18 i | ‘ ‘ |

CALCULO DO IMPOSTO I R
|m_ss DE CALCULO DO ICMS ' VALOR DO 1CM S

BASE DE CALCULO DO ICMS su-ns"rrruu;io

"VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2 472, 52 445 DS 0,00 0,00 3 47E J?
VAL on DO FRETE w\.n R DO erum DESCONTO OUTRAS DESPESAS A.csssoms VALOR DO IPI mon TOTAL DA WTA
o~ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.478,37
| 1nmsrommn.rvon.un ES rn.msrowmoos ) . R L . ) )
R SOCIAL 'FRETF. PORCONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
Do _.ED PADUA - DIST. MEDIC AMENTOS LTDA | 0-EMITENTE | L50O6076 RJ 104.216.957/0001-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD PIRAPETINGA PA.DUA KMI ) Santo Antonio d RJ 77171460
QUANTIDADE FSI’ ECIE MARCA PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CALXA 200079 100 100
_ DADOS Do PRODUTO / SERVICO
CODIGO ;m-,scmcm DOS PRODLUTOS P3}4| FABRICANTE  |LOTE/VALID |PMC  |NCMJ/SH |CST CFOP/UN QUANT. |VLUNIT |DESC % [MTOTAL |RCICMS |VICMS  AICMS
[0104411 | ACETILCISTEINA 600M G CX 16 ENV @ EURO GEN G0S016A 65,19 30049009 |020 5102 CX 4 | 1937000 0,00 17,48 50,36 9,06 18,00
| 5G GEN 144022021
| D009 TRO2 ,ACLILHA DESC 40X12 CX 100 UNID & SOLIDOR i”}ﬂ,’ﬁﬂ; 0,00 |90183219 |260 8403 X & 715000 | 0,00 57,20 0,00 0,00 0.0
| 1 4 |
4108084 AT.’\DUR;\ CREPE I5CM X 3,0M 13F] g TEXCARE 0519 0,00 |300s9090 (020 5102 PC Fil 6,35000 0,00 133,35 86,68 15,61 18,000
OSPCT 12 UNID EMB 1 31/05/2024 |
00092356 | FIO CATGUT CROMADO 0 C/AG ©/24 @ TECHNOFIO  |22190724 0,00 [30061000 (000 |sio2 |CX | 1 | 88,04000 0,00 176,08 176,08 31,69 18,00
3CM - V8 30/06/2024 I I |
[00092341 | FIO CATGUT SIMPLES 0 C/IAG C/24 7 | TECHNOFIO 19030051 0,00 | 30061090 000 | 5102 |<:x 3 4 85,04000 0,00 | 176,08 176,08 | 3,70 18,00
ICM - M8 3140112024 ! |
1 1
00106393 | FIO0 CATGUT SIMPLES 2-0 CJAG ©/ 0 TECHNOFIO ' |25180977 0,00 | 30061090 | 000 |51cu |Cx | 1 /47 95,14000 0,00 190,28 190,28 | 34,25 | 1800
4 1CM - 12 [ 31/08/2023 | | |
00106941 | SODIX S0MG CX 20 COMP & GEOLAB SIMI m« 10,11 | 30049037 [020 | s102 lcx | 3 1,69000 0,00 5,07 3,30 0,59 18.00
! 2021
| ! :
00105392 SANTIDOH 1G INJ CX 100 X IML 1 SANTISA é:fgg&l 0,00 30039099 |520 (5102 CX T o756, 80000 0,00 397,60 158,44 46,52 18, K}
00112752 | EQUIPO MACROGOTAS (7 INJETOR L & | MEDIX 190416 0,00 ‘90189010 [200  SI02 | UN 300 | 0,82000 0,00 246,00 246,00 44,28 18,00
ATERAL LUER SLIP 3040412024
f'- Non9z76s E‘smm\omro IMPERM EAVEL 10CM X MISSNER %ﬁ%‘l 0,00 |30051090 (520 U502 UN 15 ¢ 6.69000 0,00 0035 | 6522 11,74 18,00
! ; !
‘w- % |ETER COMERCIAL ETILICO 10060ML ANTARES !om% i 0,00 |38249989 |000 (5102 LT 3 < 18.96000 0,00 56,88 56,88 10,23 18,00
0009376 ;I;:) NYLON 2-0 C/AG C/24 3CM - o TECHNOFI0 ix:}m%;4 000 |30061090 000 5107 CX 2 | 28,40000 0,00 56,80 56,80 10,23 18,00
00002340 Fll’) NYLON 4-0 C/AG C/24 20M - TECHNDFIO ;?}351:6!%624 0,00 30061000 |000 8102  CX 1| 28,40000 0,00 56,80 56,80 10,22 18.00
G0104683 | FRALDA GERIATRICA DESC PCT 07 MAXI CONFOR | 5090 0,00 | 96190000 | 060 5403 | PC 50 <1 8,24000 0,00 412,00 0,00 0,00 060
| UNID TAM EG . 08/10'2022 |
CALCULO DO 185QN y S—— ] smi S S
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS L CALCULO DO 1SS5ON i-UAl.[]lR DO IRSON
200928 J
DADOS ADICIONALS ) - - . i Bfaz __ _ N ‘S-e

INFORM ACOES COMPLEMENTARES
(FCPLAdicional de aliquota - Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as
Desigualdades Sociais (FECP) - 49,45 Base RS 2472.52 Perc.(2%)
Protocolo: 133190161156253

dos Tributos: RS 310.20 (8.92%). Fonte: [BPT Valor do JCMS Desonerado: RS
79,31,

093007 - HOSPITAL SAO FRANCISCO PAULA

'CONF.TERMO DE ACORDOQ SEFAZ-RJ.DECRETO 36450/2004.PROCESSO E-11/30.144/11 -
RJR02231: Decreto 36.450 de 2004 - Reducao de Base de Caleulo Valor Aproximado

CONFIRA SEMPRE SUA MERCADORIA. DEVOLUCOES SOMENTE ATE 24 HORAS APOS A ENTREGA.

RESPRVADO AD FISCO
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Identificacfio do emitente DANFE |
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA | DOCUMENTOAUXLIAR DA | ’I ”"" || ”" “““I

-

DE MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
_ , OENTRADA [ RACESSODANFE
SERRRO VA FIARDEING A EOLIA M. LRAA 3319 1104 2169 5700 0120 5500 1000 4476 8010 0065 9303 |
SANTA LUZIA Cep:28470-000 N. 000447680 " Mt o s sl |
SACERNTDIR0 N PAD SR SRl | Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e |
Fone: 2238549004 FOLHA 02/02 | www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO /

VENDA MERCAD/ VENDA MERCAD SUBST TRIBUT/ VENDA MERCAD OP PRO

333190161156253 12/11/2019 20:12:47-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

INSCRICAD ESTADUAL

T7171460 2 04.216.957/0001-20
DADGS DO PRODUTO / SERVICO
| coHDIGO ! DESCRICAO DOS PRODUTOS P344| FABRICANTE LOTE/VALID |PMC NCM/SH | CST |CFOI’f UN | QUANT. |V.UNIT DESC % VTOTAL |BCICMS VICMS AICMS
1 1 |
0095445 | FUROSEMIDA 40MG CX 15 BL X 10 HIPOLABOR 0133/1% 0,00 | 30049076 | 020 :SIOI X 1~ /JI.JNOO 0,00 11,30 13,85 3,4 | 18.00
COMP GEN 30/01/2021 | ,' |
00R6795 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CX 10 B PRATI - HOS 18G 205 0,00 | 30045079 (520 85102 |{"X | 1A 1193000 0,00 11,93 178 1.40 | 18.0d0
L X 20 COMP GEN 03/07/2020 |
00110982 | CATETER INTRAVENO SO 20G POLYMED 758381 0,00 |90183929 (200 5102 UN 200 |~ 0,66000 000 | 13200 132,00 23,7 18.00
| 28/06/2023 !
00110983 | CATETER INTRAVENO SO 221G FOLYMED ?MIMH 0,00 |90183929 {200 |S102 UN 200 |~D.66000 0,00 132,00 13200 | 23.% 18.00
00113246 | CATETER INTRAVENO SO 24G W TKL 81 zaa.f:w? 0,00 |90183929 (200 | 5M02 UN 200 0,83000 0,00 166,00 166,00 | 29,88 18,00
| 30/01/2024
00104857 | CATETER INTRAVENOSO 18G ® LABOR IMPOR ;g{ﬂg‘lfnmn 0,00 90183929 200 5102 . usN 50 0,68000 0,00 34,00 3,00 6,12 18.00
| H
00113103 | LUVA CIRURGICA LATEX ESTERIL 7 | DESCARPACK | SACCAADITD 0,00 | 40151100 [ 260 5403 i PC | 100 1,00000 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
.5 PCT 01 PAR EMBAL. 311082022 i I |
DO10T995 | MASCARA CIRURGICA TIPO BICO DE @ DESCARPACK S5M NSAADOS 0,000 | 63079010 | 000 |51I}! 'UN i} 2,43000 0,00 48,60 48,60 : 8,75 18.00
PATO ; 31/08/2023 t L !
| 00102663 | CLORIDRATO DE NALOXONA 0,4MGC/M | €1 |HIPOLABOR BA-002/18 0,00 | 30049099 (020 8102 |CX 1| 71,00000 0,00 I 71,00 46,15 8,30 18,00
ﬁ L INJ 10 AMP X 1 ML 30004/2020 ]
f 5 | SULFATO DE NEOM ICINA=BACITRACIH PRATI- HOS 19G092 0,00 | 30042069 (510 SI02 | UN L] 2,51000 0,00 | 15,06 9,79 L7780
NA POM BG 15G $C GE 01/07/2021
!lltl!l'!“tl NIOXIL 20MG CX 30 COMP = GEOLAB SIMI ;3}&9&:;% 0 20,70 | 30049062 (020 (5100 CX 4 283000 00 11,3 1.3 | 1,32 18.00
| /202 |
00107058 | NISTATINA SUSP FR SOML SC S8 g PRATI- HOS 19F 18C 0,00 | 30042099 (520 | SI102  FR 5 3,97000 0,00 24,85 16,15 2,91 18,00
CANELA GEN | 13/12/2020 |
00113503 (MONITOR OXIMETRO DE DEDO MOD A A |[MEDICLINI 18H 1808001 0,00 | 90278099 | 200 5102 X 1 106,76000 0,00 106,76 106,76 | 19,22 | 18.00
§-302-L | J0VO8/2025 |
00109731 [SCALP 21G @ | SOLIDOR 81119061 0,00 90183929 (200 5102 UN 00 | 0,21000 0,00 | 41,00 41,00 7,56 18.00
30/06/2024 | |
00105749 | SCALP 23C O | LABOR IMPOR ngggﬁﬁli 0,00 |90183929 (200 | S102 UN 300 0,21000 0,00 63,00 63,00 11,34 18,040
19/05/2024
00103027 | SERING A DESC 01ML C/AG 13X0,45 ! PESCARPACK | SSIAAADIBA 0,00 90183111 (260 %403 |UN 200 |~70,20000 0,00 | 40,00 0,00 00 | 0
BICO SLIP i 31/08/2024 |- i | |
0092284 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.O6 | MARKMED .I’alg 0,00 Iﬂllswz@ 000 |§102 |UN' 10 0,53000 0,00 | 5,30 £30 0,9 18.00
| 09/2023
00013908 | TENOXIL 20MG CX 10 COMP® MEDQUIMICA | B13295 23,03 30039083 [020 5102 | CX 3 4,66000 0,00 13,98 9,09 1,63 18,00
14/03/2021 | | |
' | |
00092715 | SONDA ENDOTRAQUEAL DESC ¥ BAL SOLIDOR 00618052 0,00 (90183929 (200  §100 |UN [3 4,30000 0,00 15,80 25,80 4,64 1B.0H)
AQ 5.0MM 30/05/2023 | i |
00092889 | SONDA ENDOTRAQUEAL DESC Cf BAL SOLIDOR 00718052 0,00 | 90183929 (200 5102 |UN | F 4,30000 000 | 11,50 21,50 3,87 18.00
AD 5.5MM i 30/08/2023 | |
OMR1714 | XYLESTESIN PESADA 5% INJ CX 50 CRISTALIA .| 18110428 0,00 | 30049043 (020 8102 |CX 1 _|"250,00000 0,00 250,00 162,50 | 29,28 18.00
EST X IML 314052020 i | l ! |
I ‘ | |
‘ . |

L | |
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“l FRANCISCO
.. LIMONGI

é‘?/
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA '
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

¢ O pagamento do valor de RS 1.739,19, refere-se a primeira
parcela da nota fiscal n? 447680, datada em 12/11/2019, no
valor de RS 3.478,37, paga a empresa Disk Med Padua
Distribuidora de Medicamentos Ltda, que segue boleto e
comprovante de pagamento em anexo.




R sracesco 237-2 Recibo do Pagador

Beneficidrio U cNpucPF [PagadorAvalista " TVencimento

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.216.857/0001-20 | 11/12/2019
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM 1 | SANTA LUZIA y

SANTO ANTONIO DE PADUA | RJ | 28470-000 . !ﬂ }
Pagé&ér MR ¥
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANC PAULA [093007-01 ] 13.512.578/0001-79

Nosso NI.;IT!BTO ) Carteira | Espéme | auantidade o E\-’alor S Agé.nc.Ia!Céng(; Beneficidrio
09/00000121786-9 08 | ] | | 1870-8/615866-8
Déia da D;umanto . 1 f;lljl-rﬁe}b-do Documento , Espécie Do.c.umeﬁ{o- - lAceite |. Data de processamento Valor do Docu mento

12/11/2019 1 447680 A | DM N | 12M11/2018 1.738,19
[ Sl p— B R . . - . § ISR - - Ve s—— e e e ot FEVNSERNPSTRPPIN

o Autanll-(:al;;;é Mecanica

- Bradesco 237 2 23791 8?004 90000 012170 66061 586609 1 810000001 ?39‘19

Local de Pagamento ['Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 11/12/2019
™ Beneficidrio o o T TTTENPUICPF T " TAgenciaiCédigo Beneficidrio

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.216.957/0001-20 1870.8/615886.8

—“RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM 1 | SANTA LUZIA
SANTO ANTONIO DE PﬁDUﬁl] RJ | 28470-000
|

Data do Documento ]Nro Documento "7 EspécieDec.  |Acete ~ Data do Processamento | Nosso Nimero '

12/11/2019 1 447680 A oM f N 121112019 09/00000121786-9

USC d?: E-_anéo e Cartaua & S - mﬁéa;mw— T Qué'ntidade PR L T e __\_"'élﬂf R ( )V3|OI' dO Documanto .

o8 | R o B ) 1.739,18
TNSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 00 CEDENTE} o (-iDesconto/Abatimento

!.APOS 3° (TERCEIRO) DIA DE VENCIMENTO, APONTAMENTO PARA SERASA/PROTESTO. NAO RECONHECEMOS : s
|PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO, APOS VENCIMENTO JUROS 0,18% DIA. DUVIDAS (22) 3854.9004. PARA
| ATUALIZAR SEU BOLETO APOS O VENCIMENTOQ ACESSE: HTTP:/MWWW,BRADESCO.COM.BR/ - ( 2" VIA DE BOLETOS) [(#Mara/Milta HECTE

'Cll] WWW.DISKMEDPADUA.COM.BR (EM AREA RESTRITA). i
APOS VENCIMENTO, JUROS DE R$ 3,30 POR DIA T il

[(=)Valor Cobrado

| Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANC PAULA [093007-01] 13.512.578/0001-78
RUA DR JOAO GUIMARAES SN | CENTRO | Trajano de Morals | RJ | 28750-000

SR mee

Pagador/Avalista . GNPJ:
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i
bradesco

net empresa

Comprovante de Transagdo Bancéria

Boletos de Cobranga

Data da operag&o: 10/12/2019 - 12h50

N* de contrale: 103.411.760.702.837.982 | Documento: 0000075

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P| CNPJ: 013.5612.578/0001-79

Codigo de barras:
Banco destinatario;

Razao Social
Beneficiario:

Nome Fanlasia
Beneficiario:

CPFICNRFJ Beneficidrio
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do pagador:

Razao Sccial Sacador
Avalista:

CPFI/CNPJ Sacador
Avalista:

Instituicéo Recebedora.
Data de debito:

Data de vencimento:
Valor:

Desconto:

Abatimento:
Bonificagédo

Multa:

Juros:

Valor {otal:

Descrigao:

23791 87004 90000 012170 66061 586608 1 81000000173918
237 - BANCO BRADESCO S.A.
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

DISK MED PADUA DISTRIB DE MEDICAMENTOS

004.216.957/0001-20
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANC PAULA
013.512.5678/0001-79

Néo Informado

Nao informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
10/12/2019

1111212019

RS 1.739,19

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 1.739,19

ASSOCIACAQO

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

g

Autenticacio

ZeLL* hEgiNQET ZukMsTey EADAULYE rywSi*wl &HovpoGy
FhOOSCAT I9tSnrye Zbhwhggfd OuYHEdmE GOUtLled B8obK=082 TE
Obyhefiz ¢Renzms

LIMBIMN S

1 TMSSeMBT
SKafBLiR 4VIiEwBRg cSTqERmMg MwHMSERic Q0570119 Z0179101

SAC - Servigo de
Apolo ao Cliente

Ald Bradesco
0800 704 B3B3

Deficiente Auditivo ou de Fala

0800 722 0099 Informagdes

Alendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Cancelamenios, Reclamagies e

Demais 1elefones
consulte o site
Fale Conosco.

Ouvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, excelo feriados.
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HOSPITALARES LTDA
RUA DOUT QR COSTA I(’F'l"t. 951

LR ﬂ"ﬂ!\"\ﬂsl]ﬂ AC1 'il'ib T . _j—? . \
! 3119 1125 2968 4900 0185 5500-1000.0210 32¥5 2814 0641

Fones (32): AX .
faturame o dimat nﬁﬁﬂﬁl& cnm br

. 00,021,032 | Consulta de autenticidade no portali nneional dn NT -¢ |
A" e K5 ; www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou nositeda Scfaz |
Al Sanit 1AIN201T Aw Esp 10006504 SERIE:I Autorizadora.

TI DIMAR Aut Fune  LO0UIR O Lie Fune 085 9624004 ) FOLHA 2 -l 2 i I o : |
NATUREZA DA OPERAC AQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG |
'VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC, m 1934847-“ QSB Jfl 11’2(“9 lﬁ.l.?a J‘ I
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| 3676484550019 : psi2ss. §49/0001-85. |

Sty Tl et B S P e g o v
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI j4
mmmmmmmmmmmmmmm

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento do valor de RS 1.1138,16, refere-se a primeira
parcela paga a empresa, Tidimar Com Prod Meédicos
Hospitalares Ltda - EPP, referente a nota fiscal n2 021032,
datada de 13/11/2019, no valor total de R$ 3.413,80, que
segue em anexo boleto e comprovante de pagamento,




¥sS1C008 | 766-0 [ Comprovante de Entrega

ll.h-:;el'n::un:v ) B o “\Lx-..c.nn.:-m-(-l;-.ﬂl:n-Iliclﬁrlil.w.rm T \lnu\ohh, N‘.‘Ir;.'; E-i;lh cg:fﬂ‘.a-ia- l-.'-!m .L|ﬂ-|{ln|1lf€.;?i !Emrcg:.l.tlnml
TIDIMAR COM PROD MEDICOS HOSPITALABES_ 4027"“331 56 o 1) Mudou-se () Ausenle ( ) Nao Existe N° Indicado
Pagados \.oam \\m\ero 1
1 . "
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FF{ANCISCO” 0@004 9- 5_ % s () NG Procitids ¢ ) |‘=1TCCI(’|t2j‘
Findenegin o Pagados
RUA NEY FORTUNA, 0 - CENTRO .
28750-000 TRAJANO DE MORAIS - RJ { ) Desconhecido () Bind, Inexistente () Gutros (Anotar Abaixo)
Vencimenty \n oy Procumento 1 t 6]\\1\. \Illﬂl'l l Valar dio Dacumento \
13/12/2019 021032-1/3 R , 1.138,16 |
Facel gemaost o Bloguets de “Data - ! 1\!!\I|!\llll.’\ . Data | timregadar
FAGWIERIICAS A :

¥sS1CO0B o | 756-0 \ Recibo do Pagador

1 owal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/12/2019
Nenehicibrio  TIDIMAR COM PROD MEDICOS HOSPITALARESLTDA  TGWei 77777 7 RgenciaiCodigo Beneticiarin
Enderecn ?&Jﬂ%g{?ﬂsﬁ?&ggg?\ogiis;é1 - IPIRANGA 25.296.849/0001-R5 402711433156
v das rogummenis Nodo Documento | Espécie Doe Aceite Data de Mevimenio Nosso Numero

13/11/2019 .021032-1/3 |DM N 0000419-5
Pata e rocessamento " ateiha : Fapicie Moeda ) il)u:mh;dnd.c Muoedn SRS ] Val T TR Valar da Dacumenta

1301112019 1 RS | ‘ 1.138,16
Incirpydes {lnetigdes de regpongabilidade do beneficiario Qualguer divida sobre este Buleto, contate o beneficiario ) 1-) Desvonto/Abatimenita

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,13 -4 Crinsae Dedugoes
Multa de R$ 56,91 ap6s vencimento. R
) MoraiMulia

siEoe 4 A (+) Outras Acréscimne

(=3 Valor Cobrade

Pagadin

ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA - 000294
RUA NEY FORTUNA, 0 - CENTRO
28750-000 TRAJANO DE MORAIS - RJ CNPJ: 13.512.5678/0001-79

e
Pagaden Heneliciario Conlign de Daisa
Revebmentes Atanes e Chegue No o Baneo __Autentizngao Mecinica
Lsra Ouitagan 8o Tera Validade Apos o Pagamerto di Chegoe pelo Bango Pagador

YSI1ICO0B rf56 0175691 402?’5 0] ]43 3] 5602 00041 950{)]5 l 8]0200001 13816

1 awal de Pagamento

Vencimenio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCOQ ATE O VENCIMENTO 13/12/2019
Heneficiiria  TIDIMAR COM PROD MEDICGS HOSPITALARES LTOA  qup 7 7777 o= '
Enderecn RUA DOUTOR COSTA REIS. 951 - IPIRANGA : DESINVC R Bkt

25, 2% me(ml 85 4027/1433156
Paara e 1}.1.t-l|||.‘-1\|u ’ Node Documento N I-‘.-'.pécie ['Jn;:'. . :\.C"Cl“‘ﬂ. o Data de Movimenmo . N‘n.;.-:n Nl‘lll“‘l‘u“ . : o
13/11/2019 021032-1/3 DM N 0000418-5
Dhata de Proggssamento " Cantgia TEspedie Mosda | Quantidade Moeda e T 1= Valor da Doctimento o '
13/11/2019 1 RS 1.138,16

i . '

Tinstingies {lvsiragdes de responsalilidade do beneticiano Oualgoer duvidla sobire este boleto, contate o heneliciario I! ; T

(=1 Descanto! Abatimento

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,13 144) Outeas Dedugoes
Multa de R$ 56,91 apds vencimento.

{ *'p :\I'r'lmfﬁlnhn

) Outras Actéscimis

| =0 Valor Colwadas

ol ;
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - 000294

RUA NEY FORTUNA, 0 - CENTRO

28750-000 TRAJANO DE MORAIS - RJ CNPJ: 13.512,578/0001-79

A cnliviario e .
Pagadon enefiviai Coeligo de Haixa

T
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ﬁ Comprovante de Transagao Bancaria
{ Boletos de Cobranga
I Data da oparagio: 10/12/2019 - 12h52
bradesco N de controle: 103.411,760.702.837.962 | Documento; 0000076
=me— 7
net empresa J
P
Conta de débito: Agéncla: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente (‘0’
Empresa. ASSOCIACAO HOSFITALAR SAO FRANCISCO DE F| CNPJ: 013.512.678/0001-79
Cddigo de barras: 76691 40275 01143 315602 00041 950015 1 81020000113818
Banco destinatario. 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Razao Social TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS
Beneficiario:
Nome Fantasia TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS
Beneficiario:
CPFICNPJ Beneficiario:  025.296.849/0001-85
Nome do Pagadorr ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DEP
CPFICNPJ do pagador  013.512.578/0001-79
Razao Social Sacador N&o informado
Avalista;
CPFICNPJ Sacader Néao Informado
Avalista;
Instilvicdo Recebedora: 237 - BANCO BRADESCQO S A,
Data de débite;  10/12/2019
Data de vencimento.  13/12/2019
Valor, R$1.138,16
Desconto: R$ 0,00
Abatimenio  R$ 0,00
Bonificacda: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Jurcs: R$ 0,00 -
Valor total R$1.138,16
Descrigao. ASSOCIACAQ
A transagao acima fol realizada por meio do Bradesco Net Empresa.
Autenticagao
ELSUGs*2 1YYNdgUa 15CH2EBU Gu9*BL8A Vul?kill mGeFiGgA zwgWi9mdIN gHVugQol
rzV#2rRz F?24*RYcO aVvqZORg SADYVEJy JS5*JZevE s#iJwP4t NTKYpeuF CvFKdSrM
SMQLEEry wO#JOWRe g2*LBaay RtuhfiuBh o9iydgeT wU?SAETY 00660119 70376101
SAC - Servigode  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e Demais telefones
Apoio ao Cllente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. consulte o site
Alendimento 24 horas, 7 dias por semana, Fale Conosco.
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexia-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.
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mrkllon)lsr!mu crp DATA DA ENTRADA/SAIDA
: CENTRO 28.750-000
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HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONGI Q/Z}
TRAJAND D MORAES/RJ i

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento do valor de RS 1.616,67, refere-se a terceira e
ultima parcela paga a empresa, Tidimar Com Prod Médicos
Hospitalares Ltda - EPP, referente a nota fiscal n2 020602,
datada de 15/10/2019, no valor total de RS 4.850,50, que
segue em anexo boleto e comprovante de pagamento.
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ﬁ Comprovante de Transagdo Bancaria

d Bolelos de Cooranga
Data da operagéo: 10/12/2019 - 12h54
brad-esco_ N° de controle: 103.411.760.702.837.982 | Documento: 0000077

net empresa

Canta de debito:  Agéncila: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Gorrente
Empresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P| CNPJ: 013.512,578/0001-79

Codigo de barras. 34191 09008 00069 279164 92026 380003 6 81030000161667
Banco destinatario: 341 - ITAU UNIBANCO S.A,

Razao Social TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
Beneficiario:

Nome Fanlasla TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
Beneficidrio:

CPFICNPJ Beneficianio:  025.296.849/0001-85
Nome do Pagador ASSOC HOSPITALAR SAO FRANC P
CPF/CNPJ do pagador. 013,512,578/0001-79

Razao Social Sacadeor Ndo Informado
Avalista:

CPF/ICNPJ Sacador Néo informado
Avalista

Instituicéio Recebedora, 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data de débito’ 10/12/2019
Data de vencimento:  14/12/2019
Valor: R$ 1.616,67
Desconto: R$ 0,00
Abatimento. R$ 0,00
Bonificagao: R$ 0,00
Multa: R$ 0,00
Juros: R$0,00 °
Valor total' R$ 1.6186,67
Descrigdo: ASSOCIACAQ

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

Autenticacao

hrihgtuk 1UVIZh5a XITEaTEZ 3kQtsDHA sy*?2IRbC hpVE4gZH Uaz@sbH* rdemfCyQ
UPGdle?S BZ-760zg uRPLVOIND x#iBOIyn BS3tyqgZE PAVRGajz ty2?H2ug rOBgmliN
CiBesNGen.iVmelny? eOxiMHCs Qasid8Gr JIIZvDme DveSFaln (0071 9 30477101

o

SAC - Servigode  Alo Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e Demals telefones
Apolo ao Cllente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. consulte o site
Alendimento 24 horas, 7 dias por semana. Fale Conosco

Quvlidoria 0B0O0 727 9933  Atendlmento de segunda a sexta-feira, das Bh as 1Bh, exceto feriados.




{RECEBEMOS QA MEDIC h ARMA LTDA ANTES DA NOTAFI

| DATA DE RECEBIMENTO | NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

1 45.355- Page 1 af 2 NOTA FISCAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

i

E S S S ASSINATURA DO RECEBEDOR - CARIMBO

45.355

Ky

T

DANFE CONTROLE DO FISCO
e Medicom Rio Farma Ltda. Bocumanto Ausillsr ds
- k y 1 usripho Extadvol 54 €34 164 CNEL 0 €08 710000143 NOTA FISCAL ELETRONICA
o 3 Arp, 414 - Fungos - Gelpdo - 2* Py %
Rio Farma Lida - tioes Firym o3 o G 0-ENTRADA
teslalion de e, TabFar (72} 352266190 25514003 ) 25202008 1-5alpA 1 C‘/
b 45.355 !
NATURELA DA DPERACAD
0 $405 VENDA MERC AD OU REC DE TERC EM OF 5U) Page 1 of 2
;f: INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIG | CHRY ERRIT GE AR SNy HCEHTLATA DE AL TENTIOHENE N0 v e B
| 84.484.164 39.499.710/0001-43 33.19.10.39.49,971.000/0143-55-001.000.045-355-100.099.339-0
i [Femermazosoant Cadig do Clleats | MOME FANTASIA CNPI/CPF 0ATA DE EMIsSAD
|| ASSOC. HOSP. SAQ FRANCISCO DE PAULA 569 | HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI 13.512.578/0001-79 15/10/20
| EHDERESD COMPLEMENTD BAIRRD / DISTRITD CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DR. NEY FORTUNA CRUZEIRQ 28750-000
MUNICIFIO NUMERD FONE / FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE Saloa
Trajano de Morais 30 (22) 2564-1102 RJ ISENTO
BASE DF CALCULO DO ICKS WALOR DO IChS BASE OF CALCULO 0O ICMS SUBSTITUICAD VALDR DO IEMS SUBSTITUICAD YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.762,2
VALOR DO FRETE DESCONTOS VALOR DO SEGURD QUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR 00 1Pl YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 1.762,3
J NOME/RAZED SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGD ANTT PLACA DO VElCULD UF CNPI/CPF
"ICOM RIO FARMA LTDA 0 - EMITENTE / 1 - DESTINARIO 2.. Rl 39.495.710/0001-¢
L AELD MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA CONSELHEIRO JULIUS ARP NOVA FRIBURGO 84.484.156
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PEQIDD |m BRUTO PESO LiQuino
12 VOLUME l MEDIC/CORRELATOS 59.339 170,00 1704
! | ceo. DIBGHIGADUUS FRODUTOS FABRICANTE GGHEM FSIC| PMC INCM/5H u‘rl CFOF | UNID, |Q YR, UNIT |DESC% VR. TOTAL BC do ICAH§ [¥ALonIcss | Aua. o
9.678 |ESPARADRAPO IMPERMEAVEL ADPELE L0CM X 4,5M C/ CAPA CH MISSMER 30051030 [os0] 5.405 UN 15 5,2948|0.000 79,42 oco [ 000
24 UNID ' ><
Qude 1 Lote USAZTE0L 30/11/2020
Qude 13 tote UsA27E01 30/11/2020 :
92.748 |FITA MICROPORE SCM X 10M CX 98 UNID MISSMER 30053099 06_0 ,405] UN 15 4,0058 | 0.000 60,24 9,00 0,00
Ul
Qude 15 Lote CAM13301 30/06/2021 i
51.917 |HYPLEX B INJ CX 100 AMP X 2ML HYPOFARMA | 511801701352436 30045050 |060| 5.405] AMP 200 0,7320|0.000 146,30 Co0 | 0.00
i'f( ;
Qude 200 Lote 19050388 31/05/2021 .
55.704 |HYPOCAINA 25 IN) C/V CX 25FR X 20ML ; HYPOFARIMA | 511601802153418 30039053 060 s.mipas 50 7,766 0.000 123,83 T00 | om0
i.i.'i
Qide 50 Lote 18090972 30/09/2020 )
6.043 [LUVA CIRURGICA LATEX ESTERIL 8,0 CX 200 PARES LEMGRUBER 40151100 |060] 5.405]| PAR 10 0,5272(0.000 9,27 000 | 000
L¥ i
Qude 10 Lote NHPOZTH 30/01/2023
96.162 [LUVA CIRURGICA LATEX ESTERIL 7,0 CX 200 PARES ixp LIFE FLUS 30151100 060 5.905] PAR 50 U.?ﬂﬁ 0.000 43,14 050 | 000
A Qide 50 Lote P12 30/06/2022
i _/- METRONIDAZOL SMG/ML CX 60 BSA 10OML ; ISOFARMA 30049069 (060 5.405] BSA 20 2,1960|0.000 43,92 beo | 000
! U
Qtde 20 Lote 8120182 10/12/2020
1341 |RANITIDINA 25MG/ML INJ CX 100 AMIP ZML GEN FARMACE 30039099 |060] 5.405] AMP 200 0,5490{0.000 109,80 000 | 0.0
\.F‘
Qide 200 Lote  RAL9GO74 30/07/2021
B.794 |SORQ FISIOLOGICO 0,9% 5.F. CX 100 BOLSAS 100ML HALEXISTAR | 511216110031503 5059 (060 5.405| BSA 300 2,0984| 0.000 629,52 600 | O
- 0
Qtde 300 Lote 130932 25/07/1011
N— L
9.376 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 3ISTEMA FECHADO CX 30 FR 500ML FRESENIUS 509505506152413 30049099 |060| 5.405]| FRS 200 2,5742| 0.000 514,84 )}W 0.0
- “ /
Qude 00 Lote TANHI226 11/07/1021
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ECEBEMOS DA MEDICOM RIO FARMA LTOA CONSTANTES DA NUTA FISCAL: 45.355 - PGUEZ 0f2

NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

ATA DE RECEBIMENTO

—JJ_ |ASSINATURA DO RECEBEDOR - CARIMBO

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

NOTA FISCAL

45.355

C. o

DANFE CONTROLE DO FISCO
om Rio Farma Ltda. Documento Auxillar da
_ ioib s SR AL NCTA FISCAL ELETRONICA
Rio Farma Lida 2 0 - ENTRADA |
*oadalbindy Iif: bt Tk s 1-salpba 1 ‘
NATURELA OA OPERACAD 45' 355
5405 VENDA MERC AD OU REC DE TERC EM OP SUJ Page 2 of 2
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO | CNRJ CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ P/CONSULTA DE AUTENTICIDAGE NO SITE W, NEE FAZENDA GOV BR
84.484.164 39.499.710/0001-43 33.19.10.39.49,971,000/0143-55-001.000,045-355-100.099.339-0
NOME / RAZAC SOCIAL Cégig g Clignte | NOME FANTASIA PR | | oata pe enussao
AS50C. HOSP. SAQ FRANCISCO DE PAULA 569 HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI 13.512.578/0001-79 15/10/2013
ENDERECO COMPLEMENTO BAIRRD / DISTRITO cer DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DR. NEY FORTUNA CRUZEIRD 28750-000
MuNiciPio NUMERD FONE / FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAlDA
Trajano de Morais 30 (22) 2564-1102 ;1] 1ISENTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.762,38
VALDR DO FRETE DESCONTOS VALOR DO SEGURD QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.762,38
NOIME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ] CODIGO ANTT PLACA DO VElCULD UF CNPI/CPF
P #=COM RIO FARMA LTDA 0 - EMITENTE /| - DESTINARIG |_0 Ri . 38.499.710/0001-43
?\. SUNICIPIO i INSERIGAD ESTATUAL
AV DA CONSELHEIRO JULIUS ARP NOVA FRIBURGO B4.484.16-4
QUANTIDADE espicie MARCA PEDIDD PESO BRUTD Pesa UQuino
12 VOLUME I MEDIC/CORRELATOS I 99. 339[ 170,00 170,00
coe. | oscRIGAS DOS FRODUTOS | rmemcante | comem  [esic| pmc | momssn [ est] ceor | unio, Jauasmione] veumir Jomscx|  vevoran [ uce icms Jumoniews [ ava e
1 | | ) i W) | S 1 : i 1 1 1 1 1
INFORMACOES COMPLEMENTARES BOLETO 30/45/60 DAY RESERVADO AD FISCO

CONTRIBUINTE SUBSTITUIDO.

o+

VENDA DE MERC ADTUIRIDA DU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OPERAGAD COM MERC SUJEITA AQ REGIME DE SUBST. TRIBUTARIA, NA CONDICAD DE

lf:c nta para deposito Banco do Brasll. Agencia.: 4396-6 Conta Corrente.: 6074-7

587,46 - 14/13/2019
587,46 - 29/11/2019

587,46 - 14127208

Predocole.: 333190146118592

PROGRAMA DE ORIENTAGAQ E PROTECAD AO CONSUMIDOR - Praga Cristiano Qttoni s/n? subsolo - Centro - Rio de Janeiro - R) Tel.: 151

COMISSAO DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADQ DO RIO DE JANEIRO - Rua da Mféndegé n® § / Térreo. - Centro - Rlo de Janeiro - R} Tel.: ﬁG-ZBZTOSO

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento do valor de RS 587,46, refere-se a terceira e
ultima parcela da nota fiscal n? 45355, datada de
15/10/2019, no valor total de RS 1.762,38, paga a empresa

Medicom Rio Farma Ltda, que segue em anexo boletﬁ 2
comprovante de pagamento. [/
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N gBAN[‘,U DOBRASIL | 001 9 | 100191.87095 60956.843969 00006.074173 9 81030000058746

Be E:'mn;a 3.00.00

g

{ branga 3.00

f'll\]

EB Cobranga 3.00.00

§

Recibo de Entrega

Nome do BenehcianolL NP JIGPF
MEDECOM RIO FARMA LTDA - CNPJ: 39.499.710/0001-43

éncia | Coddigo do Benehcidna
AR 190 60 Benele 04396-6 | 60T4-7

o/ CNPJICP

Nosso-Numero e
2 18709609568-9

Moeda
R$

Walor do Dacumenlo J-f/
h
]

587 46

SOC HOSP. SﬁO FRANCISCO DE PAULA - CNPJ: 13.512.578/0001-79
essas caraclerlsticas

Dala da Enlrega

Data de Vencimanto I Nr Documenta Espécie l
Local do Pagamenlio

Recebilemos) o bolelg l Assinatura
com

14/12/201¢ 45355/03 DM
Pagéavel em gualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site hb.com.br

&€ BANCODOBRASIL 001-9|00191.87095 60956.843969 000

""""""" Recibo do Pagador
06.074173 9 81030000058746

Local do Pagamenic

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br
Heome do Pagador/ CPF/CNPJEnderego
ASSOC. HOSP. SAQ FRANCISCO DE PAULA - CNPJ: 13.512 578/0001-78
RUA DR. JOAQ GUIMARAES - CENTRO
28750-000 - TRAJ. DE MORAIS - RJ
Sacador f Avalista
MNosso-Namero Nr Documento Data de Vencimanio Valor do Documento (=) Valer Pago
i 18708609568-9 §45355/03 i 1411212019 l 587,46
Nome do Beneliciario/CPFICNPJIEnderego
MEDICOM RIC FARMA LTDA - CNPJ: 39.499.710/0001-43
AV CONSELHEIRO JULIUS ARP, 418 - NOVA FRIBURGO/RJ - 28623-000
§ Usa do Banco Carteira Espécie Quaniidade l Valor
i E 17 /19 i R§ E
Agéncia | Codigo do Banaficidrio Da :: g;'ocjssamﬁnte
04396-6 / 6074-7 totgizene SR
Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficidno oM
Juras., . : 10,00% ao més =~ (R$ 1,95 ao dia)
Multa.....: &,00% apds 1 dia corrido do vencimento Dalaco Diocoments
SUJEITC A PROTESTO APOS 10 (DEZ|) DIAS DO VENCIMENTO. 15/10/2019
NAO RECEBER APOS 5 (CINCO) DIAS DO VENCIMENTD
Acaile
N
(-} Dasconto / Abatimanta
iﬂ”{*,l Juros | Multz
- (=) Valor Cobrado
Esle rec;b?.sqmonmlecré valldada com a autenticagéo rnecanlca ou-acompa :lavré‘dbn MEbdigpEMeIiy. 0 e

de pagal emitido;

£ BANCODOBRASIL | '001 9|

00191.87085 80'956.843969 00006.074173 9 81030000058746

Local do Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Dala de Vencimentio
14/12/2019

Nome do Benanciarnio/CNPJICP FIENGereso

MEDICOM RIO FARMA LTDA - CNPJ: 39.499.710/0001-43
AV CONSELHEIRO JULIUS ARP, 418 - NOVA FRIBURGO/RJ - 28823-000

Agéneia [ Codige do Beneficiario
04396-6 /1 6074-7

|

Dala do Documenta Nrde Documenlo Espécie DOC Acaile Data Processamento i Nossa-Numaro
151042019 45355/03 E DM N 151012019 18709609568-9
Uso do Banco Carlera 3 Espécie Guantidade § Visloy (= Walor do Decumente

E ! 17119 E RS E S 587,46
Instrugdes de responsabilidade do Beneliciario (-) DescontolAbatimenio
Juros.....: 10,00% ao més - (R$ 1,95 ac dia) i {
Multa.....: 2,00% apés 1 dia corrido do vencimento .
SUJEITO A FROTESTO AFOS 10 (DEZ) DIAS DO VENCIMENTO. I (¢ urnaiuli
MAC RECEBER APOS % (CINCO) DIRS DO VENCIMENTO

MNome do PagadordCPFICNP NEnderesn
ASSOC. HOSP. SAD FRANCISCO DE PAULA - CNPJ: 13.512.578/0001-79
RUA DR. JOAO GUIMARAES - CENTRO
28750-000 - TRAJ. DE MORAIS - RJ

Sacador { Avalista

E (=Valer Cobrado

Rodrigo
X

AT T T T

{ U A
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©

net empresa

. bradesco

Comprovante de Transagdo Bancéria

Boletos de Cobranga
Data da operagdo: 10/12/2018 - 12h56

N* de controle; 103.411.760.702.837 982 | Documento. 0000078

Conta de débito:

Empresa;

Agéncia: 8769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE F| CNPJ: 013.512.5678/0001-79

Cadigo de barras:
Banco destinatario;

Razao Social
Beneficiario:

Nome Fantasia
Beneficiario:

CPF/CNPJ Beneficiario
Nome do Pagador
CPFICNPJ do pagador

Razao Social Sacador
Avalista

CPFICNPJ Sacador
Avalista

Inslituicio Recebedora
Data de débito

Data de vancimento.
Valor;

Desconto:

Abatimento:
Bonificacao

Multa:

Juros:

Valor total:

Descricdo:

00191 B7095 60956 843969 00006 074173 9 81030000058746

001 - BANCO DO BRASIL 5.A.
MEDICOM RIO FARMA LTDA . EPP

MEDICOM RIO FARMA LTDA . EPP

039.499.710/0001-43
ASSOC. HOSP. SAO FRANCISCO DE PAULA
013.512.578/0001-79

Nao Iinformado
Néo informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
10/12/2018
14/12/12019

R§ 587,46

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00 -

R$ 587,46
ASSOCIACAO

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

piJdxHOCD

Autenticagdo

OBCcFFe@z GUH*TLzT THGEXWIPR nyVLTBAT MylOUNdl gOYpelGr 2idwizty
el LEvrrldr m52ZNGrEw rkVymmbI dglOe3Bs IYNKkpBuT Ké#lpoul( HExsiAyl
"MMIRBSUE y8ZubgGF Tafbfavy 1RbhIxQp rmgSKONL 00810149 00476101

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditive ou da Fala
Apoio ap Cliente 0800 704 8383 0800 722 0098

Cancelamentos, Reclamagdes e

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933

Alendimento de segunda a sexla-feira, das Bh as 18h, exceto feriados

Demais lelefones
consulte o site

Fale Conosco, /

Rodrigod




“i! - Exportar PDF

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 9962
Data ¢ Horn da Emissda U21272019 1H47.29 Competénein 2122019 Cédigo de Verificaglo 0B4019590
Nimero do RPS lifﬁﬂ Mo, do T‘FS"G substituido Local da Prestagiio EONTAG-EM = MG

Prestador de Servigo

Rardlo SociaMame SP DATA SCRVICO DE PROCESSAMENTO DE DADUS LIMITADA

Nome Famtnsin

S)

TscreEo Mumcpol 25170015 Munieipio l CONTAGEM - MG

e
‘9
g
3

PR —
CNPJNCFF I 25.326.661/0001-31

Enderego o CEP AVENTAV, JOAQ DE DEUS COSTA 517 - CENTROIPLANG DIRETOR CEP 32040380

Complemento | Telelone l TIRG-074] MAURELIOG@SPDATA COM.BR.

[ ]

Tomador de Servigo

Razdo SocialNeme !’nssoclncnc HOSPITALAR SAU FRANCISCO DE PAULA

CNPICPF 13,512 578/0001.79 Inscrigdo Municipol | Municipio ] TRAJANG DE MORAIS - RJ
’ s S— - S—

Endergo e CEP RUA DR JOAD GUIMARAES S/N 000000 - CENTRO CEP- 28750000

Complementa (220256414091 liNimongidhotnail com

I Telefoue I

I a-mail |

Discriminaglio do Servigo

Ligenciamenio ou cessao de direilo de uso de programas de computacao. Competencia |1/2019 - AlH - Faturamento SIH/SUS - Locacan - AMB - Faturamenta SIA/SUS -
Locaceo - Faluramento Convenios - Locacao - Contrale de Esloque - Locacao - Recepcao Inlgrnacad = Locm:ao - Recepcao Ambulatorizl - Locacao - Laboratorio - Lockcao
Encargos -

éﬁigo do Servigo / Atividade

1,05 /620310002 - licenciamento de programas de informatica nllo - customizaveis

Detalhamento Especifico da Construgo Civil

Cadigo da Obra I I Cadige ART l

Tributos Federais

P15 (K3) ‘ 15.16 {'cdsmsms}l .97 ‘ TR (R5) ‘ 3459

IN55 (RS) | 0,00 |

TSLL (RS) ‘] FERT]

Detalhamento de Valores - Prestador do Servigo Qutras Informagdes Cileulo do I1SSQN devido no Municipio
Wabor do Servigo RS 233108 Nolurczs Operagio Valor do Servige RS 133238
{-) Descontn Incondicionnda 0,00 I~Tributagilo no municlpio (-} Deducdes Pernitidns em Lai 00
{-) Besconta Condicionado o Aegime Especial Tributegdo (-} Desconto Incondicionado 000
(-} Retengdes Foderais 143,44 0-Nenhun Base de Cilculo 133238
=) Cutres Retcigdes 0,00 Opgio Suuples Nacional {x) Aliquola % 2,00
{+) SSQN Reudo 0.00 2. Nilo 1SS0N o Reter () Sim (X) Nio
(=) Vulor Liguido [(5] 218894 Incentivodor Caltural =) Yalor do IS‘EQN 53 46,65
PR /
—
Avitos I+ Ui vin dostn Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomeside pele Tomador do Servige
. A putenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verifieada no sile, Wt /feontagen gifes.com br com o ulilicagho do Codigo de Venlicagilo
'

p}'ﬂ'S'F-F
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00534¢

" . 237 -2 ] 2'3792 88703 29;\9&,00(1015 45000.834809 040000218894
Lccal de Pagamento ] : )
FAGAVE?. mPﬁtEf .R'ENC!ALMENTE NA REDE BRA.D\E,SCO

B g,

(5P DATA. ) ¥ 02532‘556”’0001 32 DZSS'{;FORUH-UCONTAEEH [ Bradesco

+ Data do Documento Numero do Documento’ ré;péde ao-:umento Aceite & |Data do Processamentolf
05/11/2019 . L. 52031 L SEM sl 05/11/2019 . Praticidade para pagar

Use'do Banco .

Espécie Moeda:
-as'

“'-'f,’?"_.-._ o paR=A] ou agendar seus
& oA {d pela intermet,

trério

oy
- 3 v ) i
: e e
+ % VALORES Expnessos EM REAIS  #44% # £ 2
TiTuLD NEGOC) ADO PAGAVEL SO'MENTE EM BANCO OU REDE DEFCQRRESPDNDEN'I}ES

2,
o 8
A
3 o 5
m
o
B
0

Agéncta f Codigo Beneficiario

é\\
.
&,

& /02B87-8/0008348-8

‘Nosso. NL_imerc
002/93/090000145-7

73 (+):Mora f Mi.ilté

5 (+) Outros Acréscimos

Quitacdo vélida somente. apds Ilg dagdio o cheque.

Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO BE P
RUA DR. JOAO GUIMARAES, S/N * ooodgo
28750-000 TRAJANO DE MORAES %

: a ; ﬁ

! i L
Sacador/ Avalista; ko
e

I
«” bradesco | 23727 | 23702 88703 29309.000015 45000, 834809 9 81
‘Locareé Pagamento 3 7] Vencimento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA- RE?:E BRADESCO.
Beneﬂclérlﬁ}’"n

%
-]
O

hradesc

Agénaa I Cédigo Beneﬂcl

025326661/0001-32 02887~FORUM-UCONTAGEM
Espécie_Documehfo Acdite Data do Processamento Nosso Numero
i : 0571742019,

Data do Docu:rnénfo

SEM )

£5505° EM REAIS a5

Sacador / Avalista:
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ﬁ Comprovante de Transagido Bancéria

‘ Boletos de Cobranca jg

[ Data da operagao: 10/12/2019 - 12h58 \
bradesco N° de controle: 103.411,760.702,837.982 | Documento 0000079

net empresa

Conta de débite:  Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente

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

Codigo de barras: 23792 88703 29309 000015 45000 834809 9 81040000218894
Banco destinatario. 237 - BANCO BRADESCO S.A,

Razao Social SP DATA
Beneficiano:

Nome Fantasia SP DATA
Beneficidrio;

CPFICNPJ Beneficiano:  025.326.661/0001-32
Nome do Pagador. ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
CPFICNPJ do pagador  013.5612.578/0001-79

Razao Social Sacador N&o informado
Avalista

CPFICNPJ Sacador Nao Informado
Avalista:

Instituicdo Recebedora. 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Data de debito 10/12/2019
Data de vencimente: 15/12/2018
Valor: R$ 2,188,94
Desconto. R§ 0,00
Abatimenio. R$ 0,00
Bonificacao. R$ 0,00
Multa: R$ 0,00 . i
Juros: RS$ 0,00
Walor total. R$ 2.188,94
Descrigdo. ASSOCIACAQ T

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

Autenticagdo

Trigk K?T8710x Q*PahHME LldaBraR¥ #0gwBzGYy

gunzBHNp ZYSHXNCH
LYY IAHAXEFF EVI3NDRC
T1jageswW y50i0g5G tLEhpXnW #GYuCBu* RaZLQKFME SKKSKv WIRTOLSS 20874101

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes ¢ Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagces. . consulte o site
Alendimento 24 horas, 7 dias por semana. Fale Conosco.
Quvidoria 0800727 9833  Alendimento de segunda a sexta-feira, das Bh 4s 18h, exceto feriados.
’ J ﬂ
Rodrigo oppe
president®

h.H' 5. F.P-



RECEBFEMOS DE PEDROMED COMERCIO LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NUTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
£ e RS 4.072,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N% 000'001 i 756
7 /! ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA SERIE : | %‘ég /
--------------------------------------- P BB EEE I ER LA SES RS ARSI RE L ERE SRR AR AR r A B RS R E e e e e Y E s ERE S SSE RS SSsLssssassnnnaandn -
[}
PEDROMED COMERCIO LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA AUGUSTO SPIN E;::;’::a ELETRON ICA
CHAVE DE ACESSO
) A b (1) - g:it‘;:da 3319 1028 3472 9700 0185 5500 1000 0017 5610 0009 9968
Q RJ
A}r TELFAX: | IN® 000.001.756 SIS 0 SO L R 3 .
CEE: 260340 5 N A by B L
h'spi'ul Bm‘us SER[E L l ol he :'.E_; da :a E:!. nzt;:h:u;n
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 333190138565663 - 01/10/2019 10:19:45
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
B7418693 28.347.207/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJHCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 {01/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
INEY FORTURNA, 50 CENTRO 28750-000
MUNICIPIO ) FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
[Trajano de Morais 22256414002299 |RJ
[ FATURA
_ATIETD Data Veto  Valor
[I’.]Dl 02/10/2019  4.072,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.072,00
VALOR DD FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO [Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 171,02 4.072,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT pLacanovele |ur | onpucer
9-Sem Frete
ENDERECO ) MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE . MARCA 3 NUMEMC;O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::‘:D_ DESCRICAD DO PRODUTOISERVIGO ";‘;"' esosn| cror | umin, | quasT, u::f:m "T'gr:rit B.CALC, ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI _IC::OUOT;T ;;?:;;ﬁ;’;
1114 OXIGENIO MEDICINAL 8 M 28044000{ 0 102 s102| M3 588,00 6,50 3.822,00 0,00 0,00 g0 | 000 | oo 160,52
4100 CO2 10KG 2811210000 102] 5102| KG 1,00 250,00 250,000 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0.50
o~
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADO AQ FISCO

DGCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAQ G
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI



Veclaro que recebr o moterin! constanta desla Noto Fiscol de otordo
(om o raspedtivo espetificogdo, no dio )

Trajana de Moraos %n% \‘M de g @

- alsinorera Cargo Motrdedlo VO
oV
\ /A.H.S.F.P (ﬁﬁﬂmv%é@%

4.
o
a%,.o e

(€



6 Comprovante de Transagdo Bancéria

il Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (DOC) 3

Data da operagéo: 10/12/2019 - 13h24 Al”
MP_ N de controle: 103411760702837982 | Documento 6710442 &(
net empresa

Conta de debito;  Agéncla: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Nome do favorecido: PEDROMED COMERCIO LTDA
CNPJ:  28,347.297/0001-85
Conta de crédito: Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agéncia: 335 | Conta: 706450
Tipo de conta.  CONTA-CORRENTE CONJUNTA

Finalidade: 7 -PAGTO A FORNECEDORES
Valor. R$ 4.072,00
Tarifa. R$ 10,45

Valor total: RS 4.082,45

Tipe de transferéncia: DOC - Titularidade Diferente
Crédito sera realizado no proximo dia Gtil da data de débito

Data de débito  10/12/2019

A tarifa € cobrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas pedera sofrer alteragao de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticagio

URbJJIQ*Q T8Fyf#au BhhFQEWN @ZFaQGERY aQq3E2ch EgEFgDY RPWAYEJIL mBWuAPQy
iN@JCzW* OmS0kqla EwHv@1Bs EPpSgWhkJ 1ES654mw Rdg*?Cth afpIy¥yw #UMAT40a
2cM2afji mOXqgsALL 1Jk#a2VU 1hFRLHSI PEAOmMPgZ SFcNAAT4 67104421 0/12/201

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Gancelamentos, Reclamagoes e Demais lelefones
Apolo ao Cliente  0BDO0 704 8383  0B00 722 0089 Informagdes. Alendimento 24 horas. 7 dias consulte o site
por semana Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Alendimenlo de segunda a sexla-feira, das 8h as 1Bh, excelo leriados




AT,

DOCUMENTD EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIORAL.
BANCO CAIXA ECONOMICA AG.:

CREDITO FISCAL DE IPIL.

NAD GERAR DIREITO A

0183 OP.: 003 CC.: 5040-3

o e TN et i B T . “ees TR e
FLEXLAB DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA DANFE
LABORATORIO
Documento auxiliar
R MARIA JULIA GOMES LEMOS, 54 B da Nota Fiscal
% ”: Eletrbnica 9 L
RHODIA Saida: 1 1 CHAVE DE ACESSO HLT
Entrada: 0 3319 1024 4088 3600 0198 5500 1000 0000 4718 9779 8247
CONCEICAO DE MACABU
FL 1 /1
RJ 28.740-000 0. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N°®: 47 www.nfe.fazenda. gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
VENDA 333190154616816 31/10/2019 14:17:56
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
87118894 24.408.836/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC[ACAO HOSPITALAR DE SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 31-10-2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO _ 28.750-000 - 31-10-2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR [E INSCRICAC ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
TRAJANO DE MORAES (022) 2564-1409 RJ |2-Isento 13:38:00
CALCULO DO IMPOSTO
/™SE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.291,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.291,96
TﬁINSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS ,
RAZAO SOCIAL " |[FRETEPOR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF  |CNPI/CPF
9.- Sem Frete | e
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO . PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN |CFOP|uNID|..QTD, .| YLRUNIT. | VLRTOTAL | BeicMs | virioms | VLR.IPL AE@UOTAS
0096 BIOCONTROL N LOTE 0063 VALIDADE 05/2021 (38220090 | oto1 | s102 | KIT 100000+ 75,2600 75,26 0,00 0,00 0,00 000| 000
0097 BIOCONTROL P LOTE 0050 VALIDADE 02/2021 |38220090 | 0101 | 5102 | KIT 1,0000 75,2600 75,26 0,00 0,00 0,00 o00| o000
0053 BETA HCG LOTE 0160 VALIDADE 12/2020 30033912 | oto1 |10z | KIT | 1,0000 214,5100 214,51 0,00 o00f o000 o000 o000
005 CK TOTAL LOTE 0152 VALIDADE 04/2020 38220000 | oto1 | sio02 | KIT 1.0000 180,1400 180,14 0,00 0,00 0,00 000 0,00
006 CKMB LOTE 0070 VALIDADE 05/2020 38220090 | 0101 | 5102 | KIT 1,0000 425,2500 42525 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00
0011 TRANSAMINASE ALT (TGP CINETICA LOTE 38220000 | o101 | st02 | KIT 1,0000 81,5400 81,54 0,00 0,00 0,000 o000] o000
0093 VALIDADE 05/2020
p‘l-LDON FIT;: PARA URINA LOTE 18H29 VALIDADE 38220000 | o101 | sio2 | ©X 2,0000 90,0000 180,00 0,00 0,00 0,000 000| 0,00
oy 10/2020
0055 PIPETAS VHS LOTE 02/2018 VALIDADE 38220000 | o101 |sio2 [ PCT | 2,0000 30,0000 60,00 0,00 0,00 0,00 ,(?6 0,00
| 20/0212023 : /
/ _f
RodrgJ
e
. !
AM. SF P
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




Declaro que retebt o materinl censtante desia Noto Fiscol de ucordo
wm o respectiva espetificogdo,nodio [

Trojono de Moraes \Q e [ de ( {

l

Asstnaturo (2rgo Moniaila

Cfy M. G 30 Tty
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. o:ﬂ @95 mr . gﬁ%



’ f|li
_Iﬂadesco

net empresa

Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (DOC)
Data da operacdo: 10/12/2019 - 13h28

Comprovante de Transagédo Bancéria é
N" de controle. 1034117607028379862 | Ducumenlo, 6723817 7/

Conta de débito:

Empresa:

Agéncla: 8769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE
ASSOCIACADO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ; 013.612.5678/0001-79

Nome do favorecido:
CNPJ:

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor lotal

Tipo de transferéncia.

Data de debito:

Flexlab Dist de Prod p/ Laboratorio

24.408.836/0001-98

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 184 | Conta: 50403
CONTA-CORRENTE CONJUNTA

7 - PAGTO A FORNECEDORES

RS 1.201,86

R$ 10,45

RS 1.302,41

DOC - Titularidade Diferente
Crédito sera reallzado no préximo dia (itil da data de débito

10/12/2019

A larifa & cobrada por transferéncia realizada € para as operagdes agendadas podera sofrer alteragdo de acordo com 0s
valores vigentes na data do debito

EbLo®lSc JTO2fLz] SwgWBVR*
GUZVVRES *gT?@KtR zm)RZxpe E*XEFrVH osTAYF#a 0jCtwqUa GvullZgzD LG*EXoVh
NASOPxOe akQDIMy@ dlvcaRhh N4ZgIpGP EnaPT4JJ BVIN*AQY 67238171 0/12/201

Autenticagao

192072789 WiCjopak mcTkgdP? Cybzadllh XUIH*neZ

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Alb Bradesco
0B00 704 8383

Deficiente Auditive ou de Fala
0800 722 0099

Cancelamentos, Reclamagdes @
Informagdes. Atendimento 24 horas. 7 dias
por semana

Demais telefones
consulle o sile
Fale Conosco

Ouvidoria

0BDO 727 9933

Atendimento de seguinda 4 sexta-telra, das Bh as 18h, exceto lenados.




T TFLEXLAB DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA |

LABORATORIO

RJ

R MARIA JULIA GOMES LEMOS, 54 B

RHODIA

CONCEICAQ DE MACABU

. %

28.740-000

s

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

DANFE i i
Documento auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica Sy S
Saida: | 3 CHAVE DE ACESSO ‘-(7?/
Entrada: 0 3319 1124 4088 3600 0198 5500 1000 0000 4813 5204 8828
FL 1 /1
N°: 48 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢
a www.nfe fazenda. gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 1
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190160699152 12/11/2019 10:07:18

INSCRICAOQ ESTADUAL

INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

87118894 24.408.836/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 12-11-2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASSAIDA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28.750-000 12-11-2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INDICADOR IE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
TRAJANO DE MORAES (022) 2564-1409 RJ |2-Isento 10:29:00
CALCULO DO IMPOSTO
F’(fli DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DE ICMS ST VALOR DO [CMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 2.050,04
WVALOR DO FRETE WALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
'_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.050,04
TR~4SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC .ﬁb PESC BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO :
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH | cSOSN [CFOP|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VLRTOTAL | BCIcMS | viricwMs | VLR IP! [-AMQUOTAS
0047 CAIXA DE TESTE RAPIDO P/DENGUE IGG E 30021229 | olol | s102 ] GX 3,0000 3740000 1.122.00 0,00 o_ggl o.00] oool o.00
IGM LOTE 201908032 VALIDADE 15/07/2021 :
0101 SOLUGCAQ DE LIMPEZA DE CELULAS LOTE 38220090 | o101 |si02 | KIT 2,0000 464,0200 928,04 0,00 o.aol 0,000 o00| 0,00
0099 VALIDADE 10/2020
N
DADOS ADICIONAIS

CREDITQ FISCAL DE IPI.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO PQR ME OU EPP OPTANTE PELCO SIMPLES NACIONAL. NAC GERA DIREITC A
BANCO CAIXA ECONOMICA AG.:

0184 OP.: 003 C

C,: 5040-3

RESERVADO AO FISCO

nao



Declare que reiebt o materinl canstanta dasta Nota Fiscal de ocordo
(M o respediva especiticogdo, nodio [/
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"
bradesco

net empresa

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

Data da operagdo: 10/12/2018 - 13h31

N de controle 103411760702837982 | Documento. 8730731

\

>

“3\

Conta de debito:

Empresa:

Agencia: 6769 | Conta: 0131013-5 | TIpo: CONTA CORRENTE
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-78

Nome do favorecido:
CNPJ:

Conta de credito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor.

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito

Flexlab Dist de Prod p/ Laboratorio

24,408.836/0001-98

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 184 | Conta: 50403
CONTA-CORRENTE CONJUNTA

7 - PAGTO A FORNECEDORES

R$ 2.050,04

R$ 10,45

R$ 2.060,49

DOC - Titularidade Diferente
Crédito sera realizado no préoximo dla util da data de débito

10/12/2019

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas podera sofrer allerag&o de acordo com os
valores vigentes na data do debito

Lot
42r*Nhm3 gNhndGSM skxTHdfs YQ353e5sBz tTvm*TIE RosLSEPM 12ivrZyH
BovdBav2 7974AEZY Dam@Ffox OxfSuB2d h9*RED*V JXINGvwg 67307311

Autenticagio

TCKST fmZGbUkl KdeRgrbW CDDIBETuil iAfa¥Mc! AlIToTcE Zd*@*ey? ZowsiGHu
zUWnRogk

0/12/201

SAC - Servigo de
Apolo ao Cliente

Ald Bradesco
0800 704 B383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0089

Cancelamentos, Reclamagbes e
Informagdes. Alendimeanto 24 horas, 7 dias
por semana.

Demais lelefones
consulle o site
Fale Conosco

QOuvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexla-feira, das Eh as 18h, exceto feriados.

Rodrigo Joppert B2

pres\de“"e
P.. H‘ 5 . F‘. P.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENIRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Noumero Codigo Verificacdo
201900000000016 81Cc7-BB10

Municipio de Prestagdo do Servigo
TRAJANO DE MORAES

Data de Emiszac Regime Especial
10/12/2019 15:40:03 Nio possui

Natureza da Operacgdc

02 - Tributagdo fora do Municipio da Cordeiro

[ Autenticagdao *7

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
SALOMAC E BREDER SERVICOS MEDICOS EIRELI

CEF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax
33.653.324/0001-88 (2 b

Enderego

RUA MARIA MADALENA F C SOBRINHO 34 RODOLFO GONCALVES CORDEIRO Rio da Janeiro 28540000

Optante pelo Simples
Nao

TOMADOR DE SERVICOS
Razdu Social
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CEF/CHNERJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail .com
Enderego

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

CNAE | Cédigo de Tributacgdo no Municipio
30-5/03 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAO DOS SERVICOS

Prestagdo de serviges medicos na especialidade de clinica médica, contemplando seguintes servigos:
Plantdo Médico 24hs nos dias 01, 05, 08, 12, 15, 19, 22, 26 e 29 de novembro de- 2019.

Plantao Medico 24hs final de semana nos dias 02, 03, 09, 16, 23, 24 e 30 de novembro de 2018
Visita Médica no dia 01, 03, 09, 10, 12 e 24 de novembro de 2019.

RETENCOES FEDERAIS

PLS (RS) COFINS (RS) INSS(RS) IR(RS) CSLL(RS) OQutras Retengdes (R$)
200,85 9275 00 0,00 463,50 309,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R3) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo (RS) Aligquota(%)
30.900,00 0,00 c,00 30.900,00 5,00
IS5 (R%) 155 Retido (R$§) Desconto Condicionado(R$) Valor Liguido (R$) Valor Total (RS)
0,00 1.545,00 0,00 27.454,865 30.900,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de triﬁu os i

sobre o servigo prestado ¢ de: IS5 RS 1.545,00

Responsavel Tributério: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Desenvolvido por Sapitur

ifid?ntes

104A2/2019 15:40:11
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n? 2019000000016, refere-se a prestagao dos
servicos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
novembro de 2019.

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3

Plantdo 24hs nos dias: 01, 05, 08, 12, 15, 19, 22, 26 e 29/10.
Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 14.400,00

Dr. Salomao Gongalves - CRM: 52.66584-3

Plantdo 24hs Final de Semana nos dias: 02, 03, 09, 16, 23,
24 e 30.

Valor Bruto dia: RS 2.100,00
Valor Total Bruto: RS 14.700,00

Dr. Salomdo Gongalves — CRM: 52.66584-3

Visita Médica nos dias: 01, 03, 09, 10, 12 e 24/10.
Valor Bruto dia: RS 300,00

Valor Total Bruto: RS 1.800,00

Valor Bruto da Nota: RS 30.900,00
Valor Liquido da Nota: RS 27.454,65

podigo ¥
?
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bradesco

net empresa

Comprovante de Transagéo Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (TED)

Data da operagdo: 10/12/2019 - 18h17

N* de controle’ 373045856560049882 | Documento. 7321119

Conta de débito:

Empresa:

Agéncla: 6769 | Conta: 0131013-6 | Tipo: CONTA CORRENTE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.612.5678/0001-79

Nome do favorecido:
CNPJ:

Conta de credito:
Tipo de conta:
Finalidade;

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

SALOMAO E BREDER SERVICOS MEDICOS EIRELI

33.663.324/0001-88

Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 4650 | Conta: 10901
CONTA-CORRENTE CONJUNTA

6 - PAGAMENTO DE HONORARIOS

R$ 27.454,65

R$ 10,45

RS 27.465,10

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dia da data de débito

10/12/12018

A tarifa & cobrada por transferéncia realizada e para as operagdes agendadas podera sofrer alteragao de acordo com 08
valores vigentes na data do débito

rdfgkkod cSgkODNE
Ws37rju2 oyS3HWsoE

2n?

Autenticagado

r19I7smT wdV¥PIDe Z¥clv2nr YsUSDYeJ necobBls 2trdpdiM
BrKGgGOE nrDEzv5a cGHIM4Dd tH58kwZIM ZWoecavilo dNA9IYNL
ICHhw BEAmMSM3o WKOxEfn#i uYMaROLo V¥DqJIVZv RpgODAFG 73211191 .0/12/201

SAC - Servigo de Al Bradesco
Apoio ao Cliente 0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamenlios, Reclamagoes e
0800 722 0099 Informagdes. Alendimento 24 horas, 7 dias
' par seamana,

Quvidoria 0BOO 727 9833  Alendimento de segunda 2 sexta-feira, das 8h as 18h, excelo feriados

Demais telefones
consulte o site
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T Mgl ACAD

! UNICLEAN COMERCIAL LTDA-EPP

RUA HERVAL RIBEIRO DE CASTRO, 294
-ALTOS, 0 - PQ VISTA ALEGRE - CAMPOS
DOS GOYTACAZES - RJ - CEP: 28020-275
Fone: (22)2723-5208
www.topcleanbrasil.com.br
sac@topcleanbrasil.com.br

DAN Fli‘Z
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

I

I

|

1-SAlDA
N° 000.008.884

CHAVE DE ACESSO
3319 1013 0209 7300 0134 5500 1000 0088 8417 /5929 95/56

SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da N -z‘j/
ora

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA MERC. TERCEIROS/PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

333190143136169 09/10/2019 15:33:13

79256960

fscmcho ESTADUAL

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

13.020.973/0001-34

DESTINATARIO / REMETENTE

{NOME / RAZAO SOCIAL CNFPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 09/10/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DR. JOAO GUIMARAES, N.: S/N CENTRO 28750-000 09/10/2019
MuNICiPIO UF TELEFONE ( FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TRAJANO DE MORAES RJ | (22)2564-1409 ISENTO 15:31:54
“FATURA

DADOS DAFATURA - Numero: FAT-NF0000008884 - Valor Original: RS 5.886,04 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 5.886,04

DUPLICATAS
Namero ;001 Namero  : 002
Vencimento: 30/10/2019 Vencimento: 06/11/2019
Valor - R$2.943,02 Valor - R$ 2.943,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS 5UBST, V.APROX. TRIBUTOS WALOR TOTAL DOS PRODUTOS =
0,00 0,00 0,00 0,00 1.136,82 (19,31 %) 5.886,04
R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.886,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPJ /| CPF
AYALAS FREITAS PESSANHA 0 - REMETENT! MQL6513 ES | 088.075.487-71
ENDERECO MUNICIPIO, ¢ ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
2210 301,625 280,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO " . VALOR YALOR WALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO BESCRIFAC OO FRACHINS SERVIZD NCMISH |CSOSN | CFOP |UNID. | - QTDE. | \\iripio | pEscONTO | LIQUIDOD | CALC. ICMS | 1CMS T TR
6591 TEXSPAR DTZ - BD S0L 38099190] 0102 | 5102 | BB 1,000 949,890 0,00 949,89 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributes: 127,76 (13,45%%) :
6500 TEXSPAR DTA - BB S0L 28151200 0102 | 5102 | BB T L0000 1.222,050 0,00 1222,05 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Val Aprox Tribatos: 164,37 (13,458 )
3876 SPARDT-SL 34029029 | 0500 | 5403 | BB 1,000 96,490 0,00 96,49 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Wal Aprox Tributes: 35,50 (36,79%)
4851 SPAR HT4 FLORAL 03L 34029029 | 0500 | 5403 | BB 1,000 172,720 0,00 172,72 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 63,54 (36,79%%)
Fo 3380 LETAHCLOR PLUS -5 L 38089429 | 0500 | 5403 | BB 2,000 46,560 0,00 93,12 0,00 0,00 0,000,060 | 0,00
Val Aprox Tributos: 3,90 (4,20%)
| 391 SOFTS-20L 38009190 | 0102 | 5102 | BD 2,000 267,260 0,00 534,52 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 71,89 {13,45%)
3310 TEXSPAR CL- S0 L 18089429 | 0500 | 5403 | BB 1,000 760,670 0,00 760,57 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprex Tributos: 31,95 {4,20%)
G 3612 LETAHMAX 5G-5L 38089429 | 0500 | 3403 | BB 1,000 360,000 0,00 360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Wal Aprox Tributos: 15,12 (4,20%)
6587 TEXSPAR DTS - BD 0L 34029029 | 0102 | 5102 | BB 1,000]  1.445,860 0,00 1445,86 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Wal Aprox Tributes: 531,93 (36,79%)
4800 SPAR HT4 LAVANDA 05 LT * 34029029 | 0500 | 5403 | BB 1,000 172,720 0,00 172,72 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Wl Aprox Tributos: 63,54 (36,79%)
6194 PAPEL TOALHA INTERFOLHA BCO MILPAPER C/ 1000 (20X21) 48(82000| 0102 | 5102 | FD 10,000 7,800 0,00 78,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos; 27,31 (35,01%) l
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES » ; RESERYADO AQ FISCO
Protesto apds o 5° dia. -  ICMS recolhido anteriormente por Substituigio nos Termos do item XXX do Livro 11 do RICMS/RJ.,
Wal Aprox Trib. RS 1.136,82 (19,31%) Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ




Dedaro que recebr o materlal wonstante desta Nota Fiscal de acordo
com o respectivo especificogio, nodio [ |
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ﬁ Comprovante de Transagio Bancaria
Transferencias entre Contas Bradesco
il Data da operag@o: 10/12/2019 - 15013
bradesco N* de controle. 304042540038031862 | Documento: 5642151
net empresa

Conta de debito: Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-6 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa. ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.612.578/0001-79

Conta de crédito:  Agéncla: 6642 | Conta: 38334 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido.  UNICLEAN COMERCIAL LTDA EPP
Valor: RS 5.886,04
Data de débito:  10/12/2019

Descricdo: Associacao

Transagdo esta sujeita a analise. O crédite seré efetuado em instantes.

Autenticagao

Qubikp?nHd BJalbKHE CWwWEbNY0 YaGhib4Z x?udloQZ QZLTAEIS m7fi7c@gM folPPedC
JOKRZNgk lEEcaial pdaNpieC g?BtVyEb NR4ACFO4A wvKEJAUN LY9gggmHT tsMBH#gIS
geldUEASe WDoYm3ch NdZKZYny £hPxif#7a gJEPL1Ie Tukgewy? 06762000 00001310

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamacbes e Demais lelefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. consulle o sile
Alendimento 24 horas, 7 dias por semana Fale Conosco,

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




Recebtnms de GISALTO (‘O‘M AU‘I’O PECAS LTDA os pradutes slou s:mm da NFe indicada ac lada, NF-¢
Eip 2 Dea i A plor Total: 641,00
DATA DO RECEBIMENTO N° 000.042.215
Série 001

e et (TN ¥ |
MNota Fiscal Eletronica

ROD. PRESIDENTE JOAO GOULART, 2303,

Wﬁﬂmm RITI6KMI102Z - BEM TE VI - BOM JARDIM -

RJ - CEP: 28660-000
Fone: (22)2566-2635

Documc‘% uxiliar da

0 - ENTRADA

1 - SAIDA m

CHAVE

D ACESEO

3319 1102 8952 9700 0126 5500 1000 0422 1517 2179 3705

N 000.042.215
SERIE 001
FOLHA 1/1

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

RATURERA 1A OPERAGAD

VENDA SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

PROTOCOLO DI AUTORIZA E Ut
5190155313639 01/11/2019 11:52:00

INSCRIGAC ESTATIUAL
75775466

INSCRIGAD ESTAMIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC

CHPM
02.895.297/0001-26

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CHIIFCPF DATA DA LMISSAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P 13.512.578/0001-79 ar/11/2019
ENDERIC BAIRRO  DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA NEY FORTUNA, 030 28750-000
MUNICIPIO Uk TELEFONE f FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TRAJANO DE MORAES RI | 99256.6700 J

CALCULO DO IMPOSTO

TASE DE CALCULD DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DG [CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SURSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUFTOS
0,00 0,00 ‘ 641,00
f‘ O 10 FIRETE VALDIE DO SEGURCO DESCUONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALLR D0 18 VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 641,00 |
T
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME { RAZAC SOCIAL FRETE POR COMTA CODIGE ANTT PILACA DO VEICULO urE CMPI I CIF
O PROPRIO 9-SEM FRETE
ENTIEREGC MUNICIPIC L INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECI MARCA NUMERAZAO PESOBRUTO PESO LIQUIDG
VOL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBIGO i = TR : i i VALOR WVALOR WALLIR BASE DE VALLIR VALOR  |ALRJERA Y
PROTILITE DESCRIGCAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID, OTDE. UNITARIO | DESCONTE LOUIDG | eALL, 1oMs OMS o lL e —I
013907 ROL RODA DIANT DUCATO ARO 16 03 (SKF) 84822000 | 260 | 5405 | UN 1,00 | 208,00 0,60 258,00 0,00 0,00 000 | 0,00 | 000
035287 ROLRODA DIANT DUCATO ARQ 16 03... (FAG) 84822050 | 360 |5405 | UN 1,00 298,00 0,00 298,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
FClL: BBETFODC-DD 1 B-4CAJ-8686-20EC4439025D + 1
010395 COIFA HOMOCI RODA ARO 16 DUCATO(KITSBOR) 87089990 | 060 [5405 IG 1,00 45,00 0,00 45,0 0,00 0,00 0,00 0,00 1 0.60 |
S
CALCULO DO ISSQN
INSCIRIGAD MUNICIPAL VALLIR TOTAL ROS SERVIQOS BASE DE CALCUML M0 ISSON VAL TOTAL DO ISSQN
0 0 0

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOIES COMPLEMENTARES

TERREQ 7 CENTRO ? RIO DE JANEIRQ.
VENDEDOR: (5) ARTHUR

DOC..: PVI11750 DE O1/11/2019

VALIDO PARA O CUPOM MANIA Chiente:(1938) ()

MERCADORIA C/ICMS SUBSTITUICAOQ TRIBUTARIA CONFORME PROTOCOLO N 49/08. PROCON-RJ 7 TEL 151 7 RUA DA
AJUDA, 5 7 CENTRO? RIO DE JANEIRO ? CEP 20040000 CODECON ALER} 7 TELOBOO 282 7060 7 RUA DA ALFANDEGA, 8 7

RESERVADC AD FISCO



Detlaro que reieb o moterinl constanta desla Nota Fistal deacordo
Lem o respectiva espeificosdo, no dio [ ]
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6 Comprovante de Transagao Bancaria

r Transferéncias entre Contas Bradesco

! Data da operagao: 10/12/2019 - 13h36

ﬂradESCO N° de controle: 103411760702837982 | Documento. 6757636

net empresa

|

Conta de débito: Agéncla: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.5612.678/0001-79

Conta de credito: Agéncla: 6757 | Conta: 2796-0 | Tipo: Conta-Corrente
Nome do favorecido: GISALTO COM AUTO PECAS P CAMINH
Valor: R§ 641,00
Data de debito:  10/12/2019

Descrigao:  Assoclagao

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

Autenticagao

VezbBBmlg tHplGnEa On?N#HgI oGACBEIn s12czNj8 EdhyC 2l EaZptoWk H#VNKETAL
nnayin# IAFYgGCU @IGETDAp mCASIY9w VEREOGOD 4vElavOv Kyscpnxde goG4ENCr
tPhYGGHv Z2BnneMt3 GRAxLIR) AgtpSuZz HKNcEXpAT Bwwg#wCC (6763000 00001310

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagoes e Demais lelefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. consulle o site
Alendimento 24 horas, 7 dias por semana. Fale Conosco.

Quyvidoria 0800 727 9933  Alendimento de segunda a sexta-feira, das Bh 4 18h, excelo feriados,




SERVICOS UTLIZADOS

CJ TV POR ASSINATURA

TOTAL DE MENSALIDADES

TOTAL DA SUA FATURA

| SUPORTE TECNICO

VOCE TEM
TECNICO
___________________________________ ;VIRTUAL

| PARA SUA OI TV
DIRETO B0 SEU DELULAR,

BAIXE AGORA;

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE
CNPJ: 13.512.678/0001-78

NUMERO DO CONTRATO: 38966028

NUMERO DA FATURA: 6761322078

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 38966028

PRECISA DE AJUDA?

=

WWW.0I.COM.BR/MINHAQI

Aqui vocé acessa e imprime suas faturas,
analisa seu consumo, consulta seu saldp e
gerencia seus Qi pontos.

ENTENDA SEU CONSUM

0 valor da sus fatura nos Ultimos meses

Nov 20t | N 2.5

Out 2019
Set 2018
Ago 2018
Jul 2019
Jun 2018

&

Fique atento, Efetue 0s pagamentos em dia e &

- Cobranga de Multa de 2% + juros de 1% ao mé
prorata dia,

- Suspens#o Parcial e/ou Total do serviga,

- Cancelamanto e Inclus&o nos Urg&os de Prote
ao Crédito [SPC/Serasal.

CLIENTE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PA

FATURA DE
NOV/2018

VENCIMENTO VALOR
12M2/2018 212,86

2 212860369000 8 00000000

0 0676132

B TR T
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DEVOLUGAQ ELETRONICA - CEDO - RUA DO LAVRADID, 71 - CENTRO - RIO DE JANEBIRO/RJ - 20230-070.

[:| 01 MUDOU"SE D 07 AUSENTE REINTEGRADO AD SERVICO POSTAL BM:
(7] D2. ENDEREGO INSUFICIENTE [T 08. NAQ PROCURADO 7 "
1 03. NAO EXISTE N° INDICADO [ 10. OBJETO DANIFICADO RUBRICA DO RESPONSAVEL:
[ 04. FALECIDO [J 11. END. DESCONMECIDO NA LOCALIDADE
(] 05. DESCONHECIDO () 12. FALTA COMPLEMENTO (COLETIV./GU) MATRICULA:
7] 08. RECUSADO [ 13. CAIXA POSTAL CANCELADA
Bttt ettt ARt i = 2 S

9912341067120 13-DRIRISFM
Qi

Devolucin Y

Eletrinica
&® Coreios &® coneins

CTC CIDADE NOVA RJ PL19

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PA
R NEY FORTUNA, 30

CENTRO

28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ

L ———
7213512820 85157 00000032377 30 191119 el d t&wz % mﬁ;‘i 4

NBYES

TECNICO
VIRTUAL

& useheia DB SuaL

SUPORTE TECNICO e
PARA QI TV .
D‘RETO DO SEU €3 SERVICO O TV INATIVD
CELULAR.

BAIXE AGORA O APLICATIVO

TECNIFG._VIRTUAL:




SUPORTE TECNICO
PARA QI TV
DIRETO DO SEU -
CELULAR.

COM O TECNICO VIRTUAL,
™ VOCE RESOLVE CASOS DE:

|
R

AUSENCIA DE SINAL

TELA PRETA OU AZUL
~ Tela preta ou azul
- Auséncia de sinal
- Servigo 0i TV inativo,

E @inda envia pulsos para
restabelecer seu sinal e
verifica possiveis hingueins
No S&U SErvigo.

SERVICO Ol TV INATIVO

BAIXE AGORA
0 APLICATIVO
TECNICO VIRTUAL:

£ Baixar na DISPONIVEL NO

e

App Store " Google Play




TV por assinatura

TV PUR ASSINATURA

Contribuigdes para o FUST [1%) & FUNTTEL (0,694)
sabre o valor dos servigos, ndo repassados 4s tarifas,
Contato Anatel: 1331
“Oscodigonde sela¢@o de prestadoras de longa distancia
sHo: 12 CTBC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasil Telecom,
16 Teleftinica, 17 Transit, 21 Embratel, 23 Intelig,
24 Primeira Escolha, 25 Global Village Telecom,
27 Aerotech, 31 0i, 36 Albra, 41 TIM, 43 Sercomtael,
46 ATET, 85 Vésper SA, 89 Vésper SP, 81IPcorp,
BE Telecom 66.

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PA
CNPJ: 13.612.578/0001-79

R NEY FORTUNA 30

CENTRO

TRAJANQ DE MORAES - RJ

Mensalidade 0i TV Start HD - Promocional

A E ML NN E RS NS EE s EEE e e e ms ENE .

LOCACAD DECODIFICADCOR - Promocional (4]

01/1a 30/

</
S
)
Telefones de contato RESUMO DOS TRIBUTOS INCIDENTES o
Empresarial Rscalias RS Valar IEMS Valar 155 vatar PIS Valor CTNS
JRO0 4310800 Servigos G tet 25,55 .00 38 &

2 o = BIVICHE LOMUMEaS s 1. 8,39
COFPQF&[WO Sarvigus N Comunicegles 0.00 0,00 0,00 0,00
0800 031 8031

Oukos Servigos 0.00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 25,55 0,00 138 6,39

Fatura n* 6781322078

Mola: Fundamanta legal Lei 12,741/2012 e Resoluglo Anatsl 632/2014,

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE COMUNICAGOES

NUMERD DA NF: 3045204 SERIE:C SUB SERIE: 02 CFODP; 5303

OI MOVEL SA

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ: 05.423.963/0133-81 INSC. ESTADUAL: 79.816.930 Estedo
INSC, MUMICIPAL: 585.961-2 R GEN POLIDORO 99 4° AND PARTE - BOTAFOGO RJ
CEP; 22280004 - RID DE JANEIRO - RJ Percentual Redug#o De BC ICMS 40%
REGIME ESPECIAL: E-04/053237/2009 Banadovitonls 8515
DESCRIGAQ VALORRS  Aliguota 30%
Plano Principal 107,34 Valor 7566
Locagéo do Decodificador 106,52 RJ - Decrato Estadual n.® 46,324 DOF 28 de malo da 2018




6 Comprovante de Transagao Bancaria
i Agua, Luz, Telefone e Gas

Data da operagdo: 10/12/2019 - 13h06 b
bradesco N de controle: 103.411.760.702.837.982 | Autenticacio bancdria 025.202 648 -
net empresa

LY
&N

Conta de deébito. Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente

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

Codige de barras: 846000000022 128603690008 000000000000 067613220788
REFERENCIA: 000000067613220
Concessionaria: Ol TV Ol MOVEL RJ (TV ASSINATURA)
Valor: R$ 212,86
Data de débito. 10/12/2019

Descricdo.  Assoclagao

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

Autenticagao

XzJgBRRE JpV?@Gp# ZEBCKYEH bE*gidpd XBIiNswFn *g9%mOAVh wYMhhrGM UzPPpike
HEpYwdO# nifgbuhd4 GHRGiVu4 ?z28ySEQo HMOLnfe@ MszSslik I*6BOTFk JEXKRaHK
I*B0kmry cyPyEgNm RYpiZhxt ZDOM#Rh31 Eyo9SL1EGE JTUNEgCH 00401025 00220012

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo cu de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais lelefones
Apoio ao Cliente 0800 704 B383 D800 722 0099 Informagbes. Alendimenlo 24 horas, 7 dias consulle o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexla-feira, das 8h as 18h, excelo ferlados.




SERVICOS UTLIZADOS

C) TV POR ASSINATURA

____________________________________________________________________________ VIRTUAL.
TOTAL DE MENSALIDADES

21288 | | TECNICO

VOCE TEM

TOTAL DA SUA FATURA | 212,86 HBSCHARE

—

T .

RIRETO 0O SEU GELULAR
BAIXE AGORA:

" ARG
‘ AppStore l’-’* i?. E‘W

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE
CNPJ: 13.612,678/0001-79

NUMERD DO CONTRATO: 38966526

NUMERO DA FATURA: 8881532078

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 38966528

PRECISA DE AJUDA?

=

WWW.0L.COM.BR/MINHAOI

Aqui voc# acessa e imprime suas faturas,
analisa sau consuma, consulta seu saldo 8
gerencia seus Oi pontos.

ENTENDA SEU CONSUM

0 valor da sua fatura nos Ultimos meses

Nov 2018 _ 212,86

Fique atento. Efstue 0s pagamentos em dia e @

- Cobranca de Multa de 2% + juros de 1% ao mé
pro rata dia,

- Suspenséo Parcial e/ou Total do servigo.

- Cancalamento e Incluséo nos Org#os de Prote
a0 Crédito [SPC/Serasa).

Rodr PWﬂ&m

CLIENTE
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PA

FATURA DE  VENCIMENTO

NOV/2018

12112/2018

VALOR
212,86

.w

HIUIHHlﬂllll"lllﬂll"!l\l\Iﬂ|||||IlH“I!IH\IIl\\II\HIIMIIWIIHIIIIHIIII\IHHIIHINIHI! I '



0l
DEVOLUCAD ELETRONICA - CEDO - RUA DO LAVRADIO, 71 - CENTRO - RIO DE JANEIRO/RJ - 20230-070,

—- IS
3 01, MUDOU-SE C1 07. AUSENTE REINTEGRADQD AD SERVICD POSTAIL EM:

[7] 02. ENDEREGO INSUFICIENTE  [7] 08. NAD PROCURADD ; / /

J 03. NAD EXISTE N° INDICADO [J 10. OBJETO DANIFICADO RUBRICA DO RESPONSAVEL:

[ 04, FALECIDO (J 1. END. DESCONMECIDO NA LOCALIDADE

(1] 05. DESCONHECIDO (1] 12. FALTA COMPLEMENTO (COLETIV./GUI MATRICULA:

[ 06. RECUSADO [ 13. CAIXA POSTAL CANCELADA

£912041067/2013-DRIRISPM
Oi

Devolugis
Eletrinica

€# Correios &2 Correioss

IlllI"lllllllllllllllIlH“lll”“ll|l|||ll|ll

CTC CIDADE NOVA RJ PL18

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PA
R.NEY FORTUNA, 30 CASA

CENTRO

28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ

AN

TECNICO
VIRTUAL

SUPORTE TECNICO
PARA OI TV

DIRETO DO SEU
CELULAR.

BAIXE AGORA O APLICATIVO
TECNICO VIRTUAL:

£ AUSENCIA DESINAL

& reaeemovazi

&b SERVICOOITVINATIVO



SUPORTE TECNICO
PARA OI TV
DIRETO DO SEU
CELULAR. |

COM 0O TECNICO VIRTUAL,

VOCE RESOLVE CASOS DE;
Bt

- Tela prefa ou azul

- Auséneia de sinal

= Servico 0i TV inativo,

AUSENCIA DE SINAL

TELA PRETA OU AZUL

E ainda envia pulsos para
restabelacer seu sinal e
verifica possiveis hloguelos
no seu servigo.

SERVICO QI TV If\iA_TEVD'

BAIXE AGORA
OAPLICATIVO
TECNICO VIRTUAL:

£ Baixar na
| " App Store

DISPONIVEL N

¥ Google Play



TV por assinatura

TV POR ASSINATURA

Contribuigtes para o FUST [1%) e FUNTTEL (0,6%]
sobre o valor dos servigos, ndo repassados s tarifas.
Contato Anatel: 1331

"0s codigos de sélecdo de prestadoras de longd distancia

s#o: 12 CTBC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasil Telecom,
16 Telefnica, 17 Transit, 21 Embratel, 23 Intelig,
24 Primeira Escolha, 25 Global Village Telecom,

27 herotech, 31 0i, 36 Albra, 41 TIM, 43 Sercomtel,
45 ATET, B6 Vesper SA, 83 Vesper 5P, 81Pcorp,

66 Telecom B5.

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PA
CNPJ: 13.612.5678/0001-79

R. NEY FORTUNA 30 CASA

CENTRO

TRAJANO DE MORAES - RJ

Mensalidade 0i TV Start HD - Prormocional

L
PRV {I:«L.'f GSMUS FORRA: sl A
219 10
_.'L__f 0") e
B
LT
8 H \l? ﬁ\s\"}& (.‘Q?
re?_- _ﬂ\p\ o P it
ivo
E"mm de contato RESUMO D0S TRIBUTOS INCIDENTES
0;:3%%53&; r[I:I;lDU Recaltns RS Valor ICMS Valor IS5 Vitler PIS Vi
Cotporativo Servicos Comunicacies 2585 BN 1 138 6,39
Servigos Mio Comunaeig e 0,00 .00 0,00 o.0n
0800 031 80 £l Oulres Sarvigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Tutal Tritutos 25,55 0,00 1,38 6,39
Faturan® 8881632078 Nota: Fundamento legal Lol 12,741/2042 ¢ Resolugdo Anatel 632/2014.

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGOES

NUMERO DA NF: 3251510 SERIE: C SUB SERIE: 02 CFOP; 6303

0l MOVELSA
CNPJ: 06.423.863/0133-61|NSC, ESTADUAL: 79.818.830

CEP; 22280004 - RIO OE JANEIRD - RJ
REGIME ESPECIAL: E-04/053237/2009
DESCRICAQ

Plano Principal

Locac8o do Decodificadar

INSC., MUNICIPAL: 565.961-2 R GEN POLIDORO 98 4° AND PARTE - BOTAFOGD

RESUMO DOS TRIBUTOS

ICMS

Estado RJ

Percentual Redugéo De BC ICMS 40%

Base de célculo 86,16

VALOR RS Aliquota 30%

10734 yalor 25,55
106,62 RJ - Dacrato Estadual n.® 46.324 DE 29 de maio de 2018




6 Comprovante de Transagédo Bancéria
" Agua. Luz. Telefone e Gas
! Data da operagdo: 10/12/2019 - 13n07 5

bradesco N* de controle: 103.411 760,702 837 982 | Autenticacio bancina 025 204 522

net empresa

Conla de débito:  Agéncla: 8769 | Conta: 0131013-6 | Tlpo: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.612.5678/0001-79

Cédigo de barras: 848000000022 128603680008 000000000000 088815320788
REFERENCIA: 000000088815320
Concessionaria: Ol TV O] MOVEL RJ (TV ASSINATURA)
Valor: R$ 212,86
Data de débito:  10/12/2019

Descricao: Assoclagao

A lransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Nel Empresa

X

Autenticagdo

HTEN]43Y gYROpIGT nDSSYFME *FgebW=z@ DiWwlial: @LvS#wal ME¥ByLL@ 324 fgofR
DEI6IL5E Fq?*?RLK skmzixhr vJLBIMBE TACaHmPd ZFIgORKH wZQen?fx nTicdBhM
SOATCYTT vENBPYNN kBYSL?Zm YHSAhEPJ d5yn*Yish d)’,':'IJJ)g('JS 00an1629 00220012

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Audilivo ou ge Fala  Cancelamentos, Reclamagoes e Demais |elsfones
Apoio ao Cliente  0B0O0 704 8383 0800 722 0099 Informacdes. Alendimenlo 24 horas, 7 dias constilte o site
por semana Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Alentimenlo de segunda a sexla-feira, das 8h as 18h excalo fariados




[ MR RFIERAR FOORI L RTIE I BRI B MR

CTC CIDADE NOVA RJ PL19
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
R NEY FORTUNA 30
CENTRO

28750-000 - TRAJANO DE MORAES - RJ

FATURﬁ DE

NDV/2019 '

- VENCIMENTEJ

i 'PAGKR {RS]

0I MAIS CELULAR
INTERMEDIARIO

Por R$ 89/meés,
sua empresa fala ilimitado,
local e DDD, pra celular
e fixo de qualquer
operadors, além de ter
20 BB pra usar

£omo quiser.

LIGUE 0800 0310800,
OPGAO 4

eindas e iy o wratego
Bibne o £3P 14 g |||_.|..|
TtnanALs. oo |=||:|l?.|m:n|n

oy p—

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79

NUMEROD DO CLIENTE: 2516983999

NUMERD DA FATURA: 297002575

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401878807326
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISA DE AJUDA?

®

Www.0LL.COM.BR

Confira outros servigos para sua empresa
no Nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses

Nov 2018 101,03
Out 2019 99,76

Set 2018 98,97

Ago 2018

Pague sua fatura em dia e evite a Suspensio
Parcial ou Total dos Servigos e a tobranga de 1%
de juros pro-rata die e multa de 2% so mes por
atraso. Evite despesas desenecessarias e um
tempo de Reestabelecimento do servigo de 48
horas.

A utilizag@o do servico de pagamento em
lotérica sem a apresentagcao da fatura, esta
sujeito @ cobranga. Para mais :nfurn;’ cdes ligue
*144 ou 1067.

+ DEBITO:AUTOMATICO . -

401978807326

SERVIGOS UTILIZADDS

Ol EMPRESA ESPECIAL 98,97

B MOVEL

TOTALDE MENSALIDADES 98,97

SUBTOTAL 98,97

Multa e Juros 2,08

TOTAL DA SUA FATURA 101,03

Q """""""""""" AR DE VERGHENTD  VALOR | - EBOAOTED. -
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA  NOV/2018  04/12/2018 101,03

BEAG A€ A0 AT B L B




Contribuicdes para o FUST (1%] e FUNTTEL (0,5%) Telefones de contato com a 0i Resumo de Tributos - ISS Fixg N° 0

sobre o valor dos servigos, ndo repassacdos &8s (800 0310800 Base de Calculo U-':;%‘..
tarifas. *144 do seu 0i Mével aliquota 0
Contato Anatel: 1331 Valor 0,00
Oz eodigos de sel2pdo de prestadoras de longa Resumo de Tributos - 1SS Movel / TV N° 0
disténcia sd0: 12 CTBC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasil Basa de Calculo 0,00
Telecom, 15 Telefonica, 17 Transit, 21 Embratel, aliguota 0%
23 Intelig, 24 Primeira Escolha, 25 Global Village Valor 0.00
Telecom), 27 Aeratech, 310i, 36 Albra, 41 TIM, Resumo de tributos ICMS
43 Sercomtel, 45 ATET, 85 Vésper SA, Servigo Telecom [Base de Célculo) 98,97
89 Vésper SP, 9Pcorp, 65 Telecom 65. Aliquota 0%
Sarvigo N3o Telecom
Resurno dos Tributos Incidentes Valor Assinatura 0
Receitas (RS) Valor ICMS Valor 155 ValorPIS __ Valor GOFING|  Allauota 0
Servigo Telecom 29,69 0,00 0,64 2,96
Servigo Nao Telezom 0.00 0,00 0.00 0.00
Outros Servicos 0.00 0.00 0,00 0,00
Total Tributos 29,89 0,00 0,64 298
Mota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014
i Mensagam garevacﬁ ¢
AtS IJB;“WZEI?E néo: £ bemus al conﬁn‘nacio do pagamento da fatura do més'de 0ut2018, Totalizando RS 99,76
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCD DE PAULA
CHE: 13.512.67B8/0001-T
& NEY FORTUNA 30
GENTRD - TRAJAND DE MIRAES
28750-000 - B
NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES NUMERD DA NF: 4263452 SERIE: 1 SUB-SERIE: |
B R RESUMO DOS TRIBUTDS ICMS e
1P 05.423.063/133-51
m;? ;;:;?Jua m.g?s,m INSE. MUNCIPAL: 535 8512 Base de Calculo 98,97
Fua Gereral Poliders 33 d*endar - Parte - Betatoge - Rio Du Janeir « RJ « 22280-004 Allguota 30%
Regime Especial: E-04%58376/2001 ViA: Unlca CFOP: 5507 Valor 29.69
Maturera da Oparacde: Seevico de Telecomunicacbes A
DESCRICAQ VALOR (RS) ICMS|[%]
Seu Plano 0 86,97 30 - RESERVADO AQ FISCO
0480.A93A,6101.431C.5987.0994.070F BFID
Total nota fiscal 98,97




I ASSULIALADU HUSFITALAR SAD FRANLCISCU DE PAULA 373 J

< -

RESUMO DO PLANO [POR ACESSO]
SERVICO O VALOR SERVIZO Ol VALOR SERVIGO Ol
Dk 2298837 9103 88,97 Multas e Juros 2,06

TOTAL DA FATURA 101,03

PLAND 0000000001 OiEmpresa Especial 88,97
______ Componente 311 0i Mais : CELULAR AVANGADO 98,97
Subtotal do plano 98,97
NUMERQ @ [22) 98837-9103
TOTAL DO PLANO 98,97
Total da Fatura 98,97

@ DETALHAMENTO DO USO: [22) 98637-9103
CREDITOS DIVERSOS

Créditos Diversos

Fim do demonstrativo Oi: 22 88837 9103 SS.QH
MULTAS E JUROS
F o Data Descri¢éo Identificagdo Valor [R$]
~ 0000000003 _ 07/10/2019 _ Oi - MULTAATRASODEPGTO Lo vueeeeeeee A SRS S b s e Fatura vencida em 04710/2009,________ 1,97

0000000004__ 07/10/2019 _ O - JUROS DE MORA POR ATRASO DE PGTO

" Totala pager Qi
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i]
_bradgsco

net empresa

Comprovante de Transagdo Bancéria

Agua, Luz, Telefone e Gas

Data da operacdo: 10/12/2019 - 13h04

N de controle 103.411.760.702,.837.982 | Autenticagdo bancana: 025.196.457

Conta de débito:

Empresa.

Agéncla: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013,512.578/0001-T9

Codigo de barras:
NUMERQO DA FATURA:
Concessionaria:

Valor:

Data de débito:

Descricio:

846900000015 010301132619 698399902973 0025765001009
2575

Ol MOVEL S/A-Ol RJ (TELEFONE)

R$ 101,03

10/12/2019

Associagao

A transagBo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

nBY2Qu76G @{7Hk3aJ UDfzRKsI Hx7QWvAW Nalmaz 33 SLyHeXZ) UPGLETFQ EZmeSFCq
*Wilnovz tHed2lvd peQf¥Y?Ca ?MmB847ky giZnpVDmE 4tWexgcE ahtigpTl ATkFYw4K
BLROUSEH jVyheWS8H miQArDyd g2sftedJ S5TMFaPQA sJoNlf9d 00401029 00110001

Autenticagao

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagbes e
Apoio ao Cllente 0800 704 8383 0800 722 0098 Informagdes. Alendimento 24 horas, T dias
por semana,

Quvidoria 0800 727 8933  Awendimento de segunda a sexta-leira, das Bh as 18h, excelo fenados,

Demais lelefones
consulle o site
Fale Conosco

: Braz
nodng:j .

p.'(‘\-fs A



CTC CIDADE NOVA RJ PL13

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
R NEY FORTUNA 30

CENTRO

28750-000 - TRAJANO DE MORAES - RJ

0I MAIS CELULAR
INTERMEDIARIO

Por R$ 99/mes,
sua empresa fala ilimitado,
local e DDD, pra celular
e fixo de qualquer
operadora, aléem de ter
20 GB pra usar

COmMO quiser.

LIGUE 0800 0310800,
OPCAD 4.

Wil pagn di moocda coim i (R danvolurme midio do they oo rilege por
wtachl moeal. (Horea sueita 2 atassin Ulilise p CSP 14 o 31 pari
i HigpDan da kengs dis §OU8, SOy !

o]

SERVIGOS UTILIZADDS
Ol GESTOR 17,70
| B MOVEL
+ 0i Empresa Especial 99,27
TOTALDE MENSALIDADES 116,97
SUBTOTAL 116,97

TOTAL DA SUA FATURA 116,97

FATURA DE
NOW/2018

VENCIMENTO
04/12/2018

CLIENTE
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

VALOR
116,87

R T e e T,

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-78

NUMERD DO CLIENTE: 2683528528

NUMERD DA FATURA: 295663541

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401848785710
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 3

PRECISA DE AJUDA?

®

Www.01L.COM.ER

Confira outros servi¢os para sua empresa
nD NOsso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos altimos meses

Nov 2018
out2018 pii
'$et 2018

Ago 2018,
Jul2018 |
Jun 2018

116,97
119,33
2 118,67

11e,57
PR 119,88
W0 119,37

Pague sua fatura em-dia e evite a Suspensio
Parcial ou Total dos Servicos e a tobranga de 1%
de Juros pro-rata dia & multa de 2% ao mes por
atraso. Evite despesas desenscessarias e um
tempo de Reestabelecimento do servigo de 48
horas.

A utilizagdc do servigo de pagamento em
lotérica sem a apresentacdo da fatura, esté
8ujeito a cobranga. Para mais infor, 3
*144 ou 1067.

AU eaE

i be e ek e A LA A LWAE AR AR LA A ARSI A AR AL E SEAML.E L AR




Contribuigbes para o FUST [1%) e FUNTTEL [0,6%] Telefones de contato com a Oi

Resumo de Tributos - ISS Fixo N°0

sobre o valor dos senvigos, ndo repassados &s 0800 0310800 Bass de Calculo - 0,00
tarifas. *144 do seu 0i Mavel Aliquota 0%
Contato Anatel: 1331 valor 0.00
0s codigos de selagdo de prestadoras de longa Resurno de Tributos - [SS Mavel / TV N° 0
disténcia s80: 12 CTBC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasil Base de Caloulo 0,00
Telacom, 18 Telefanica, 17 Transit, 21 Embratel, Aliquota (%
23 Intelig, 24 Primeira Escolha, 25 Global Village Valor 0.00
Talecom, 27 Aerotech. 31 0i, 36 Albra, 41 TIM, Resumo de tributos ICMS
43 Sercomtel, 45 ATET. 85 Vésper SA, gervigo Telecom [Base de Calculo) 99,27
89 Vesper 5P, 91IPcorp, 65 Tetecom 65. Aliquota 0%
servigo Nao Telecom
Resumo dos Tributos Incidentes Valor Assinatura 1]
Receltas [R§) Valor ICMS Valor IS8 Valor PIS Valor COFINS Aliguota 0
Servigo Telecom 29,78 0,00 0,64 2,97
Servigo Nao Telecom 0.00 0,00 0,00 0.00
Oulros Servigos 0.00 0.00 0,29 1,34
Tatal Tributos 29718 0,00 0,93 4.

Nota: Fundamento legat Lei 12.741/2012 e Resolugdo ANATEL 632/2014

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCD DE PAULA
CNPJ; 13 512.678/0001-TF

R NEY FORTUNA 30

CENTRO - TRAJAND DE MIRAES

ZOTE0-000 - R

ﬁfrﬁa;&_ 0 do pagamento da fatura do més de Out2019, Totalizando RS 119_;33

NOTA FISCAL DE SERVICD DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF: 4262850

SERIE:1  SUB-SERIE:

01 MOVEL 5.4,

CMP.J: 05.473.563/0133-61

INSG. ESTADUAL: 78.616.530 ST, MUNICIPAL: 565.861-2

Rua General Polidoro 83 4%andar - Parte - Betatogo - Rio Ow Janulre - RJ - 22200-004
Regima Especlal: E-0418837672001 ViA: Unlca CFOP: 5307

Hatureza da 0 B0 Sarvico de L

DESCRICAD VALOR (R3] ICMS([%)
Sew Plano 0 89,27 30

RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS

Base de Calculo 99,27
Aliquota 30%
Valor 29,78

RESERVADO AQ FISCO

DR37.64DF.CC14.BBAT.2F79.07C2.1CBE.BCAR

Total nota fiscel 99,27

M

TR TR R R R TR e T T R T



I ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 3/6 J

RESUMO DO PLANO [POR ACESSO]
SERVICO 01 VALOR SERVICOO! VALOR SERVICOOI
. Servicos Gonta Oi 17,70 0i: 22 98837 0426 33,08 0i: 22 98837 1177

TOTAL DA FATURA 16,97

BLAND 0000000001 0i Gestor .70
_ Servico Oi Gestor - 3 terminais de 03/10/18 a 03/11/18

SUBTOTAL DD PLANO 17,70

PAZOTES CONTRATADOS Componente 186 0 Mais : CELULAR 39,00 SVA 99,27

TOTAL DO PLANO 118,97

TOTAL DA FATURA 16,97




[ ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

RESUMO DO PLANO [POR ACESSO]

BERVICO OI VALOR
:ServicosContaOl IO
0 22 98637 0638 33,08

SERVICOOI VALOR
0i: 22 88837 0426 33,09

SERVICO Of
0i: 22 98837 N77

TOTAL DA FATURA 186,97

PLAND 0000000001 0l Gestor 17,70
______________________ ol LR S iR AL S L L S
SUBTOTAL DO PLANO 17,70
PACOTES CONTRATADOS Componente 185 0| Mals : CELULAR 38,00 SVA 99,27
TOTAL DO PLANO 116,97
TOTAL DA FATURA 116,97




(D

| ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 5/6 |

PLaND . 0000000003 0i Empresa Especial
" Componente 185 Oi Mais : CELULAR 38,00 SVA
Subtotal do plabe T
NOMERD @ (22) 98837-1177
TOTAL DO PLANO 33,09

Total da Fatura 33,09

& DETALHAMENTO DO USO: (22} 98837-1177

Fim do demonstrativo 0i: 22 98837 1177 33,09 ‘

2y

& A8 LAMAE G ua-

wAncE A £ Bane4.

FE-A . GV LT MR O MRIDT AN EIRE § ARAET AFMET O ASCE.



| AssociAca HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 6 |

PLAND 0000000004 0i Empresa Especial
Componente 185 0i Mals : CELULAR 33,00 SVA

Subtotal do plano
NOMERD @ [22) 98837-0839

TOTAL DO PLANO

Total da Fatura

@ DETALHAMENTO DO USO: [22) 98837-0639

LIGACGES LOCAIS

Data Hora Telefone Origem Destino Duragéo  Horéario Valor [R$)
Tugo queVocs usou om Ligagdes Locais : © 0,00
LIGAGOES DE LONGA DISTANCIA

Data Hora Telefone Origem Destino Duragaa Horério Valor [RS)
Ligagbes de longa distancia com a Oi
Total de ligagdes de longa distincia . 0,00
Tudo que vocé usuuem jardes de Longa Distancla ' -' : : ; _ 0,00
Fim do demonstrativo Of: 22 98837 0639 33,09 |
Totala pagar ol 116,97 \"‘":_,

ARG Gt 78 SIS FORAR TR

: 1,14 )
= im _LQJ—LJ- ’ \'Q:gw‘e




‘6 Comprovante de Transagdo Bancaria
i Agua, Luz, Telefone e Gas
Data da operacgao: 10/12/2018 - 13h01
_bradesco N° de controle, 103.411,760.702,837.982 | Autenticagéo bancaria; 025.191,367
net empresa

Conta de debita:  Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente
Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-T9

Codigo de barras: 848400000010 1697014132684 352852802953 563541001001
NUMERO DA FATURA: 3541
Concessionaria: Ol MOVEL S/A-Ol RJ (TELEFONE)
Valor: R$ 116,97
Data de débite:  10/12/2019

Descricdo:  Associagao

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

Autenticagao

nYpnoMg 2@GCRTen L2Er8bhf ~yBEohwiW* 7aisgli@d g*wHsWye MTowHZFh D4uRKiby
2rFCibva hALkmVOD QsKkTGz PoJgYEMU bij*Tqrrl BZr31WgE HaliMING wgHFDPHE
JeBn#457 EFR5UL2L MRhYZ19c “kD42ROg pS3iR4AwWE dgeNhfz Q040107% 0ULsu016

SAC - Servigo de  Alb Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes & Demais lelefones
Apoio ao Cliente  0BOO 704 8383 D800 722 0099 Infermagdes, Alendimento 24 horas, 7 dias consulle o site
por semana. Fale Conosco

Quvidoria 0B00 727 8933  Alendimento de sagunda a sexta-feira, das Bh as 18h, excelo ferlados.




Ncmenm

CTC CIDADE NOVA RJ PL19
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

R NEY FORTUNA 30 OI MAIS CELULAR
gg‘rggooo - TRAJANO DE MORAES - RJ INTERMEDIARIO

Por R$ 98/meés,
sua empresa fala ilimitado,
local e DDD, pra celular
2 fixo de gualguer
operadora, alem de ter
20 GB pra usar

como quiser.
LIGUE 0800 031 0800,
OPCAOQ 4.
SERVICOS UTILIZADOS T T
17.70 ASSOCIACAQD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
0‘ GESTDR : CNPJ: 13.512.578/0001-79
> NUMERD DO CLIENTE: 2874808312
™ B MOvEL NUMERO DA FATURA: 297156047
- + 0i Empresa Especial 147.30 N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401851679329 :
OO 0SS O QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 3 |
TOTAL DE MENSALIDADES 165,00 PRECISA DE AJUDA?
SUBTOTAL ' 165,00 ® ;
TOTAL DA SUA FATURA 165,00 :
WWW.01.COM.BR :
Confira outros servicos para sua empresa !
no nosso site.
0 valor da sua fatura nos Gltimos meses i
Nov 2018 165,00
Out 2018 = 168,73
Set 2018 188,68
™ Ago 2018 "l 168,68
= Jul 2018 169,12
Jun 2018 f 168.41
Pague sua fatura em dia e evite 8 Suspensac
Parcial ou Total dos Servigos e a cobranca de 1%
de jurgs pro-rata dia & multa de 2% ao més por
atraso, Evite despesas desenecessérias e um
tempo de Reestabelecimento do servigo de 48
horas.
A utilizago do servigd de pagamento em
lotérica sem a apresentacio da, fatura, estd
sujeito a cobranga. Para mais infoffnacdes ligue
*144 ou 1067.
L]
Rodnigo
pres
[
CLIENTE FATURADE  VENCIMENTO VALOR DEB[TO AUTOMATICO -
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA NOV/2019 04/12/2019 165,00 401 8 51 679329 s

e —— 84640000001-0 55000113287-9 48083120297-7 15604700100-3



Contribuigdes para o FUST [1%) e FUNTTEL [0,6%] Telefones de contato com a Oi

Resumo de [nbutos - 155 FXo N* U

sobire o valor dos servigos, NEo repassados as 0800 0310800 Basa de Célculo 0.00
tarifas, *144 do seu Di Mbvel Aliquota ©o0%
Contato Anatel; 1331 Valor i 0,00
Os cédlgos de selegdo de prestadoras de longa Resurno de Tributos - 1SS Mdvel / TV N° 0
distancla s&o; 12 CTBC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasil Base de Calculo 0,00
Telecom, 16 Telefénica, 17 Transit, 21 Embratel, Aliguota 0%
23 Intelig, 24 Primelra Escolha, 25 Global Village Valor 0.00
Telzcom, 27 Aerotech, 3101, 36 Albra, 41 TIM, Resumo de tributos ICMS
43 Bercomtel, 45 ATET, 85 Vésper SA, Servigo Telacom [Base de Célculo) 147.30
89 vasper SP, 9iPcorp, B5 Telecom B5. Aliguota 30%
Servigo Néo Telecorn
Resumo dos Tributos Incidentes Valor Assinatura 0
Receltas [RS] Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFING |  Aliauota 0
Servico Telecom 4419 0,00 0.95 44
Servigo N&o Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Servigos 0.00 0.00 0,29 134
Total Tributos 44,18 0,00 1,24 5,76
Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugio ANATEL 632/2074
Mer yoce S e i S e R
Ats 0/11/2019 n3o recebemos a confirmacda do pagamento da fatura do mes de 0ut2019. Totalizando R$ 168,78
ASS0CIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
Ghar: 13.512.57840001-75
R MY FORTUNA 30
CETRE - TRAJAND DE MORAES
26750000 - R
NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICACOES NUMERO DA NF: 4263970  SERIE:1  SUB-SERIE:
g’ e “f,f i QMWH . RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS l\ ¥
: 04423, =
INTCJ. ESTADUAL: 79.815.930 INSE, MUNICIPAL: 565.961-2 B?Se de Calculo 147,30
Fua Ganaral Polidora B9 4%andar - Parte - Botafogo - Rio De Jarair - . - 22280-004 Aliquota 3004
Fuplme Espacial: £-04/188376/2001 Y14: Unica CFOP: 5307 Valor 4418
Matursza da Dperaclo: Servico de Telocomunicacdes y
DESCRICAQ VALOR [RS$) ICMS(%)
Sey Plano 0i 147,30 30 RESERVADO ADFISCO
0B4F 7DAY.0E71.9E1F ATS1.2F27 600C.FDSF
Total nota fiscal 147,30




CTC CIDADE NOVA RJ PL19 (‘Y
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

R NEY FORTUNA 30

CENTRO

28750-000 - TRAJANO DE MORAES - RJ

Iliil"llIlllllllillI"ill""l"llI"lllIlllII

7213512820 25268 00003015248 30 081119

n

i 2 todes devem ser pagas separadamente,
Servigo _ Ndmero Vencimento Valor - R$
0i Movel 2298837 0639 04/12/2018 116,97
0i Mével 2298837 0526 041272018 165,00
0i Méovel 22 98837 8103 _ 04/12/2018 101,03
Rodigo dpppert B2
pr te
A, H S. F. P.
™






T T PR e T

= A smEr m

l ASSULIACAU HUSHIIALAK SAU FRANLISUU UE PAULA

SERVICO 0|
Servigas Gonta 0i

RESUMO DO FLANO [FOR ACESSO)

0 22 96837 0626

TOTAL DA FATURA

VALOR SERVICO OI VALOR SERVICO 01
SR . L0051l L L . Y. _9): 22 98813 4920
49,10

PLAKD 0000000001 0i Gestor 17,70
______________________ bbb AR i BoL S U KRG S e S e
SUBTOTAL DO PLAND 17,70
PACOTES CONTRATADDS Componente 111 0 Mais : CELULAR 55,00 SVA 147.30
TOTAL DD PLANOD 165,00

e e

FE AWM M A WM R AARED AN AN @R AT AT Y AGKES S LARCIALE  SERAI.E  Ad i AN



I ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 4/6 l

PLAND 0000000002 0i Empresa Especial 49,10
e Componente 111 0i Mais : CELULARBB,OOSVA
ubtotal do ptane 48,10

NUMERG B (22 98843-9105
TOTAL DO PLANO 49,10

Total da Fatura

€ DETALHAMENTO DO USO: [22] 98843-9105

CREDITOS DIVERSOS
Créditos Diversos

Fim do demanstrative 0i: 22 98843 9105 49,10

oL GRS 0 SHETS CORa G -

TS A
.‘1‘»-\.




[ ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 5/6 J

PLAND 0000000004 Oi Empresa Especial 49,10
Componente 111 0i Mais : CELULAR 55,00 SVA
Subtotaldo plane T Eé:ﬁl
NOMERD @ [22) 98813-4820
TOTAL DO PLANO 48,10

Total da Fatura 49,10

& DETALHAMENTO DO USO: [22] 38813-4820
CREDITOS DIVERSOS

Créditos Diversos
0000000005 __ Frangula Qi Dados 3 GB

e e T g B e o A e 0 e 0 Wk b - e e Tl e e o e B i i e

lﬂm do demanstrativo Oi: 22 98813 4920 49.1EJ

I



| ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 68 |

v
Total da Fatura i 49,10

RLAND 0000000006 I 0i Empresa Especial 48,10
Componente 11! 0i Mals : CELULAR 55,00 SVA _ )
Subtotaldoplana 4810

NUMERD @ (22}98837-0526
TOTAL DO PLANO 49,10

DETALHAMENTO DO USO: (22] 98837-0526
CREDITOS DIVERSOS

Créditos Diversos

09A0g0angY.. FraneuleOIDEdEs SI6R. . .. o oo e i e e e G e e e e
Em do demonstrativo Oi: 22 98837 0528 49,10
Total a pagar 0 165,00
S
vl RS Gul
A LLE L20 Pires <
. FAdministrativo

H.5.F.P



e Comprovante de Transagdo Bancaria ;
i Agua. Luz, Telefone e Gas Q
Data da operacao: 10/12/2018 - 13h02
E@esco N’ de comtrole. 103.411.760,702.837.982 | Aulenticacao bancara: 025.193.496
net empresa

Conta de debito;  Agéncia: 6769 | Conta;: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente

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

Codigo de barras: 846400000010 650001132879 480831202977 156047001003
NUMERO DA FATURA: 8047

Concessionaria. Ol MOVEL S/A-O1 RJ (TELEFONE)
Valor: R$ 165,00
Data de debito.  10/12/2019

Descrigdo.  Assoclagao

A lransagéo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa

Autenticagio

GuCTfYxi3 LbNxcQul MES)GFPoN YaXQc3dn EZ81%eqL3 AbjgtstP gHl#Q0U?n HLZiwDwo
sY8yuMBx 2vS8H14ATH ¥YnT+belt ouTvVHEgbh maMWLEDIA c?LmGdEA valxMb5EX 1awkogli
YoZveJdvd EmINISVw NRIHComG nwicaBlx DzhDPCYU va?igygTh 00401029 00150069

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demals telefones
Apoio ao Cliente 0BDO 704 B383 0800 722 0099 Informagbes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Quvidoria 0800 727 9933  Alendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, excelo feriados,




TELEMAR NORTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000.118/0001-79 - INSC. ESTADUAL: B1.680.469
v . . RUA DO LAVRADIO,71 - RIO DE JANEIRO . RJ CEP: 20230-070 PAG. 113
MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79 o

e

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCQ DE PAULA
RUA NEY FORTUNA,30

CENTRO

28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ

Referéncia

NOVEMBRO /2019

e —
l Telefone ' Vencimento &W
(22) 2564-1575 L 24/12/2019 R$ 148,89

- [Resumo da sua fatura

& O FIXO vvvvmnneernnrennnernnnnnens RS 98,86

O FIXD 98,86
PACOTE DE MINUTOS FIXQ-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITALS

(@) OF VBLOX o cowuiin isnon s RS 52,58

QFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 52,58
ASSINATURA VELOX
OI LEITURA EMPRESARIAL

& + ~ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ ~2,55
OUTROS VALORES - -2,55
Desde 06 de novembro de 2016 foi incluido o nimero 9
a frente dos celulares dos DDDs 41, Braz
42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 ¢ 55 pert
passando ao formato: (DDD) 9XXXX-XXXX. ente
S.EP
Mais informagdes em www.oi.com.br/Sdigito.
Q TELEMAR NORTE LESTE 5/A ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISGO DE PAULA
CNPJ: 33.000.118/0001-79 - INSC, ESTADUAL: TELEFONE/CONTRATO: 25641676 CJ: 0 SU: 9
81.680.469 CONTA 11/2019 LOCAL 8861 DV §
RUA DO LAVRADIO,T1 - RIO DE JANEIRD - RJ CEP:
20230-070

MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-78



ol _
DEVOLUCAOD ELETRONICA - CEDO - RUA DD LAVRADID, 71 - CENTRO - RIO DE JANEIRD/R.J - 20230-070.

J 01. MUDDU-SE

[J 04. FALECIDO
1 05. DESCONHECIDD
[0 06. RECUSADO

1 02. ENDEREGO INSUFICIENTE
] 03. NAD EXISTE N2 INDICADD

(1 07. AUSENTE

J 08. NAD PROCURADO

110, OBJETO DANIFICADD

M. END. DESCONHECIDOD NA LOCALIDADE
[312. FALTA COMPLEMENTO ICOLETIV./GU)
(1 13. CAIXA POSTAL CANCELADA

REINTEGRADD AD SERVICD POSTAL EM: /

RUBRICA DO RESPONSAVEL:

MATRICULA:

88008421

MUDE PARA A
CONTA DIGITAL.

VOCE ACESSA SUA CONTA DE ONDE ESTIVER.

SAIBA MAIS EM OI.COM.BR/MINHAOI.

IIIIIIIIIIIIIIIII'III”III"IIIIIHI”IIiIIIII]

CTC CIDADE NOVA RJ PL19

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

RUA NEY FORTUNA,30
CENTRO
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ

FAC

9912341037/2013-DR/RISPM
Oi

c

Devolugao
Eletrénica

‘bCOFI'EIOS

&2 Correlos

7213512820 19981 00000108421 30 211119

o S OAAGE FONAR IO
'uacgmmif..ﬁiMﬂ‘:.t}/ﬁ&k. '

FALE COM A GENTE - GRATIS .........103 31
INTERNET iosiincssmsisisossosssin:
AUXTLIDA LISTA o,

*Servigo sujgito a cobranca. Gensulte sua operadara

...DLCOM.BR

INFORMAGOES

intormaghes ligue 103 31.

A utilizagdo do servigo de pagamento ¢w lotérica, 6 a GPresentacdo da fature, ©5T4 SUJRLTA B cODranga. Para mais

Para clientes com Pacotes 0e SYA de atd R314,00 - 0i Revistes + Oi Jormais Basico
Fira clientes coh Pacotes Oe 5VA do atdé R3Z2,00 - Jormal 0 Globo + Extra Online -
Para clientes com Pacotes de SVA de até R$30,00 - 0i Revistas + Jorhal Q Globo + Extra Online l

ANATEL - 1331

PARA GONFIRMAR 0 CODIGO DE SELEGAD DE PRESTADORA DE LONGA DISTANCIA (C5F) DISPONIVEL MA SUA LOCALIDADE, LIGUE PARA 102,
101 » 12 CTBC + 13 Fonar « 15 Talefdnlga = 16 Vigcom + 17 Transit + 19 Epation = 21 Embratel » 23 Intallg = 24 Frimeira Escolha » 5 GVT

26107 = 28 Alpamayo *

85 Telecormn 65 + 67 ALOOLA » T1 Doliarphong =

29 T-Lgstw * 32 Convergla + 34 ETML + 35 Easytone = 37 Guiden Ling = 38 TESA ~ 39 Engevox = 41TIM * 42GT Group
42 5orcomitol « 45 Global Crosging « 40 Hojo Telecom = 47 BT Gommuynications « 53 03TARA = 57 tacsy = 58 Voltel = 52 Option »
81 Sermatel « B4 BRT « 85 America Net = 81IFCorp = BS Amige Telacom

B3 Hallg Brazil

COLOQUE SUA C[)NTA EM DEBITO AUTOMATICO
E GANHE BENEFICIOS.

Com p Débito Automatico, voce ndg corre 0 risco de perder a data do vencimento.
LIGUE 103 31 0U ACESSE 0I.COM.BR/MINHADI E SAIBA MAIS.

RESUMOQ DOS TRIBUTOS INCIDENTES

CODIGO PARA DEBITO

RECEITAS (R$)

VALOR ICMS VALOR ISS

VALOR PIS

VALOR COFINS AUTOMATICO

SERVICOS TELECOM

31,46 0,00

0,68

3,14



e TELEMAR NORTE LESTE S/A
1 CNPJ: 33.000.118/0001-79 - INSC. ESTADUAL: B1.680.460
i ' RUA DO LAVRADIO,71 - RIO DE JANEIRO - AJ CEP: 20230-070 PAG.: 3/3
MATRIZ CMPJ: 33.000.118/0001-79

LOCAL: (8561 TELEFONE\CONTRATO: 2564-157% cJ: 0 8U: o CONTA: 11/2019 DATA DE_EMISSAO: 16.!11,-’201'1
PAG. /LINHA  DATA DESCRICAD TEL.ORIGEM TEL.CHAMADO HORARIO DURACAD TARIFA VALOR
0001/35 25/10/2019 RJ CARMO 22 2537-0064 11:35:36 00:01:42 FLAT DI 99145'\

SUBTOTAL

DESGCONTOS

0001/36 25/07/2019 CRED.P/INTERRUP. (N.DIAS X VLR.ASSINAT./30) -2,16
SUBTOTAL -2,16
0I VELOX - SERVIGOS MENSAIS E_EVENTUAIS

0001/37 25/07/2019 CREDITO INTERARUPCAD DI VELOX -0,39
0001/38 16/11/2019 ASS. OI VELOX NRES 10M DE 01/11/19 A 30/11/19 193-0454 90,95% VD 38,58
SUBTOTAL 38,19
SUBTOTAL DO TELEFONE 08561 2564-1575 0 9 104,89
BASE DE CALCULG ICHS 104,89 TOTAL NOTA FISCAL SERVICOS 104,89
ALIQUOTA 30%

VALOR 31,46

55

RESERVADO AO FISCO
03bb.962e.df02.54F0.3581.8cde. 90dd. 73d0

FATURA N.: 2000665774836 TELEMAR NORTE LESTE 5/A - RUA DO LAVRADIO, 71 - RID DE JANEIRD - RJ CEP: 20230-070
ONPJ: 53.000.118/0001-79 - INSC. ESTADUAL' 81.68

EI
TELEFONE 08561 2564-15675 0 8

0001/38 16/11/2019 0I LEITURA EMPRESARIAL DE 01/11/19 A 30/11/18 193-0454 72, 00% VD 14,00
SUBTOTAL DO TELEFONE 08561 2564-1575 0 9 14,00
TOTAL SERVICOS DE TERCEIROS 14,00

w05 VALORES OI FIXO
TELEFONE 08561 2564-1575 0 &

0001/40 16/11/2019 SERVICOS DIGITAIS DE D1/11/19 A 30/11/19 35,87% vD 30,00
SUBTOTAL DO TELEFONE 08561 2564-1575 0 9 30,00
TOTAL QUTROS VALORES 30,00
RESUMO0 GERAL
LOGAL TELEFONE CJ SU VALOR SALD0D DE MINUTOS - P/ MES SEGUINTE:
08561 25964-1576 0 9 96,31 00045000: 00
08561 _193-0454 0 1 52,58
TOTAL 133,89

CONTRIBUICOES :PARA U FUST(1%] FUNTEL(0,5%) DO VALUR DOS SERVICOS, NAD REPASSADAS AS TARIFAS.
*** FIN DO DETALHAMENTO DA CONTA ***




TELEMAR NORTE LESTE S/A
CNPJ: 33.000.118/0001-72 - INSC. ESTADUAL: B1.680.469

RUA DO LAVAADYO,71 - RIO DE JANEIRO - AJ CEP: 20230-070 " = ol s 2k
MATRIZ GNPJ: 33.000.118/0001-79
DATA DE EMISSAQ TELEFONE/CONTRATO
18/11/2019
G G 2564-1575 0 9
13512578000179

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

RUA NEY FORTUNA,30 INSCRICAD ESTADUAL

VALOR A PAGAR R$

CENTRO ISENTO
28?50‘000 TRAJANO DE MORAES RJ TIPD DE TEF!HINAL 145,89
NAQ RESIDENCIAL
COD. DEB. AUTOMATICO
R VENCIMENTO
CODIGO DDD
22 24/12/2019
| -
PLANO LOCAL: HISTORICO DD CONSUMO DE MINUTOS: 11/19: 52:36 10/18: 28:24 089/19: 26:42
01 MAIS FIXO 08/19: 5:24 07/18: 3:24 06/19: 1:42
PAG./LINHA  DATA DESCRICAD TEL . ORIGEN TEL.CHAMADO HORARIO DURACAQ TARIFA VALOR
CODIGO PROXIMD AO VALOR DO ITEM IDENTIFICA SERVICO REFATURADO, DESCONTO E/OU PARTICIPACAD EM PLAND PROMOCIONAL, GONFORME ABAINO:
VD - VALOR COM DESCONTO
P9145 - LDN EMP ALLNET TOTAL
P9144 - VC1 EMP ALLNET FALE TOTAL
PRESTADORA TELEMAR NORTE LESTE S/A NFST N. 00022128818/SERIE /SUB- SERIE [
k_) po—
TELEFOME 08561 2564-1575 0 9
SERVICOS MENSAIS
0001/01 16/11/2019 PA 180 OT FIXD AVANCADO DE 01/11/12 A 30/11/19 88,02% VD 65,86
SUBTOTAL 68, 86
LIGAGOES LOGAIS
0001702 16/11/2018 CONSUMD MINUTOS 52:36 FRANQUIA 90.000:00 MINUTOS ALEM DA FRANCUIA 0:00 0,00
SUBTOTAL 0,00
LIGACOES LOCAIS PARA CELULAR
0001/03 23/10/20'9 RJ - COD AREA 22 22 99202-0811 15:44:39 00:03:00 NORMAL Pa144 0,00
0001/04 13/11/2018 AJ - COD AREA 22 22 99205-6250 15:46:44 00:01:12 NORMAL PO144 0,00
0001/05 30/10/2019 RJ - COD AREA 22 22 98166-0414 15:31:44 00:00:48 NORMAL P3144 0,00
0001/06 23/10/2019 AJ - COD AREA 22 22 98801-9821 0B:28:53 00:00:54 NORMAL PR144 0,00
Q001/07 04/11/2018 RJ - COD AREA 22 22 99915-4086 11:07:50 00:00:54 NORMAL Pg144 0,00
0001/08 13/11/2019 RJ - COD AREA 22 22 99867-2863 12:20:00 00:00:54 NORMAL PO144 0,00
SUBTOTAL 0,00
LIGACOES LONGA DISTANGIA NACIONAL GOM 31
0001/09 21/10/20'9 RJ NOVA FRIBURGO 22 2525-9019 09:17:32 00:06:36 FLAT D1 P3145 0,00
0001710 21/10/20'9 AJ NOVA FRIBURGO 22 2522-1282 11:96:26 00:04:18 FLAT D1 P145 0,00
0001/11 23/10/2019 RJ § SEB ALTO 22 2556-0187 13:45:08 00:03:00 FLAT D1 P3145 0,00
0001/12 25/10/2019 RJ ITAPERUNA 22 3822-3240 09:00:08 00:01:30 FLAT D3 Pa145 0,00
0001/13 25/10/2019 RJ ITAPERUNA 22 3822-1314 09:02:28 00:01:36 FLAT D3 PO145 0,00
0001/14 25/10/2019 m RIO DE JANEIRD 21 3136-0888 10:41:04 00:04:54 FLAT D2 Pa145 0,00
0001/15 28/10/2019 STA M MADALENA . 22 2561-1512 08:14:37 00:00:42 FLAT D4 Pa145 0,00
0001/16 28/10/2019 RJ STA M MADALENA 22 2551-1512 08:16:10 00:00:54 FLAT D4 Po145 0,00
0001/17 01/11/2019 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 15:24:57 00:03:06 FLAT D4 Pa145 0,00
0001/18 04/11/2019 BJ NOVA FRIBURGO 22 2525-9019 :06 00:03:00 FLAT D1 Pg145 0,00
0001/19 04/11/2019 AJ NOVA FRIBURGOH 22 2525-9969 105 00:02:18 FLAT D4 P9145 0,00
0001/20 04/11/2019 RJ NOVA FRIBURGO 22 2525-9969 129 00:02:30 FLAT D P3145 0,00
0001/21 O7/11/2019 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 :31 00:02:36 FLAT D1 PO145 0,00
0001/22 07/11/2019 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 110 00:01:06 FLAT D4 PO145
0001/23 07/11/2019 RJ § SEB ALTQ 22 2556-1475 +18 00:04:24 FLAT D1 Pg145
Q001 /24 08/11/2019 RJ 5TA W MADALENA 22 2561-1512 114 00:01:00 FLAT Dy P145 T
0001/25 08/11/2019 RJ 5 SEB ALTD 22 2556-1475 146 00:01:24 FLAT D4 P3145 0,00
0001/26 11/11/2019 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 152 00:02:30 FLAT D1 Pg145 0,00
0001/27 12/11/2019 RJ RIO DE JANEIRO 21 2277-9330 +36 00:00:30 FLAT D2 P9148 0,00
0001/28 12/11/2019 RJ RIO DE JANEIRO 21 2277-9330 104 00:07:06 FLAT D2 Pa145 0,00
0001/29 13/11/20t9 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 113 00:00:48 FLAT D1 P9145 0,00
0001/30 13/11/2019 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 109 00:00:30 FLAT Dy P145 0,00
0001/31 14/11/2019 RJ STA M MADALENA 22 2551-1512 159 00:03:00 FLAT D1 PO145 0,00
0001/32 01/11/2019 MG BELO HORIZONWTE 31 3399-2500 t14 00:09:36 FLAT D4 P9145 0,00
0001/33 04/11/20%9 MG BELO HORIZONTE 31 33089-2500 146 00:02:48 FLAT D4 Po145 0,00
0001/34 21/10/2019 RJ NOVA FRIBURGO 22 2522.6273 155 00:01:12 FLAT Dd P3145 0,00
Figue atanto. Efetue 03 pagamontos em oia ¢ avite:
- Cobranga de Mulla di 2% + jure dis 1% so mis.
- Suspansdo do senvigo: Pardal, 15 dias apbs ervio da 1" notficacdo 8, com mals 30 das, Suspensao Toa,
- Durantg o pertodo de Bloqualo Percial, 3 assinatura cie sua inha sari coliraa nomalments de so0ndo oo o6
valores conlratadios, pois els continua apta @ recaber chamadas,
ELTAA g T e
e er kRO FDGR N PRI
43, LUARD Vs, T8 SERWCRS .{J%..I :
w i 1 {9
L : -t
I -\ 0
) s Ve
vt (ol eaiONY et
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_6 Comprovante de Transagéo Bancaria

Agua, Luz, Telefone e Gas

A
1 Data da operagao: 10/12/2019 - 13h10

M
bradesco N" de controle. 103.411.760.702,837.962 | Autenticagdo bancéna: 026.207.372 ’

net empresa

Conta de débito: Agéncla: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512,678/0001-T9

Cédigo de barras: 846800000016 488900240208 240856102563 415750919110
IDENTIF.: 020240856102
Concessionaria. Ol FIXO (TELEFONE)
Valor R$ 148,83
Dala de débito:  10/12/2019

Descrigdo:  Associagao

A transacdo acima fo realizada par meio do Bradesco Net Empresa

Autenticacao

MPTAH2P shhdBSqf Y4sBE@*re IWJVNVEG HZC*ofRvE YL1UfEdN DIQPIIKy =6BAKSrXH
BH49HKRY uRfixOIub OpJkUTEFD 4J*Z1lwvul Hnk?XLVo Mr#78*uR §Jopl#PH yeCvE85h
BgTigpS* D77FbTrim wvdf@luw?W LuaKCKeqo gl2edfBwAl *3ENLvTw 004010292 00180048

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e Demais lelefones
Apoio ao Cliente 0800 704 5383 0800 722 0099 Informagfes. Alendimento 24 horas, 7 dias consulle o site
por semana, Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Alendimento de segunda a sexta-feira, das 8h 45 18h, excelo feriados.




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda

W

PRAGA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRC - TRAJANQO DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namere Cédigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial
201900000000004 81C7-BBO4 11/12/2019 12:44:21 N&o possui
Municipio de Prestagdc do Servige
TRAJANCO DE MORRES

Natureza da Qperagdo

— Autenticacdo —

0l-Tributagdo no Municipio de Trajanc de Moraes

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razdo Social

Rafael Diniz 10345194764

CPE/CNPJ Inscricac Municipal Fone/Fax Cptrante pelo simples
27.286.540/0001-30 05000414 () s Sim
Endereco

Rua Dr Joao Guimardes 04 Centro TRAJANO DE MORARES Rio de Janeiro 28750000

TOMADOR DE SERWVICOS
"Razidc Scclial
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigae Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongilhotmail .com
Endereco

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

TNAE | Coédigo de Tributagdco ne Municipic
12-6/01 | 13.05 - Composicdo gréfica, fotocomposicdo, clicheria, zincografia, litografia

fotolitografia

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Servigos de impressdo sob encomenda conforme discriminado abaixo:

06 Blocos 50x2 l48x210mm autocopiativo lx0 (Receitwario Especial) - R§$ 122,25
03 Blocos 100x1 14B8x210mm Sulfite 90g 4x0 (Receituario Medico) - R$ 60,45

05 Blocos 100x1 105x148mm Sulfite 90g 4x0 (Pedido de Exame) - R$ 51,85

05 Blocos 100x1 148x210mm Sulfite 90g 4x0 (Atestado Médico) - RS 80,45

RETENGCOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINSG (RS) INSE (RS) IR{RS) CSLL(RS) Qutras Retengdes (RS)
0,00 G, 00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos({R$) Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado (R%) Base de Calculo(R§) Aliquota (%)
295,00 0,00 0,00 295,00 5,00
ISS(RS) 185 Retido (RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Ligquide (RS$) Valor Total (R5)
14,75 0,00 0,00 295,00 295,00

OUTRAS INFORMACOES

e acorde com a Lel 12.741/2012 & as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos ineid

sobre 0 servigo prestado & de: 1S5 R$ 14,75

Desenvolvido por Sapitur
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6 Comprovante de Transagdo Bancaria

l Transferéncias entre Contas Bradesco
¥ Data da operacio: 11/12/2010 - 13h33
bradesco " de controle. 487607733790568922 | Documento. 6769311

net empresa

I

Conta de débito.  Agéncla: 6769 | Conta: 0131013-6 | Tipo: Conta-Corrente

Empresa. ASSOCIACAOQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DEP | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Conta de crédito;  Agéncla; 6769 | Conta; 130447-0 | Tipe: Conta-Corrente
Nome do favorecido: RAFAEL DINIZ
Valor: R$ 295,00
Data de débite:  11/12/2019

Descrigdo: Associagao

Transacdo esta sujeita a analise. O crédito serd efetuado em instantes.

Autenticagao

aYYKEJod EUXGEpAL sHPJIQACQ VHSWWgQYo d97Z2*1Ng cHtbhE&pi X1luytkRt yLtaEvgy
niogqrih3 h#NVHvO# SAuuNybW kXRrEQqyg rbFN*JGY vDnf3Pwv zLBtKors WWOSdAtP@
TE#72Kwh 7QdE@y0OIE TemeJzgD I?5gV@z1 sPRIESTP MdéeYACqg (67&5000 00001310

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagoes e Demais lelelones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0089 Informagdes. consulte o site
Alendimenio 24 horas, 7 dias por semana Fale Conosco.

QOuvidoria 0800 727 9933  Alendimento de segunda a sexia-feira, das Bh as 18h, excelo lertados.




CCE!EM-'\S DD DISK MliD PRDUA T DISTRIB‘UIDORA 'DE MEDICAMENTOS LTDA 0§ P- DU

FAMTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD

Nﬁc

HATA DF RECEBIME.NTD lﬂENTIFICACﬂO E ASSINATURA DO RECEBFDOR

| N 000444928

SERIE 1

Idenllﬁcaciio do emitente

DISK MED PADUA DISTRIBUID
ORA DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

J T

HHI||

T

Fone: 2238549004

NATUREZA DA on:m\cio
VI:NDA MERCAD SUBST TRIBUT:‘ VI:.NDA MLRCAD OP PROPRM

FOLHA 01/03

www.nfe fazenda, gcw br.-’por‘tal ounos

?ROTOCOL{) DE AUI‘ORIZACAO nr—: LlSD
133!90!45330I33 lf_JICN'Z{JIQ 16: !0 47

CNFJ.I'(.?I' o
04.216.957/0001-20

INSCRIU‘O FSTADUAL
7171460

DESTINATARIQ/REMETENTE

HODOVIA PIRAPETING | G-ENTRADA |1 ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

SRR TR NI TR 1-SAIDA 3319 1004 2169 5700 0120 5500 1000 4449 2810 0829 7779
SANTA LUZIA Cop:2H4T0-000 N. 000444028

SANTO ANTONIO DE PADUA/RS SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ite da SEFAZ Autorizada

NOME/RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRAMNC PAULA

CNPJICPF
13.512.578/0001-79

DATA DE EMISSAC
1471002019

ENDERECO
RUA DR JOAQ GUIMARAES SN, SN

BAIRRODISTRITO

|

CENTRO__ .

DATA ENTRADA/SAIDA

CEP
g 28730000

| 1471072019

MUNICIFIO
| Trajane de Morais |
FATURA

| FONE/FAX

UF
| 2225641102

1R

| INSCRICAQ ESTADUAL

|HORA ENTRADA/SAIDA
|16:05:00

001
1241172019
1.970.51

L002
(211172019
1197051

CALCULC DO IMPOSTO

SE DE CALCULQ DO ICMS
129776

VALOR DO ICMS
413,59

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.941,02

VXCOR DO FRETE VALOR DO SEGURD
0,00 0.00

DESCONTD
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI

]
0,00 ; 0,00 !

YALOR TOTAL DA NOTA
391,02

TRANSFORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

DISKMED PADUA - DIST MEDICAMENTOS LTDA
ENDERECO

ROD J’IRAJ"ETIM])\ J"ﬂDU!\ KM[

s
R

|FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT
| ¢-REMETENTE
MUNICIPIO

Snnto Antomo d

PLACA DO VEICULO
11806075 .

i

i

TTIT1460

INSCRICAO ES r.« DUM..

CNPUCFF
104216, 95?!000!-‘20

QUANTIDADE
14

ESPECIE
Diversos

MARCA NUMERACAO

100

PESO BRUTO

FES0 LIQUIDO
100

B

DO PRODUTO I SERVICO
.PROD " DESCRIGAO DO PRODUSER.
00107420 TAGULHA DESC 40X12CX 10

V.TOTAL
5| 44

st Teror
260 |5403

newsn
90183219

BCICMSE
6,4300

! ALGODAO HIDROFILO 500G
';EFCP): Base RS 25.84 Pe
(e (2%) Vir, RS 0.52 o ‘

020 {5102

' A FECHADO 2000ML
(FCP) Base RS 83,10 Pe
|rc.{3%}\"!r. RS 1.66
e
| DICLOFENACD S0DICO 7SMG
[/3ML INJ CX 100 AMP X 3
[ML1
| (FCP): Base RS 99.69 Pe
{re.(2%) VIr RS 1.99
DIPIFARMA 1G/ZML IN] CX
1100 AMP X 2ML 1V/IM | : |
|(FCP): Base RS 238 44 P . i
|
i

30039047

020 |s102

30039069

010 ‘lﬁlw

397,60

Jere.(3%) Vir R§ 5,17 [ i

T

AdPL

Tasems
0,00% F

000 000%

-\.f':IFII. -
0,00

18.00%

(,ALCLILO DO ISSQN e e
INSCRICAD MUN ICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS
200928 @

—‘EX{; DE CALCULO DO ISSQN
|

\-’A LOR DD ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
(FCP): Adicional de aliquota - Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as

Desigualdades Sociais (FECP) - 45,96 Base RS 2297.76 Perc.(2%)

Proweolo. 133 190145330183

'CONE TERMO DE ACORDO SEFAZ-RJ.DECRETO 36450/2004. PROCESSO E-11/30.144/11 Valor
Aproximado dos Tributos' RS 407.6% (10 34%). Fonte: IBPT Valer do ICMS

Desonerndo: RS 138 96,

RESERVADO AD FISCO |
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Fone: 2234549004

Identlf‘cagﬁo do emitente

DISK MED PADUA DISTRIBUID
ORA DE MEDICAMENTQS LTDA

RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM,

SANTA LUZIA Cop: 254 7006k
SANTO ANTONIO DE PADUA/RD

O-ENTRADA
1-SalDA

N, 000444928
SERIE 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

FOLHA 02/03

I

li

I

i

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3319 1004 2169 5700 0120 5500 1000 4449 2810 082

| || |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA MERCAD SUBST TRIBUT/ VENDA MERCAD OPF PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190145330183 14/10/2019 16:10:47

‘NSERI CAO m"nu'“' | INSC ESTA DUAL uo suns1' TRIIL ) : fNFJa’CPF . . e
TTIT 1460 I 04 216 957/0001-20
DADOS DO PRODUTO / SERYICO T . B -
. ¥ P | UN UANT. | VUUNITARID V. TOTAL BCICMS V.ICMS wvarl TALCMS AP
COD. PROD IDESCRICAO DO PROD.J/SER{NCMISH CST |CFO Q [
it o e towepreerit, | e e USRS N Y M s
IEON 12752 EQUIPO MACROGOTAS C/ IN 90189010 200 (5102 |UN | 350,0000 II 0,8200 287.00 287,00 51,66 0,00] 18,000 | 0,008
| JETOR LATERAL LUER SLIP | | |
(FCP) Base RS 287.00 P
erc.(2%) Vir R§5.74
e e aa y bl e, | (Mt il gl - SR | — [ I AU R
00005892 ELETRODO ECG AD/PED PCT  [90181100 200 | 5102 |PC 1,0000 13,9600 13,96 13,96 2,52 0,000 18,00% | 0,00%
50 UNID TAMANHO 44 X 32 | |
MM | ! | .!
(FCP): Base RS 13.96 Pe ! : i t
;rc (2%) VIr. RS 0,28 |1 i l
00103288 |FRALDA GERIATRICA DESC 96190000 060 |5403 PC ‘ 50,0000 58,2400 412,00 0,00 0,00 0,000 0,00% | 0,00%
PCT 08 UNID TAM G i | |
r‘h\_’,m‘ COMPRESSA DE GAZE 7,5X7 30059090 020 5102 (PC || 30,0000 13,4900 404,70 263,05 47,33 0.00!- 18.00% | 0,00%
SCM 09 FI0S PCT 300 UN . , |
‘m K | 5 | |
(FCP): Base RS 263.05 P ! i | |
{ere.(2%) Vir. RS 5.26 | ! ' |
................................... Ty I S . |— il cvsesemen|| Sheuves| cowssnmmesl s
00103063 CATETER INTRAVENOSO 206G |90183929 200 {5102 |UN | 50,0000 0,6400 32.00 32_‘00" 5,76 0. 00| 18.00% | 0,00%
(FCP): Base RS 32.00 Pe I | !
Irc.(?/n}l Vir, RS 0.64
00113245 | CATETER INTRAVENOSO 22G | 90183929 200 (5102 [UN | 100,0000 0,6800 68,00 68,00 12,24 olmll 18,00% | 0,00%
|(FCP): Base RS 68.00 Pe f |
| re.(2%) VIr. RS | 36 |
--------------------------------------------- T EEETRY PO prpa (el a———— (SNSRI FOTSISRUN | SO IRURIGY) P
00104162 |C1‘\TETER INTRAVENDSO 24G | 90183929 200 I 5102 JUN | 100,0000 0,7400 74,00 74,00 1332 0‘00: 18,00% | 0,00%
|{FCP): Base RS 74.00 Pe ! : \ |
Irc.[!%}\'lr RS 148 i i I
""""""" [Hidim e e s g Rl Pkl et ot oo R | S, JPRRPROTIRMESN, SIS SITENUEEI MU By
00105749 SCALP 23G 90183920 200 [s102 |UN | 00,0000 0,2100 126,00 126,00 22,68 0,00 18,00% | 0,00%
(FCP): Base RS 12600 P . | |
erc.(2%) Vir. RS 2 52 l
00095721 | SERINGA DESC |0ML S/AG G0IBING 260 :: 5403 |UN 1.300,0000 0,2700 151,00 0.00 0.00 0p0l 000 | 000
‘mcosm | !
ﬁ. w0 SERINGA DESC 0IML C/AG 00183111 260 15403 W 200,000 0.1700 34.00 0.00 0.00 000 0,00% | 0,00%
¥~ I 13X0,45BICO SLIP | i
------------ e e e SRt Sttty sk EEESRTE, [ETTPCSESIEEY [N (PURTST [P Aamee, S
001324 |TENOXICAM 20MGCX 10CO 30049073 020 |5102 [CX '3.U‘UOU| 4,5300] 13,59 .84 1,58 0,00 18.00% | 0.00%
{MP REV GEN _
|(FCP): Base RS 884 Per |
£ (2%) Vir RS 0,18 j
00113503 MONITOR OXIMETRO DE DED (90278099  |200 (5102 [CX | 1,0000 | 91,5800 93,58 93,58 16,85 0,00 18.00% | 0,00%
10 MOD A8-302-L ' ‘ -
|(FCP): Base RS 93.58 Pe | i L
©.(2%) Vir. RS 1.87 | 1 | ]
| | | |
............................................. R L e ey M T Rt ooy M AT e | R Kot e
00102606 TRIDIL SMG/ML INJCX 10 10049069 020 [5102 |CX ! 1,0000 : 169,2000 369,20 239,98 4320 0,00 18.00% | 0,00%
AMP X 10ML IV ! i |
(FCP): Base RS 239.98 P i i i
ere (2%) Vir RS 4 80 ' II
-------- sas = FissssssssammEEsssmeee . B e N LR RS L L e wre e P 11 T LB e e e o
00113707 CAPTOPRIL 25MG CX 25 BL 30049069 020 |5102 |CX 1,0000 15,2200 1522
X 20 COMP GEN [
(FCP): Base RS 9.89 Per | | J.
|c.(2%) VIr. R$ 0.20 i ;
............................................. ks CRREE EEEE: LN IR
00112716 |GARROTE LATEX FREEP/F (90189099  |200 [5102 |CX | 10000 231300 B3
|LEBOTOMIA RL C/25 TIRAS i i
| DES | '
(FCP) Base RS 23,13 Pe i
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Identifieagiio do emitente

DISK MED PADUA DISTRIBUID
ORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RODOVIA FIRAPETINGA A PADUA KM,

1

SANTA LUZIA Cop:28470-000
SANTO ANTONIO DE PADUAIR]

Fuone: 2238849104

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
MOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [‘,‘_u
1-SAIDA o

M. 000444928

SERIE 1

FOLHA 03/03

|

II

I

I

m

|

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3319 1004 2169 5700 0120 5500 1000 4449 2810 082

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERCAD SUBST TRIBUT/ VENDA MERCAD OF PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
333190145330183 14/10/2019 16:10:47

T 7460

INSCRICAD ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO/SERYICO

‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPICPF
04.216.957/0001-20

COD. PROD
Ganizrio

00108084

00103255

[ "

[DESCRICAO DO PROD./SER]
| GARROTE AZUL REF SDIVOI
13200

|FCP): Base RS 6.50 Per

1e.(2%) V. RS 0.13

|ATADURA CREPE 15CM X 3,

|oM 13FI08 PCT 12 UNID E

MB1

|{FCP} Base RE 70.17 Pe

{re.(2%) Vi RS 1 40

'RHOPHYLAC 300 CX | SER
1X 2ML

(FCP). Base R¥ 15470 P
erc.(2%) Vir. R§3.10
CINORCROS PT IKG

(FCP): Base RS 200.10 P
lere.{2%) Vir. RS 4.00

LUVA CIRURGICA LATEX ES
TERIL 7.5 PCT 01 PAR EM
|BAL,

|0MEPRAZOL 40MG INJ FR-A
IMP C/DIL IV GEN

|{FCP). Base RS 93.60 Pe
re(2%) VIr. RS 1 87

OXITON SULML CX 50 AMP
X IML IV/IM

(FCP): Base RS 50.76 Pe
1e.(2%) Ve RS 1.02

| AZITROMICINA G0OMG SUSP
| 15ML C/DIL S/C GEN

|(FCP). Base RS 1543 Pe

16 (2%) VIr R$0.31

NCM/SH
90189099

CST
200

30059090 020

020

000

260

Q20

30043922

|cror
]sm:

5102

15102

i
ISIM
|

5403

Yoo

5102

CX

V.UNITARIO

6,3000]

238,0000

V.TOTAL

6,50

107,95

231

BC.ICMS

| v.icMs
6,50|

1.17

V.IPL | atcms

0,00 18,00%

AP
0,00%

|
Bl R ER
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“l FRANCISCO t
i LIMONGI %

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento do valor de RS 2.082,71, refere-se a primeira
parcela da nota fiscal n2 444928, datada em 10/10/2019, no
valor de RS 3.941,02, paga a empresa Disk Med Padua
Distribuidora de Medicamentos Ltda, que segue boleto e
comprovante de pagamento em anexo.




ff."_" Brade;co 237'2 l Recibo do Pagador

Eenaﬂclado CNPJJCF‘F | Pagadaor/Avalista Vancimento Q
| DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.216,957/0001-20 | 1271212019

| RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM 1 | SANTA LUZIA | I
| SANTO ANTONIO DE PADUA | RJ [28&?0-000

Paggﬁur s P - . [
| ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANC PAULA [09300?-01 ] 13.512.578/0001-T9

Nosso Numero cmelra Especne Quantbuada .VaJor [ Ag&nmafcodlgo Baneﬁmaﬂo
09/00000118216-4 109 : RS : 1870-8/615866-8
Data de Documento Niimero do Dacumento ~ Espécie Documen.l-o Aceite Data de processamento Valor do Documents

1471012019 |1 444928 A DM N 1211272019 2,082,711

Autenticagdo Mecdnica

Bradesco 937.2  23791.87004 90000.011826 16061.586604 4 81010000208271

“Local de Pagamento " Vencimento

_PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 12/12/2019 !

pladerig - R o e e o o o
“OTEK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.216.957/0001-20 | 1870-8/615666-8
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM 1 | SANTA LUZIA

SANTO ANTONIO DE PADUA | RJ | 28470-000

Dala do Decumento |Nr0 Documento ‘|Espécie Doc. T TAceite ]Data o Processamento | Nosse Nomers
14/10/201% 1 1 444928 A ! oM 1 N 12f12f2019 DQJ’000001182154

UsodoBanco ~ [Carteira  |Espéce  |Quantidade Valor "~ {=)Valor do Documento
TSR ... DU S .. SN, T . (AR . 2.082,71

[INSTRUGCOES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) " (-)Desconto/Abatimento

APOS 3° (TERGEIRO) DIA DE VENGIMENTO, APONTAMENTQ PARA SERASA/PROTESTO. NAO RECONHECEMOS

| PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO, APOS VENCIMENTO JUROS 0,19% DIA. DUVIDAS (22) 3854-0004. PARA

ATUALIZAR SEU BOLETO APOS O VENCIMENTO ACESSE: HTTP:/WWW.BRADESCO.COM.BRI - (2*VIADE BOLETOS) (yjiioraMuiia~ 7~

OU WWW.DISKMEDPADUA.COM.BR (EM AREA RESTRITA).
APOS VENCIMENTO, JUROS DE R$ 3,74 POR DIA

=}Valor Cobrade
|2a VIABOLETO | VLR ORIGINAL 1.970,51 | VLR JUROS/MORA 11220 | VCT ORIGINAL 12/11/2019 | ATRASO: 30 i
ﬁégador : : pis e

| ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANC PAULA [093007-01-] 13.512.578/0001-79

RUA DR JOAO GUIMARAES SN | CENTRO | Trajano de Morals | RJ | 28750000

Pagadormva!:sla — . L. L Codige de balxa

O T T —

"INFORM M;OES COMPLEMENTARES

VALOR ORIGINAL DO BOLETO R 1.970.51

' i
DESCONTOS RS 0,00
DEVOLUGAOICREDITOS

|
| RECEBIMENTOS PARCIAIS

' SALDO FINAL DO BOLETO R$  2.082,71
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Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup.js.

6 Comprovante de Transacido Bancaria l'\\
P Boletos de Cobranca (3/
Data da operacio: 12/12/2019 - 15h45
_!’_radesic_’_ Ne de controle: 500.430.351.079.384.912 | Documento: 0000080

net empresa

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

Cédigo de barras: 23791 87004 950000 011826 16061 586604 4 81010000208271

Banco destinatario:

Razao Sodal
Benefidario:

Nome Fantasia
Benefidiario:

CPF/CNPJ Beneficario:
Nome do Pagador:
CPF/CNP] do pagador:

Razao Sodal Sacador
Avalista:

CPFfCNP] Sacador
Avalista:

Instituicio Recebedora:
Data de debito:

Data de vencmento:
Valor:

Desconto:

Abatimento:
Bonificagdo:

Multa:

Juros:

Valor total:

Descrigdo:

237 - BANCO BRADESCO S.A.
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

DISK MED PADUA DISTRIB DE MEDICAMENTOS

004.216.957/0001-20

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANC PAULA
013.512.578/0001-79

Néo informado

Néo informado

237 - BANCO BRADESCO S.A.
12/12/2019
12/11/2019
R$ 1.970,51
R$ 0,00

R$ 0,00 '
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 112,20
R$ 2.082,71
DISKMED

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

Autenticacao

jO3vwhiyx LiPEyRNs 2584WvY8 zJYe?DgK vwMdpXEM VP43?p9%e OUgRGCrU QGiIMXJSI
TS8BLgUj 76G7BC4h *LDIDTHW 7ToMHkdfO MSsBYQDW KtYHQ4Fy 88Soi#f5* 8250Tb2w
v97qR6PV ?Co@xr4J Jh?fuYKJ 9SrBYm4E gnwyrwbG jOESBEgH 02070179 20281101

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recamagdes e Informagtes. Demais telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimeanto 24 horas, 7 dias por semana. cw:ute o ste
Fale Conasco.

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




RECIBO DE PAGAMENTO AQO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO Ne°

A
EMPRESA CNPJ bl
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.612.5678/0001-79 VA
MUNICIPIO - UF
Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais), pela prestagéo de
servigos médicos em plantdo 24 horas no dia 12 de dezembro de 2019.

LOCAL / DATA ' ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME JOAO CARLOS ANGELI
ENDERECO
MUNICIPIO / UF ltaperuna — RJ
INSCRK;AO INSS N®
CPF N°® 002.667.737-70
RG N° 1.065.009
DEMONSTRATIVO
L CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES l COMPETENCIA: DEZEMBRO/2019 [
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL = -
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAQ (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.189,82
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.875,00
Pré-Labore
Fretes (*)
TOTAL =2 1.875,00
DESCONTOS VALORES
INSS 206,25
IRRF 75,00
1SS 93,75
TOTAL =& 375,00
TOTAL LIQUIDO A RECEBER =2 | 1.500,00

Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo




GECLARG GUE 05 SERVICDS FORR L} CAENE
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DENCO Dradesco d»/A https://www.nelZ.bradesconetempresa.b.br/ibpjserimprimirt’opup. Js

ﬁ Comprovante de Transagdo Bancaria

i Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (DOC)

- ! Data da operacio: 13/12/2019 - 08h24

_bradesco N° de controle: 375325672857192982 | Documento: 2402090

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 6769 | Conta; 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE

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

Nome do favoreddo: Joao Carlos Angeli
CPF. 002.667.737-70
Conta de crédito: Banco: 1 - BANCO DO BRASIL S.A. | Agénda: 112 | Conta: 192414
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL
Finalidade: 99 - OUTROS
Valor: R$ 1.500,00
Tarifa: R$ 10,45

Valor total: R$ 1.510,45

o
Tipo de transferéncia: DOC - Titularidade Diferente
Crédito sera realizado no préximo dia util da data de débito
Data de débito: 13/12/2019
A tarifa & cobrada por transferéndia realuadaepamasopemgoe:agendadaspodmso&eralbermdemrdoeom os
valores vigentes na data do débito
Autenticacdo
QbkQVFz4 gi9JEgFS eQcculUo JSo0d5Vg z#3vRPJH 7F9bBVp2 Mzp3T7cL 3zdW3vco
cKkX?nUL gmRéw*XA JTBkkUGo Y8vjKZKg ub30DYCk IcJ/gxmé, prMthkG 9xq7hSIc
1ALpapJ@ Yp9vG3wC Gfnd2miA SWHQJiSx K@l rC}fJM W3sNAwPS 24020801 3/12/201
SAC - Servigo de Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Rechmagdes e Informagbes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. consuke o ske
it Fale Conasco
™ Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h as 18h, exceto feriados.

. Braz
' Rodg te

predls v.p.

AHe



PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES [~ Rk =]

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANO DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Coddigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

201900000000009 B1lC7-BBO9S 04/12/2019 22:18:55 Microempresario Individual (MEI)
Municipio de Prestaclo do Serwvigo Matureza da Operaglo

TRAJANO DE MORAES 01-Tributagdo no Municipio de Trajanc da Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

THAYNA ALVES CASTRO 17947539740

CPF/CNEJ Inscrigac Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.139.655/0001-31 () - Sim
Enderago

Rua Dr® Augusto Lengruber s/n® Centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro 28750000
TOMARDOR DE SERVICOS

Razado Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNPJ Inscrigacv Municipal Fone/Fax E-malil
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1575 hflimongi@hotmail.com
Endereco

RUA NEY FORTUWA 30 CENTRC TRAJANO DE MORAES Rio de Janeizo BRASIL 28750000

CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
M1=1/00 | 13.05% =~ Composigdo grafica, fotocomposigdo, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia
S

/*\

DESCRICﬁO DOS SERVICOS
imprassdo de 500 fichas de laboratdric - valor unitdrio RS 0,30 - valor total RS 150,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS{RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLLIRS) Qutras Retengdes (R$)
0,00 Q,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R§) Dedugdes (R§) Desconte Incondicionado (R§) Base de Calculo[R§) Aliguota (%)
150, 00 0,00 0,00 15C, 00 a,00
ISS(R3S) 155 Retido(R3) Desconto Condicionado(R$) Valor Liguido(RS) Valor Total (R§)
0,00 0,00 0,00 150, 00 150,00

OUTRAS INFORMACOES

Desenvolvide por Sapitur
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6 Comprovante de Transagao Bancaria

il Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (DOC)
Data da operagio: 13/12/2019 - 05h17
_b_nr_a_d_e_ss.oh N® de controle: 288798071539292912 | Documento: 2502730
net empresa

Conta de débito: Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa; ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Nome do favorecido: Thaina Alves Castro
CPF: 179.475.397-40
Conta de crédito: Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agénda: 6121 | Conta: 165010
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL

Finalidade: 7 - PAGTO A FORNECEDORES
Valor: R$ 150,00
Tarifa: R$ 10,45

Valor total: R$ 160,45

Tipo de transferéncia: DOC - Titularidade Diferente
Crédito sera realizado no préximo dia util da data de débito

Data de débito: 13/12/2019

A tarifa é cobrada por transferéndia realizada e para as operagbes agendadas podera sofrer alteracdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacao

Y@LlwhC7B ?TtXi730 35xfBAfq LLe3RAuNX p54YK4Hp zj6kDeQH 3rWselLsj uSgujHaj
eKt?0z1J hn?X4#15 wUBnRMf# aFLDLng7 7AKhPkHg bhykrizi TH2XY?za rPQjrroW
WUnyJvBM WSkTwk3@ sqqBEuf2 QZuApvxd JipsugFA jr2N3wLw 25027301 3/12/201

SAC - Servico de Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala CanceBmentos, Recamagdes e Informaghes. Demaks telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o ste
Fale Conosco

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




RECEBE: »Lus DE DROG CENTHAL DE TRAJANO MORAES LTDA 05 PRODUTOS / SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO '
ASSOCIATAO HOSPITALAR 8 F DE PALILA -

2 EMISSAO. 30/102019 -
DATA DE RECEBIMENTD

DEST. / REM .
" IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECEUEDOR

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DROG CENTRAL DE TRAJANO MORAES LTDA

NF-¢
N° 000000520

VALOR TOTAL: RS 642,45

DANFE

RUA: AVENIDA CORONEL ALFREDQ, 015 - CENTRO -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSQ

i T

SERI E OOI

CEP:28750-000 - TRAJANO DE MORAILS - RJ
TEL: {22)2564-1561

0 - ENTRADA 1
| - SAIDA Wt
N* 000000520 FL I !I

3319 10059021 1200 0151 5500 1000 0005 2012 4927 5675

. Consul!:l de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www . nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE PRODUeaO DO ESTABELECIMENTO EM OPERAcaO COM PRODUTO

INSCRICAG ESTADUAL
77610839

DESTINATARIO / REMETENTE
KOME | RAZAD S0CIAL

SERI_E 00_]__ _ |

ou no site da Sefaz Autonzadora

! PROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USQ
333190153855225 30/10/2019 14:18:09

CNPIICPF

SRR W

| IINSCI\ICJ\U ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPLICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR S, F. DE PAULA i 13.512.578/0001-79 30/10/2019
TempeRECO T T T i3 = BAIRRGYBISTRITO TTEER T T DATA SAIDA  ENTRADA
RUA NEY FORTUNA, 030 CENTRO 28750-000 30/10/2019
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRICAO ESTADUAL " HORA DA 5AiDA
T RAJ ”\NO DE MORAI'S RJ 14:16:51
CAL‘( LI ’0 DO ‘M.Pnsm - i e — -~ I S, N P — — - P — —_— e -
\SE DE CALCULOBOICMS  VALOR DO iCMS BASE CALC ICMS 3UBST VALOR DO ICMSSUBST  VALOR APROX DOS TRIBUTOS — VALOR TOTAL DOE PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 185,65 715,44
SR 130 FRETE VALOR 00 SEGURD DESCONTD OUTRAS DESP ACESS ¥ALOR DO 170 VALORTOTALDANOTA -
0,00 0,00 72,99 0.00 0,00 642,45
TRANSPO R"IM)(_}R / VDLUMLS TRANSPDR I‘Al}Db o
RAZAQ SOCIAL " FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  UF | CNPIJCPF
9 - SEM FRETE 1 R
ENDERECO | MuNICipIO I up ! INSCRICAD ESTADUAL
QUARTIDADIE ESPECIE MARCA ' NUMERACAQ | PESO BRUTO " pEso Liguino
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COBIGO DG | ! | ! [ | VALOR vALOR | BASE | WALGR | VALOR | ALIQUOTAS
Faen raeav. | DESCRICAD mmonmrscnvlw | NCMJSH |CSOSN| CFOP | UNID. | QUANT | L_m?r_ ARl ‘ DESCONTO | LlQUlDO CALE. 10MS. [ G0 [ oen. TicusT Wl
013855 IVERMECTINA MG Cl2 30049059 0102 §102 UN 10000 159900 164 1435 0000 000 000. 000 000
011674 MIOCARDIL 30 MG CPR REVEST C/30 30049062, 0500 5405 UN 1,0000 35,0000 3,57 31,43 0,00 0,00 0,00 000 000
001748 ' MONOCORDIL 20 MG CPR C/20 30043059 0500 5405 UN 1,0000 12,1400 124 10,90 0,00, 0.00 000 000 000
207112 AMIORON 200MG C130 ) 130043054, 0500, 5405, UN, 1 10000 © 45,9600, 479, 4217, 000, 000, 000, 000, 0,00
014084 BENZODERM EMULSAO 100 ML 13004903 0500 5405/ UN 1,000, 164, 1444, 000 000, 000 000' 000
ouizA7 ATENSINA 100 MG CPR €130 /30049069, 0500 | 5405 UN 1,0000 7,8500 0,80 705, 000,  ©0po o000 000 op0
214128 HEMIFUMARATO DE QUATIAPINA 25 MG 30043999 0500 5405 UN 1.0000 39,0000/ 3,98 35.02 0,00 0,00 000 000 000
130 ! :
209456 CLORID CICLOBENZAPRIDA 5MG T/ 10 30049099 D500 5405 UN 10000 98100 1,00 8,81 0,00 0,00 000 000 000
[ Ccomp - : R S .
or163s  CITONEURIN 5000 MG DRG C120 30045030 0500 5405 UN 10000 57,0800, 582 L..000[ 000 000 000 000
59 _FENERGAN_?S_MG CPR €120 } 000l 000 000, 000 000
Go0522 :HﬁLDOLﬁMGCPRCﬁZGCi 000' | 000 0,00] 0,000 0,00,
‘211019 S/ 000 000 00| 000 0.00°
011788 : 0.00 000, 000 000 000
210030 NISTATINASUSPSOML ~ ) | 0.00 0.00; 000/ D00 0.
017681 ENOXIL2OMGCD 19,83 0,00 000]  000] 000 000,
207244 MUSCULARE 5MG C/ 16 COMP ) ) 0500 _ 3 i 13.81 0.00 0.00] 000! 000 000
218357 LEVOFLOXAGING 500MG C/10 30049079 0500 1,0000 50,0000 510 44,90 ' o000l  ooo; 000 000
211472 LEITE PO NINHO ZERO LACTOSE 380G 19011010 0500 1,0000 19,0000 1,94 17,06 i 000 000 000 000
212474 MAMADEIRA LUXO PLUS NEVY BABY 240ML 39243000 0102 ] 1,0000 17,0000, 1.73 15,27, 0,00 000, 000 000 0.00
207036 CLORID, RANITINA 150MG C/20 N 30049099 0500 5405 UN 1,0000 19,0000 | 1.94 17.08, . “ 000 000 000 000
003883 "SOMALGIN GARDIO 100 MG CPR €32 30048024 0500 5405 UN 10000 201800/ 206 18,13’ 000 000 000 000 000
207626 ALBENDAZOL 1 COMP 30049063 0500 5405 UN 20000 70700, 144 12.70 000 000, 000 000 000
215339 FRALDA DESC BABYSEC JUMBINHO XG 95190000 0500 5405 UN 100000 16,0000 163 14,37 000!  000f 000 000 0.00
C4 i :
% ) o 3 i A ;
000963 | AEROLIN SPRAY 200D0OSES 130048039; 0500 5405 UN 10000 40,8800 417 3/ 000,  000{; 000 000 000
208657 FRALDA DESC MAX CONFOHT G CiB 96190000 0500 | 5405 UN 10,0000 12,0000 1224 | 1 0,00!

DADOS ADICIONAIS
INFOR\IA(‘OES COMPLEMENT ARES

A PRAZU
Valor Aprox. dos Tribu
Federal: 2% 68,27 e Est R§117,40

RESERVADO A FISCO
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6 Comprovante de Transacao Bancaria “,l
Transferéndias Para Contas de Outros Bancos (DOC)
" Data da operacio: 13/12/2019 - 09h20
bradesco _ N° de controle; 288798071539292912 | Documento: 2508074
net empresa

Conta de débito: Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: D13.512.578/0001-79

Nome do favorecido: Drogaria Central de Trajano de Moraes

CNPJ: 05.902.112/0001-51

Conta de crédito: Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agénda: 970 | Conta: 6230090
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE CONJUNTA
Finalidade: 7 - PAGTO A FORNECEDORES
Valor: R% 642,45
Tarifa: R$ 10,45

~ Valor total: R$ 652,90

Tipo de transferéncia: DOC - Titularidade Diferente
Crédito serd realizado no proximo dia util da data de débito

Data de débito: 13/12/2019

A tarifa é cobrada por transferénda realizada e para as operagbes agendadas podera sofrer alteracdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacdo

E@559fqgU 3XBmnEZs WGYGsgY3 *opL*uei #P#0c?wn vYP%uksZ fKJaNyAv EVxSwqUL
IraRJUgD 9GR7TyOvv gVyp56EV *DbIfOq¥X xzWg¥iZa iiUjcMAw dXCHEdeE z3G?cD?y
2wBqjUmX uFzPjCu* @nM3*pcX US4sB8kvh tviK?xtd CicN@QBM 25080741 3/12/201

SAC - Servico de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recamagbes e Informacoes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
A~ Fale Conosco

L A Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-fera, das 8h &s 18h, exceto feriados.




Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGCA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO -

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e [

Nume ro
201900000000002

Coédige Verificagao
B1C7-B802
Municipio de Prestagdo do Servigo

TRAJANC DE MORAES

Data de Emissdo
10/12/2019 14:05:35

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

TRAJARNO DE MORAES

Avtenticagio —

Regime Especial
Microempresario Individual
Natureza da OUperagao

01-Tributacdo no Municipioc de Trajano de Moraes

(MEI)

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sococlal

MARCIO BARRETO GUIMARAES 08589247732
CPF/CNPJ
34,911.815/0001-44

Endaraco

Inscrigdo Municipal

Fone/Fax
() -

Optante pelo Simples
Sim

DR ANTUNINC ROCHA 00 BRASILIA TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiroc 28750000

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPF/CREJ
13.512.578/0001-79
Enderegeo

Inscrigae Municipal

Fone/Fax
(22)2564-1575

E-mail
hflimongiBhotmail . com

RUA NEY FORTUMA 30 CENTRO TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Cdédigo de Tributagdo no Municipio

=0/05 | 14.01 - Lubrificaglo, limpeza, lustraglo,

empregadas, dque ficam sujeitas ao ICMS)

revisdo, carga e recarga,

conserto, restauragdo, blindagem,

manukencan &
B8 IVAgA0 de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, meteres, elevadores ou de gualques objeto (exceto pegas e partes

DESCRIGAQ DOS SERVICOS
AMBULANCTA SAMU- LOA- 3125

1- TROCA DE 2 PHNEUS
2« DOIS KIT DE PASTILHAS DE FREIO TRAZEIRA
3- TRES KIT DE PASTILHAS DE FREIQO DIANTEIRA

4- 1 FILTRG DE DIESEL

5- 1 TERMINAL DE DIREGAC

©- 1 MOTOR UE ARANQUE

T- 1 LIMPEZA NO SISTEMA DE AFERICIMENTO
B- MAO DE OQBRA

TOTAL AMBULANCIA LQA-3125

AMBULANCIA LKY- 5880

1- 7 LITROS DE OLEC LIBRIFICANTES

2= 1 FILTRD DE DIESEL

3- 1 FILTRO DE OLEO LUBRIFICANTE

4- 3 KIT DE PASTILHAS DE FREIC TRAZEIRA

5- 2 KIT DIANTEIRO DE PASTILHA DE FREIQ DIANTEIRO
6- 1 TROCA DE ROLAMENTO DE RODA DIANTEIRA

7- 2 TROCAS DE COIFAS DIANTEIRA DIREITA

§- 1 COIFA

9- 1 TRANCA DA PORTA TRASEIRA ELETRICA

p-ﬁp- TROCA DE 1 BARTENTE DA PORTA TRASEIRA
= 1 PIVO INFERIOR
“~2- 1 PINC BATENTE DA PORTA SUPERIOR DA PORTA TRASEIRA
13- 2 LUBRIFICAGCAC DE AMOCINETICA
14- 4 TROCAS DE PNEUS
15- MAQ DE OBRA
16- 1 par de amortecedor e rolamento de peso
TOTAL AMBULANCIA LKY- 5880

TOTAL GERAL OAS DUAS AMBILANCIAS ( LQA-3125 E LKY- 5880

RETENGOES FEDERAIS

PIS(AG) COFINS (RS)

INSS (R$) IR (RS) CSLL [RS) Qutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionadoe(RS) Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
4.285,00 0,00 0,00 4.285,00 0,00
1SS (HS) 155 Retido (RS) Desconte Condicionado(R$) Valor Liguido({R$) Valpr Total (R$)
0,00 0,00 0,00 4,285,00 r 4.285,00

OUTRAS INFORMRGOES

Desenvolvido por Sapitur
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Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.js

6 Comprovante de Transagao Bancaria %%
i Transferéndias Para Contas de Outros Bancos (DOC) 0{
Data da operagdo: 16/12/2019 - 09h01
bradesco N° de controle: 149082921408328013 | Documento: 4920733

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ; 013.512.578/0001-79

Nome do favorecido: Marcio Barreto Guimaraes
CPF: 085.892.477-32
Conta de crédito: Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agéncia: 6121 | Conta: 43779
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL
Finalidade: 7 - PAGTO A FORNECEDORES
Valor: R$ 4.285,00
Tarifa: R$ 10,45

™
Valor total: R$ 4.295,45
pa—
Tipo de transferéncia: DOC - Titularidade Diferente
Crédito sera realizado no proximo dia util da data de débito
Data de débito: 16/12/2019
A tarifa é cobrada por transferénda realizada e para as operagbes agendadas poders sofrer alteracdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito
Autenticacdo
ngCBGOg NdEZfyF? ru_BEOEBN MeLvKhGT QG# ?qvel @ 5fchQl~1 JLES51UKK TpxnLLoy
v*OxhKpA xjkfJr?r *w5B8ul@w GS*KHKJU dPYBECGk 4UsDB7fj ndDPukAR GUMEgyyt
6*52yBAu 4vI?WWKDPG g@ubAjwV HfUSTbYm dCsMh@xp p6sOEPBe 49207331 6/12/201
SAC - Servico de  Al§ Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  CanceBmentos, Reclamagdes e Informagbes. Demak telefones
Fan Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendmento 24 horas, 7 dias por semana. consute o ske

Fale Conosco

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




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO N°

m
EMPRESA CNPJ XX,
ASSOC. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.678/0001-79 s
N
MUNICIPIO — UF v
Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importédncia liquida de R$ 1.500,00 (hum mil e guinhentos reais), pela prestacao de
servigos medicos em plantéo 24 horas no dia 05 de dezembro de 2019.

LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME MATHEUS FIGUEIREDO GOMES DE REZENDE
ENDEREGO
MUNICIPIO | UF Itaperuna — RJ
INSCRICAQ INSS N°
CPF N° 102.538.507-11
RG N° 20767189-2
DEMONSTRATIVO
[ CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA: DEZEMBRO/2019 |
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL &
TETO MAXIMO DE CONTRlBUI(;KO (=) CONTRIBUIQAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.189,82
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.875,00
Pré-Labore
Fretes (¥
TOTAL > 1.875,00
DESCONTOS VALORES
INSS 206,25
IRRF 75,00
1SS 93,75
TOTAL 2 375,00
I
TOTAL LIQUIDO A RECEBER = 1.500,00

Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a férmula abaixo
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Bancg praaeseo S/A- . https://www.nel 2.bradesconetempresa.b.br/1bpjserimprimiropup.j:

6 Comprovante de Transagdo Bancaria tg\
Transferncias Para Contas de Outros Bancos (DOC) L

i Data da operacio: 17/12/2019 - 05h41

bradesco e ge controle: 891244467708358013 | Documento: 7070639

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE

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

Nome do favorecido: MATHEUS FIGUEIREDO GOMES DE REZENDE
CPF: 102.538.507-11
Conta de crédito: Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agéndia: 6129 | Conta: 284805
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE INDIVIDUAL
Finalidade: 7 - PAGTO A FORNECEDORES

Valor: R$ 1.500,00

Tarifa: R$ 10,45
™ Valor total: R$ 1.510,45

Tipo de transferénda: DOC - Titularidade Diferente
Crédito sera realizado no préximo dia ttil da data de débito

Data de débito: 17/12/2019

A tarifa é cobrada por transferénda realizada e para as operaqocs agmdadas podera sofrer alteragdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticagido

uS4BW?sG dAKO3LR# SSTPj7zM TTNKHKUm efZNBucK lvrZ3ddo @mGPXFin DSpE99uQ
VIhHQVET Ntob6Xw# jPLIWFYC gfB87USYp UQQOBeSkn 4cQ@YB#h GIJXRrI9X ?UfSJQ*y
EuTbGO?2Y I2IpgFoM mmPXeFtz glolenVS 4wVPiSIe 3§cODAGT 70706391 7/12/201

SAC - Servigo de Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancebmentos, Recamagbes e Informagdes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana. cnl:ute oste
e Fale Conosco
Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-ferra, das 8h as 18h, exceto feriados.




m
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Resobomos de DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EFP o3 preduios consiantes no Nola Fiscal Indicoda oo lade, Deslinatdne; ASSOCIATAT Dato du Emiusdo

HOSPITALAR SAO FRAMCISCO DE PAULA - Rua NEY FORTUNA, 020 - CENTRO - Trejanc de Morais/RJ 1TAIG NFE N®

Data de A I dant L] daF Valor Tolal da Nota Série
1-220,00

0000000621

Rua OR FELICTANG SODRE. 100- - CENTRO

DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP - DISTRIBUIDORA DE

28750-000 - Trajano de Morals - RJ - Fona/Fax: 22 2584 1143

DANFE

Documanto Auxillar da
Nota Fiscal Elatrbnica

[

Salda: 1
Entrada: 0

N 0000000621
Sérle 001
Folha 111

Caontrole do Flsca

|

|

N A
b |

i}

Chave de Acesso

3319 1217 3820 7100 0107 S500 1000 0006 2115 0300 8765

dto de lcidade do portal

da NFe

www.nfe fazonda gov.briportal ou no eite da Sslaz autorizadors

Nalurezo de Operaglo
Venda a vista

Freigtole oe Auorizagdn

333190181292208 - 17/12/2019 - 14:19:21

Ineerigho Esladual InscrigBe Estadual Sub. Tributarda CNPJICPF
79643040 17.382.071/0001-07
Destinatdrio [ Remetente
Nome/Rarlo Sachal CNPJICPF Datle de Emissao
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ‘13.512.578#0001—?9 1711212019
Enderego Bairo/Dislrit CEP Data Saldal Enlrada
Rua NEY FORTUNA, 030 - CENTRO 28750-000 1711212018
Munieipie Fono Ur Inscrigio Estadunl Hera Solda/Entrade
Trajano de Morais RJ 14:17:00
Fatura
¥ da duptaats Vencimania Vals: lN‘ da duplicals Veneimania \-w]»a-mm Vanginanis uuu«im a1 dupicals Vencimariia ke [ 2 dupicula Vancimonis Vet |
001 17112/2019  1.220,00 |
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Cale. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 326,59 1.220,00
| Valor do Frele Valor do Seguro Desconio Oui. Desp. Acessor. Valor do 1P Valor Dason \Valor Tolal da Mata
! : : 0,00 : : 0,00 1.220,00
\__/'ansportador I Volumes Transportados
Fazho Soclal Frata por Conla Cadga ANTT | Place Velculo ur CHRHNCFF
DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIREL! - EPP 9-Sem Transporte ‘ | 17.382.071/0001-07
Enderego Municlpio Tur I:nwmo Estadual
Rua FELICIANO SODRE 100 Trajano de Morais RJ  [79843040
1 Quantidade Espécie Marca Numgragas Pago Bruta Peso Liguids
Dados dos Produtos
Céd, Prod, Dassrigdo dos Predulos NCWSEH ngén CFOP| Med. Queatidede | Wir Unltiche | Vir. Desconte Vir, Total BC leme Wir. lems Vir, 1P N:Il:l.n“ll‘l :::::i:
114 GLP P45 3110000 080 |5856| LN 400001  305.0000 0,00 122000 0,00 0.00 Q.00f 0.00 %50

Dados Adicionais

[Inlmn;ho Complamantares

‘Trib Aprox. RS 82,59 Fed - R$ 244,00 Est

- R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 0C3829

Informagbes Adicicnals go Fisco
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Banco Bradesco S/A

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.j
6 Comprovante de Transagdao Bancaria
l Transferéndas entre Contas Bradesco
Data da operacdo: 18/12/2019 - 10h14
_bradesco

i N° de controle: 761617281304581023 | Documento: 6765413
net empresa

Conta de débito: Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: Conta-Corrente

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

Conta de crédito: Agéncia: 6769 | Conta: 130487-9 | Tipo: Conta-Corente
Nome do favoreddo: DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE
Valor: R$ 1.220,00
Data de débito: 18/12/2019

Descricao: Associagao

Transagao esta sujeita a andlise, O crédito sera efetuado em instantes.

Autenticacdo

jgHGi5n# WXGlrfs@ Ms*ul?UK SnTNérn5 UUDCzBUL UsOP8b6j IO2IAHmg febWyWbL
R*EES@Sq 3VAGuxUI Dre*l4dnc 4cD9x7ij 02bD7Q90 MitywNUAS Hg4qlepP yuCaTB*L
qsHE86v3 BauJdoJdyM hVImSuga NRtnkdHH uAXIpBp3 cMghSEm2 06769000 00001310

SAC - Servigpp de Al Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala

Cancelmertos, Redamagdes e Irformagoes. Demak telkefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ske
Fale Conosco.
Ouvidoria 0800 727 9933

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

{
- RodﬁEOJOL o

e
predihp,

|

{



2112/2019 ~ NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Municipio de Macaé

1 = Numero da Nota :
MUNICIPIO DE MACAE 00013274 i\
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisg@‘ﬂ g

21/12/2019 13:04

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Verificagéo v
20191221u38578565000106 9M5Q@-3LME

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 36.678.666/0001-06 Inserigéo Municipal: 00011283

Nome/Rezao Social. TOMOGRAFIA MACAE LTDA.
Enderego: RUA VISCONDE DE QUISSAMA 766, LOJA 04 - BAIRRO CENTRO - CEP: 27910020
Municipio: Macaé UF:. RJ E-mail: faturamento@cedl.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSQCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPFICNPJ. 13.612.678/0001-79 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco’ R NEY FORTUNA 30 - CENTRO - CEP: 28750-000
Municipio: Trajano de Morais UF: RJ E-mail: -----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, EXAMES DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM. ESTUDO REALIZADO SOB

REQUISIGAQ:
DATA: 21/12/2019
N REFERENTE A: RM PESCOCO

PACIENTE: ICARO MATEUS RIGUETE DAUDT ALMEIDA FERRAZ
PAGANTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR S5SAC FRANCISCO DE PAULA

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 880,00

Cadigo do Servigo

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia mag...

Valor Total das Dedugties (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento dao IPTU
0,00 880,00 2,00% 17,60 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-a foi emitida com respaldo na Lei complementar 282/2018&.
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 15/01/2020 (Competéncia: DEZ/ 2019).
- Esta NFS-e ndo gera credito pois o Tomador de Servigo esta localizado fora do municipio de Macag.
- PROCON MACAE: Ay, Presidente Sodré, 466 - Centro - Tel: 2796-1081/2796-1098 - CODECON ALERJ Tel:0800282-7060,
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Banco Bradesco S/A -

https://www.ne 12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsel/imprimirPopup

i

net empresa

Comprovante de Transagao Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (DOC)

Data da operagdo: 19/12/2019 - 15h33

N° de controle: 017810561641601203 | Documento: 2392366

Q:’

Conta de débito:

Empresa:

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

Nome do favoreddo:
CNPJ:

Conta de crédito:

Tipo de conta:

Finalidade:
Valor:
Tarifa:
Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

TOMOGRAFIA MACAE LTDA

36.578.565/0001-06

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agéncia: 0941 | Conta: 26882
CONTA-CORRENTE INDIV

99 - OUTROS

R$ 880,00

R$ 10,45

R$ 890,45

DOC - Titularidade Difarente
Crédito seré realizado no préximo dia util da data de débito

19/12/2019

A tarifa é cobrada por transferénda realizada e para as operagoes agendadas podera sofrer alteracdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

A transacio adma foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autentica¢do
C#yB5r?q Kq*4AFGKG D@e2dSN2 ey*XaVay MS5rNIR90 XpSsW??m tzcdAPp? TMiT9g8G

OWA*NPNV BNBUgwA] pkngWSw* Dhpoprcu 8gxReckw By5a6ZYy Hvh2YDv3 gbYRaZbW
*ThM8ZEx NHing2S5F #Y6F6xhL 6I?kfr9K PPoDHTQU tzYN*gFC 66997615 31048208

SAC - Servico de  Al6 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamactes e Informacbes. Demab telefones
N Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consute o ste
Fale Conosco.

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




1 106750 DS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
Imnwuammmwmﬂ

Wro

v

DANFAE
DOCUMENTO AUXILIAR
MARTHA POUBEL NEVES 17241106750 DE NOTA FISGAL
AVULSA ELETRONICA
- . SR e s e G R S R S e R e
Rua Dr Jose de Morases, s/n Casa - Centro 1-SAlDA
e CobiOTs A 3318 1242 4986 7500 0152 5589 0002 3844 2510 7611 1776
Trajano de Moraes - RJ SERIE: §90
B Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
CEP: 28750-000 FONE: 22968170548 FOLHA 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
A p, P,
(NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO )
Venda de produgiio do estabelecimento 333190177300891
(INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DE SURST. CNPRJ | CPF 3
30.194.121/0001-82
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAD B
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 10-12-2019
(enDEREGO BAIRRO | DISTRITO Tcer DATA ENTRADA / SAIDA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000 10-12-2019
I'Mumclpsc: FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
=  'Trajano de Moraes RJ 20:26
«_<ALCULO DO MPOSTO
(BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 864,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DANOTA “_-]
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ &64,00J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME 1 RAZAQ SOGIAL [FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLAGA DO VEIGULO UF CNPJ | CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO Tuunicirio I uF ]wmgﬁo ESTAOUAL
J !
QUANTIDADE ] ESPECIE Immm Tnm@ﬁo JPEso BRUTO l PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS i
oD, PROD. DESCRIGAD DOS PFRODUTOS | BERVIGOS NCMWSH | CST| CFOP |UNID | QUANT. | VALOR UNITARIO WVALOR TOTAL -—-cﬁfi m“: ALOR ™ mmuul'r;*
01 VENDA DE PAD FRANCES 11/2015 19052000 |102| 5101 | UN 30 14,4000 432,00 0,00 0,00
02 VENDA DE PAQ FRANCES 11/2019 19052090 |102| 5101 | UN 30 14,4000 432,00 0,00 0,04
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FIBCO

NFA-e emitida por MEIl. Caso o destinatario seja
contribuinte do ICMS, é obrigatéria a emissao de NF-e
de entrada (art. 35, § 5°, do Anexo | do Livro VI do
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Banco Bradesco S/A

-

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup

©

net empresa

Comprovante de Transagao Bancaria
Transferéncias Para Contas de Outros Bances (DOC)

Data da operag3o: 26/12/2019 - 09h56

N° de controle: 017810561641601203 | Documento: 1352765

Conta de débito:

Empresa:

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

Nome do favorecido:
CNPJ:

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

Martha Poubel Neves

30.194.121/0001-82

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

7 - PAGTO A FORNECEDORES

R$ 864,00

R$ 10,45

R$ 874,45

DOC - Titularidade Diferente
Crédito sera realizado no préximo dia util da data de débito

26/12/2019

A tarifa é cobrada por transferénda realizada e para as operacbes agendadas podera sofrer alteragio de acordo com os
valores vigentes na data do débito :

Autenticacdo

gySJhQ?g dsnOZ3VZ 4f2dN7zx 8AFUMlfz WP3XQEHr FXlaVsdc BziFlkha gY#PUtYH
DpogNQ3w j3L5bgPZ NCFRgxU3 PiGkBJjn y#CeHjXP gxYJFeWp QNDaeMNK g??0myvE
fsboaqTr xQgN22rb sW6gTunh QEVGgGTC 3NypcxID TPMOEQDn 13527652 6/12/201

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

Defidente Auditivo ou de Fala

0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 das por semana.

Cancelamentos, Recamagies e Informagoes.

Ouvidoria

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

Demals telefones
consuke o ske
Fale Conosco




| Racabemos o8 MACHADD E SCHUABE LTDA ME os prod

i Nola Fiscal a0 laco. Destingidro; ASSOCIACAD HOSP. 5AD Data de Emisséo
FRANG.DE PALLA - Rua DR, JOAD GUIMARAES, SN = CENTRO « Trajano de Morais/RJ w20l | NFe N° 0000000557
Dala de Receblmenio Idanlificagdo o Assinatura da Recebedor Valor Total da MNela Sérle # 001
914,20 2 \.LV
Conlrelo do Fisco \ "
i DANFE
AR | i Documents Auxlilar da
s Nota Fisvel Eletrénica
mr!tu;.f;,z!;:!;;;l'{l Iz :ﬂ:{”h‘flﬂ Salda: 4
b oo o B0 ; o Entrada; 0 Chave do Acosio
MAGHADO E SCHUABB LTDA ME - CARROSSEL N 0000000557 3319 1239 8934 8200 0191 5500 1000 0005 5712 5191 4434
Avenida CASTELO BANCO, SN - LOJA - CENTRO Série 004 P Ieidade o portal da NFe
28750-000 - Trajana de Morals - RJ - FonelFax: 22 2564 1244 Folha 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz auterizadora
MNalureza do Opatacho Prolocele de Autorizagdo
Venda a vista 333190177145002 - 10/12/2019 - 16:42:42
inscrigho Estadual Estaduel Sub. CNPJIGPF
80981724 39.893.482/0001-91
Destinatario /| Remetente
Noma/Razdo Soclal CNPJCPF Dota do Emissio
ASSOCIACAQ HOSP. SAO FRANC.DE PAULA 13.512.578/0001-79 10/12/2019
Enderego Balre/Distrity CEP Data Salda’ Enlrada
Rua DR. JOAQ GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 10/12/2019
Muniglplo Fone UF inscrizao Estadual Hora Salca/Entrada
Trajano de Morais 22 2564 1409 RJ 16:35:00
Fatura
[N'ea auplzals ncimpnlo War [N‘wwp&mn Vancimania Vo | N® dn upicies vancimont \rnw]n‘ 0 fupcats grcimani aior| 1 Ga Supican Wngimanig \-';]
(001 1011272019 914.20 1
Célculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Ciic. do ICMS Subs, Valar do |CMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Walor Tolal dos Produlos
: ; i 0,00 261,17 914,20‘
‘Walor de Frole Valor do Segura Deoscona Cut, Dosp. Acessor Valor do 1P Valor Dasan Walor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 914.20‘
ﬁ _/an sportador [ Volumes Transportados
Razha Social Frete por Conls Cédigo ANTT Placa Velculo  [UF | CNPJICPF [
9-Sem Transporte |
Enerego WaiCipio ‘UF Inscricho Estacual |
Cuanlidade Espécla Marea Humeragio ‘Pew Bruly Pase Liguide
Dados dos Produtos
Géd. Prod. Daserigdo dos Produtes NCMISH cg::n GFOP| Mod, |  Quanddado | Vir.Uniirio | VirDusconio | VIrTol | BGlkms | Vinlems vir. 171 m:ua' “m ::.“1?:‘:
1|673 PAPEL Ad C/500 FL. CAIXA C/10 PAC 4B0O25610| 0500 |5405| CX 20000 209,0000 0,00 41 B,OC" 0,00 0,00 000 0.00 125,36
2| 2824 ARQUIVO MDRTQ POLIPROPILEND 38X17X20 39231090| 0102 |5102| UN 2,0000 12,8000 000 2550 0,00 0,00 0007 0,00 6,84
3113 ARQUIVO MORTO POLIPROPILEND 39231090 0102 |5102| UN 12,0000 55000 o00 BB0D 000 0,00 000{ 0.00 1750
JqnT COLAPRITT 20 GR, 35061080 0102 |5102| UN 20000 10,9000 000 2180 0,00 0.00 0.00( 0,00 4,84
s|208 COPO DESC. 200 ML. CHOOUN 39241000| 0500 |5405) PC 10,0000 49000 000 49,00 0,00 000 0,00 0,00 12,75
2|418 COPQ DESC. 50 ML. C100 UN 39241000) 0300 |5405| PC 5.0000 23000 0.00 1450 000 000 000| 0.00 3
{298 LIVRO PROTOCOLO 100 FL. 48201000) 0300 (5405 UN 10000 16.9000 000 16,90 0.00 0.00 000 0.00 472
822 PAPEL PARDO 6EX96 48053100) 0102 {5102 UN 180.0000 0.8000 000 14400 000 0,00 000 0.00 4314
9| 549 PINCEL PIQUADRGD BRANGC WEMA-VEM 96082000| 0500 |5405| UN 2000 14,9000 000 2980 000 0.00 000 0.00 839
el TEGG AGENDA COMPACTA COLORIPRETA 48201000| 0500 | 5405 UN 1.0000 24,9000 000 2450 oo 0,00 0001 0,00 6,85
frealf FILHA PALITO AAA 85061020) 0500 {5405 UN 80000 10000 000 800 0,00 000 000 0,00 223
1
12| 318 COLAPRITT 40 GR. 350610901 0102 |5102| UN 20000 16,9000 .00 3380 0o 0.00 000 0,00 7.50
188 PASTA CATALOGO OFICIO PRETA CME0 42021210 0500 |5408| UN 10000 259000 000 2590 000 000 000] 0.00 667
1| 267 PAPEL Ad LINHO 180GR C/50 UN 4B025810| 0500 |5405| PC 1,0000 24,9000 0.00 2480 000 0.00 000| 0.00 147
15| 16 GRAMPO 26/6 CIS C! 5000 83052000] 0102 [5102| CX 14,0000 59000 0,00 580 000 0.00 000| 0.00 1.49
1a| 201 ENV, QFICIO BRANCO 114X229 - 48171000| 0500 (5405) UN 50,0000 0,1000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00} 000 1,50
Dados Adicionals
Infgrmegtes Gomplermenianes Infarmagdes Adicionals do Fisco
|-DOC.EMITIDO P/IME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAD GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IPI
Trib Aprox. RS 81,40 Fed - R$ 179,76 Est - RE 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 5A16F8 (M
L
uv
Rodrg e
LA 'R AL
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Banco pmdesc_o SIA

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjser/imprimirFopup.
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bradesco

net empresa

s

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

Data da operac3o: 26/12/2019 - 10h12

N° de controle: 017810561641601203 | Documento: 1389170

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE

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

Nome do favorecido:
CNPJ:

Conta de crédito:
Tipo de conta:
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferéncia:

Data de débito:

Machado E Schuabb Ltda

39.893.482/0001-91

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. | Agéncia: 6121 | Conta: 450123
CONTA-CORRENTE CONJUNTA

7 - PAGTO A FORNECEDORES

R$ 914,20

R$ 10,45

R$ 924,65

DOC - Titularidade Diferente
Crédito sera realizado no préximo dia dtil da data de débito

26/12/2019

A tarifa é cobrada por transferénda realizada e para as operagbes agendadas podera sofrer alteragao de acordo com os
valores vigentes na data do débito

Autenticacdo

ORYAYbTt wPCxNAtL MZ9%evZuk sWEZQwHi sp?BO7eF ?Cporhts rLrFPWlk gFxp5A3G
CEf9n@*g nubDdSg*c 52YiT50X KobuED#u pWEWSZU]1 BCwneS5al U#3@TJge vO3KzTDW
2zm07pre wkjSsuha MV2xYCBL 6IibaSwl b55VdHijc JsAN#gdM 13891702 6/12/201

SAC - Servigo de  Ald Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Cancementos, Recamagdes e Informagdes. Demat telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. consuke o ste
Fale Conasco

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




RECEDEMOS DE DROG CENTH-J\L DE TRAJANG MORAES LTIDA OS PRODUTUS / SERVIGOS C’D‘IST&NTE.S DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADD

| | NF-e
| EMISSAD: 19”2."2019 - DEST J’REM ASSOCIACAO HD&PI'I ALAR S F DE PAULA \"ALOR TOTAL: RS 345,15 | |
- DEST /R =1 N°000000527 |
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOE ! =
:
L | JEIE 0p1 ‘

i—'mmﬁimcmm EMITENTE

RUA: AVENIDA CORONEL ALFREDO, 015 - CENTRO - |

CEP:287350-000 - TRAJANO DE MORAIS - RJ
TEL: (22)2564-1561

DROG CENTRAL DE TRAJANO MORAES LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
| 0-ENTRADA T
I 1-sAiDA M

AR B

Il

CHAVE DE ACESSO

3319 1205 9021 1200 0151 5500 1000 00035 2714 2869 1337 |

N° 000000527 FL.1 /1
SERIE 001

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

| NATUREZA DE OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| FORMA PRCGAMENTD : A PRAZO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP,
DIREITO A CREDITO DE IFI.

‘ Valor Aprox. dos Tributes:
Federal: R§ 46.42 e Estadual:

| Fonte:

OPTANTE PELD SIMPLES MRCIONAL,

R$62,13 -
IBPT/empresometro.com.br SA1GFE

NAQ GERA

{31.45%)

w RESERVADO AOQ FISCO

VENDA 333190183072723 19/12/2019 17:46:33 |
I—mscml:ﬁ"ﬁ?.ouaa INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNFI/ CPF
77610839 | 05.902.112/0001-51 |
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAQ SOCIAL o CNFI/ CPF DATA DAEMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR S, F. DE PAULA 13.512.578/0001-79 19/12/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [cer DATA SAIDA / ENTRADA |
RUA NEY FORTUNA, 030 CENTRO 28750-000 19/12/2019 |
MURICIPIC T FONE/FAX T INSCRICA ESTADUAL HORADASAIDA |
| TRAJANO DE MORAIS RJ 17:47:08
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS ; VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CMS SUBST Tvamn DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTGS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
ey _ _ooof 000 0,00 0,00 108,55 348,21
| V4wt DO FRETE " VALOR DO SEGLRO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. I VALOR. DO 1P1 i T TR
i 0,00 0,00 | 3,06 | 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) - _ -
["RAZAQSOCIAL T T FRETE FORCONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEICULD | UF | CNBIZCIF 1
' 9-SEMFRETE | ‘ |
l' ENDERECO i (e T MUNICIFIO 3 INSCRICAG ESTADUAL
]
|'i;§i:£(§f-'r'|'5.\'bé T |’ ESPECIE Manca T _“' NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
L TR _— R
DADOS DO rnonmo ' SERVI(;OS
e T e
|216037 QUESTRAN LIGHT (:150 130049093 0500 5405/UN | 1 Dooo[ 3482100 '* 3,08  34515]
DADOS ADICIONALS o - o e ~
" INFORMAGUES COMPLEMENTARES |
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_6 Comprovante de Transacao Bancaria ;

"l Transferéncias Para Contas de Outros Bancos (DOC) / OA
Data da operagéo; 26/12/2019 - 15h02

_b[f!_"-'_E§E°_ N° de controle: 914913322411012273 | Documento: 1995946

net empresa

Conta de débito: Agéncia: 6769 | Conta: 0131013-5 | Tipo: CONTA CORRENTE
Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P | CNPJ: 013.512.578/0001-79

Nome do favorecido: Drog Central de Trajano de Moraes Ltda
CNP): 05.902.112/0001-51
Conta de crédito: Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL | Agéndia: 970 | Conta: 6230090
Tipo de conta: CONTA-CORRENTE CONJUNTA

Finalidade: 7 - PAGTO A FORNECEDORES

Valor: R$ 345,15
Tarifa: R$ 10,45
Valor total: R$ 355,60

s
Tipo de transferéncia: DOC - Titularidade Diferente
Crédito serd realizado no préximo dia (itil da data de débito
Data de débito: 26/12/2019
A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagbes agendadas podera sofrer alteracio de acordo com os
valores vigentes na data do débito
Autenticacao
QHtgQvY#Q VDuhl5XP fwvkaWbN 9sPX9Pwc QZ2sxAnCK UmfBMg?2 UymepDSE uuw6AS2C
JRBoWXQT FZqZhAxE 9UtxKhTK oxjZQCGB h?7hMrBE 5wY¥2224J 9SW*tdNE dUrfge*H
GfmMInAg 6*0iImN8 LyHVYVwn XFc*BkUu mnm3bwgs HS5AN*QMS 19959462 6/12/201
SAC - Servigo de  AlS Bradesco Defidente Auditivo ou de Fala  Canceementos, Rechmacdes e Informagoes. Demak telefones
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Atendimento 24 horas, 7 dias por semana. c,o:sute oske
Fale Conosco

Quvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sextafeira, das 8h s 18h, exceto feriades.




