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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Processo: 2196-2021
Interessado: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Assunto:  QFICIO

Sumula: Oficio N°® 225/2021. Cumprimentando vossa senhoria.
servimo-nos do presente para encaminhar a prestacéo de
contas dos recursos recehidos em 19/07/2021. referente ao
COVID. no valor de R$ 420.000.00.

Data da Enfrada: 06/08/2021

Referéncia;

Assunto:

PROCESSO N°
INICIO




CASA DE CARIDADE SANTA RITA

| _, ) HOSPITAL AGNELLO CIOTOLA
T % Y- (CNPJ: 28.572.311/0001-44

BARRA DO PIRAL

Barra do Pirai (RJ), 05 de agosto de 2021.

Oficio n® 225/2021

Senhor Secretario,

Cumprimento Vossa Senhoria, servimo-nos do presente para encaminhar a
Prestacdo de Contas dos recursos recebidos em 19/07/2021, referentes ao COVID, no
valor de R$ 420.000,00 (quatrocentos e vinte mil reais).

Ao
limo. Sr. Wagner Pinto Teixeira

Secretario Municipal de Satde

Secretaria Municipal de Saide
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Rua Franklin de Moraes, N2 67 - Fone/Fax.: (024) 2443-2190
Barra do Pirai - RJ Email: santa.casa@uol.com.br




CASA DE CARIDADE SANTA RITA

HOSPITAL AGNELLO CIOTOLA
CNPJ: 28.572.311/0001-44

SANTA CASA

Prestacao de Contas

COVID

Valor
¢ RS 120.000.00

19/67 /2021

Secretaria Municipal de Saude
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Rua Franklin de Moraes; Ne 67 - Fone/Fax.: (024) 2443-2190
Barra do Pirai - R} Email: santa.casa@uol.com.br




MUNICiPIO DE BARRA DO PIRAI

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Receita Mobilidria e Recuperagéo - Travessa Assumpgdo, 69, Centro -
CEP 27123-080 - Barra do Pirai/R] - Brasil - Fones: (24) 2443-1088 ou (24) 2443-1102 -
Ramal (207)

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Braslia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo
04/08/2021 14:50:44 08/20'21 Barra do Pirai - RJ
Reg. Especial TributacBo Exigiblidade do ISS oy
Nenhum Imunidade RE b
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Soclal

] Casa de Caridade Santa Rita
Nome Fantasia Emall
Casa de Caridade Santa Rita contabilidade.santacasa@gmail.com
- CPF/CNP] Inscricio Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultu ral Fone/Fax
(@VAN=V.W 28.572.311/0001-44 1876101 Nio Néo (24) 2443-2190

Ends@
Ru2SWanklin de Moraes, 67 , Centro - CEP: 27135-000 - Barra do Pirai - RJ

TOMADOR DE SERVICOS ; -
Nome/Razdo Social
Fundo Municipal de Salde de Barra do Pirai

CPF/CNP] Inscricdo Municlpal InscricSo Estadual Fone/Fax E-mall
01.606.604/0001-49 9005427 (24) 2447-6160 contabilidadesms®@barradopirai.rj.gov.br
Enderego

Rua Paulo de Frontin, 182, Centro - CEP: 27123-120 - Barra do Pirai - RJ

SERVICO PRESTADO 2
0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVIGOS
Repasse de verbas Covid 19

Valor recebido em 19/07/2021

-

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R§), - “CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 ¢ 0,00 o 0,00 0,00 - 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) DedugBes (R$) Desconto Incondiclonado (R$) Base de Céalculo (R$) Aliquota (%)
420.000,00 0,00 0,00 420.000,00 4,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R§) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 i 0,00 420.000,00 420_000,00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratoria.

Beneficio fiscal: Imunidade Tributaria de 100,00 % - d;_
Secretaria Municipal de:Sau
Visualzado em: 04/08/2021 14:50:45 P &
Para validagio desta NFSe acesse: https://barradopirairf.webiss.com.br/externo/nfsefvalidar o -1 = 2 o
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 035 de 08/04/2016 que regulamenta a Lei Complementar n® 001 de 20, n .
“ l Fla _Rubrich,
el ‘:;.uz,
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‘ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

! 26,575 o) NeCRIGKD COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUAGAQ [ DATA DE ASERTURA -
;2?7;;.2311!0001-44 CADASTRAL [ 10/11/1966 j

NOME EMPRESARIAL l
CASA DE CARIDADE SANTA RITA

TITULO DO ESTABELECIMENTG (NOME DE FANTASIA) PORTE
T DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em Pronto-socorro e unidades hospitalares Para atendimento g urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONGM!CAS SECUNDARIAS

86.22-4-00 - Servigos de remocgdo de Pacientes, exceto 08 servigos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de Procedimentos cirdrgicos
86.30-5-02 . Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.40-2.02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-03 - Servigos de diglise e nefrologia

86.40-2.05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto tomografia
86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico Por registro grafico - ECG,EEG e outros exames anélogos
86.40-2-09 - Servigos de dlagnéstico Por métodos 6pticos - endoscopia e outrog eXames anédlogos

= o0IG0 E DESCRICAG DA NATUREZA JURTSIGA

399.9 - Associagdo Privada
LOGRADGURD NUMERO COMPLEMENTO
R FRANKLIN DE MORAES 67 bt

CEP — _] BAIRROIDISTRITG MUNICIFTO )

27.135-000 CENTRO 7 BARRA DO PIRA] | ; "

ENDEREGO ELETRONICO .

‘ 7 (0244) 4220.90 "

20/07/2021

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

TELEFONE

5

UF
RJ
[ ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ’
drirdeirn

SITUAGAQ CADASTRAL : | DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA J " 30/10/2004
b_ ’ MOTIVO DE SITUAGAG CADASTRAL
Bruacﬁo ESPECIAL l ’ DATA DA SITUACAD ESPECIAL
i L Wririrink ik

Aprovado pela Instrugso Normativa RFg o 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 20/07/2021 as 11:40:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLOD

Processo n‘_.g_-j? ﬁlci [21
N\ £
Fls, i :




ARTIGO 1° - A CASA DE CARIDADE SANTA RITA , éum'gl-:fsodacﬁodvﬂ,-buuﬁoente, sem
fins iucrativos, apolitica, corn sade'na cidade de Barra do Piral, Estado do Rio de Janeiro, & rua
Franklin de Maraes, n.° 67, fundada em 5 de novembro de 1899, como Assodiacdio de Caridade
Santz Rita, Pessca Juridica de Direfto Privado pelg seu registro feito no Registro Qvil das
Sessoas Juridicas desta comarca, sob nimero 3, as fls. 2 do livro Al, também conhecida como
SANTA CASA DE BARRA DO PIRAI, compBe-se de nimero Himitado de Irmdos, que hajam
»<muirido essa qualidade nas condigBes deste Estatuto, s, tem por fim: )

a. Manter em funcionamento efetivo um Hospital Geral;

5. Promover o desenvolvimento nos campos da _assisténcia i saude, social e religiosa a
quarttos buscarem Seus Servigos, sem distingSo de cor, sexo, nhadonalldade, religiSic ou -
credo poiitico ou qualquer outra condigdo. '

§ Umico: Para que sua principal finalidade possa ser cumprida, é permitido & Associagio a
reaiizacio deoutras atividades, Inclusive sendo possivel a realizaclo de convénics ou contratos
4! © intuito de obtenclo de recelta, sendo os resultados obtidos integraimente revertida
acs seus chjetivos estatutérios. ) ,

NS SRNADE - ADMISSED - QUALIFICACAO — DIREITOS - DEVERES — PENALIDADES

ARTIGO 2° - PoderSio fazer parte da AssociagSc, como IrmSos todas as pessoss, que a
critéric da Diretoria, e referendados pelo Consalho Deliberativo possam ser admitidos.

Primeiro - A admissdo de Irméos serd precedida de proposta feita por Irmao é deverd
-onter dados definidos no Regulamento Interno;

& Segundo - Da decisSo que Indeferir 3 admiss3o do candidato, caberd recurso ao Consetho
Deliberativos e a Assembléia Geral; . '

§ Terceiro - O proposto aceito contribuiréd para a aquisicdo do Diploma de Irmdo, com a
suantiz éspecificada na tabela que na ocasifie vigir, elaborada pelo Conseiho Deliberativo.
=nquartn rifio estiver totalmente paga a quantia relativa a cofa, ©
seus direitos de assoclado;

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO

Processo n® ol"] A6/ 21

™
Fls. ( ) 6 Rubrica (J / é
B i R ] 3




/ | .
; 6Py

§ Quartc - Ficardo sem efeitos as proposias que néc forem pagas dentro de trinta dias :
aprovacéo e, guando for cotas, a8s que ndc forem liquidadas dentro do prazo estabelec:!dquara
essa modalidade pelo Conselho Deliberativo. .

§ Quintc - A importancia paga a titulo de aqulmgao do Diploma de Irm3o , mesmo agueias
agas oor cotas, sob henhuma forma ou pretexto serd restitufda. .

ARTIGO 3° - Os Irm3os dividem-se nas saguintes categorias: FUNDADORES, EFET! vOS
BENFEITORES e BENEMERITOS. ¢

IRMAOS FUNDADORES

L]

ARTIGU 4° - S30 consideracos fundadores os Irmdocs que suoscreveram oS estatulcs an
sassao de 6 de novembro de 1899.

S IRMAQOS EFETIVOS .

ARTIGO 59 - S3o denominados Irméos Efetivos todos os individuos admitidos, conforme o
dispostc no art. 2C e seus paragrafes.

IRMAOS BENFEITORES -.

ARTIGO 6° - O titulo de Irm&o Benfeitor poderz ser concedido pe!o Conseiho Deliberative ou
por propesta da Diretoria a2 esse Conselhe:

a. Aos irmados que servirem todo o _tempo no <argo para que foram eieitos, com grande
gedicecdo e utilidade;

Aque!es que por vezes, prestarem importanies servigos a Associacdo.

o

§ anico - Os Irm3cs meancionados na letra g, distinguidos com o titule de irmao Benfeitor,
ntinuzrdc exercende o direlto de votarem e serem votados.

&  IRMAOS BENEMERITOS |

ARTIGO 7° - O titulo de Irm&o Benemerito poderz ser concedide peko Conselho Deliperative
du por proposta da Diretoria 2 esse Conselno:

z. A2s membros da Diretoria gue hajam cumpridc integralmente ¢ “~mandato,
ininterruptamente, durante dez anos consecutivos;

b. Aos Irmdos, que continuamente, hajam concorrido para o desenvolvimento e prospericetz
da Asscciacdc, com favores e servigos;

A

Aos que tiverem prestadc & Associe¢dc relevanies servigos pessoais, profissionzis oo
cientificss;

&

§ Znice - Os Irm2os mencionados na ieirz a e b, gistinguidos com o tituic de Irmdc Benfeiter.
nrinuerdo exercendc ¢ ¢iraito de verare:™ e serem votsdos. o .

Py

I,
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ITIGO 8° - SSo direitos do irmdo: : '
Votar e ser votado;
Participar das assembléias; P

. 'por medidas que sejam do Interesse da Associacdo;
; Pmporéblmaaadmisiodenwossédos; " — .

.. Convocar assembléias na forma &a legisla¢3o vigente ,e do presente estatuto.

5 Gnico: O direito de votar e ser votado é privativo doirmsio efetivo. ¢ | s

ARTIGO 9° - O tiulo conferido a um Irmdo & intrgnsmissivel sob qualquer forma ou

!

ARTIGO 10° - S¥o deveres dos irméos:

-a.. Promover a entrada denovoslrmé&s e concorrer, por.todos os meios e modos honestos,
& ara 2 prosperidade da Assoclac3o;

b. Awiiar a Diretoria em todos os atos, para os quals ; recldmado o seu concurso, riso sd

relativamente a sindicincla e Informagles, também 3 pritica de atos de -
benemeréncia; , ‘
; ) . , |
PENALIDADES ,
ARTIGO 11 - a Diretoria poderd aplicar a pena de s ens3o de direitos de IrmSo pelo tempo

de um a seis meses @ pedir 30 Conselho Deliberativo malor prazo, ou ainda a exciusdo dos

mesmos & Assembiéia Geral, nas seguintes hipSteses: . .

a.. Que, em quaiquer dependéncia social, praticarem s contrérios & moral e bons costumes

ouqueamtados,ummnacumpﬁras : nac¢Bes da Diretoria; -

Que obtiverem beneficos da Assoclagdo medtan!pe fraude ou hajam concorrido para

informacBes Injustas ou de mé fé; :_

¢. Que procederem de forma 2 prejudicar direta ou: indiretamente os_créditos ou fins da
jagS0, ou-que hajam abusado da sua ‘confianca, desviando ou extraviando, com dolo, |

haveres. r
T

§ Gnico: Deixara de ser assoclado, o Irmdo que solicit'?r seu

-
RS g w5 g



ARTIGSO 12 - A-exclus8o do irm8o sé é adr havendo justa s
sua categoria, ser-lhe-§ permitido apresentsr [defesa perante
~ devidamente convocado para este fim P :

§ Unico - Da dedis3o do 6rgdo que decretar a exqusgo caberd recurso a Assembidia Geral .

s

§— .

ARTISO 13 - O patrimbnio da Associagso mfmnr!-se-é

a. Bens mdveis, iméveis e titulos de rendas de q+lquer espécie:

b. Herancas, legados, donativos ou iiberalidade ide quaiquer natureza feitos 3 Associacdo,
quando n3o tenha fins especiais designados pejos doadores; °

i -

ARTESO 14 - N3o podendo a Associaciio anuqm;-se-owﬁdémdaﬁom&ua,seré

dissoivida quando assim lhe convier, quer por seu préprio interesge, quer por conveniéncia oy
ocorrénciaque the nfo é dado prevenir. :

ARTIGO 15 - Uma vez resolvida peia Diretoria e aprovada pelo Conselho Deliberativo a
dissoiucio , convocard o Provedor uma Mserrbl&a Geral Extraordindria, a qual, & vista das

razSes sxpostas no relatdrio do Provedor, dard ou ndo assentimento a resolugdo.

ARITE0 16 - Decidida peia Assembiéia e dissol » proceder-se-§, ato continuo, a eleicic de
uma’ comissio de cinco membros que ficard | da de levar & efeito a deliberac3o tomada,
sendo para isso investids de amplos poderes n3o para proceder a liquidacdo do ativo como
para destinar, conforme decisio da Assemblé'a, seu rendimento a patriménio remanescente.

§ Unico: O remanescente do seu patrimdnio-lighido, serd*destinado a entidade de fins n3o
econdmicos devidamente registrada no Consalh Nacional de Servigo Social ou a instituicdo
plblica, de fins idénticos ou semelhantes a cri da associaclio, por decisSo da Assembiéia
Geral. i

L4

ARTIGO 17 - A comissdo de que trata o artigo bnnarior, daré pela imprensa, conta de sua
miss3p, com todos os detalhes que possam esdar?mre,satisfmaos Irm&os.

ARTISO 18 -Os bens imfveis e quaisquer ?ubmﬁtuiosdermda,.nao poderao ser
hipotecados, caucionados, vendidos, alugados ou de qualquer forma allenados, sem expressa
autorizacio da Conselho Deliberativo, especialfmenite convocada para esse fim,

Secretaria Municipal de Say
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b. Subvmcﬁes e auxilios dos &g&ns-p&bﬁmsi ou -autérquioos;

c. Juros ou rendas provenientes do ﬁmpmgo Idc capital; -

d. Valores provenientes de servigos p pela Assodiacdo e decorrentes de atividades,
mesmo que ndo vinmladas a érea de ﬁde, gue tenham: finall "
: por dade obter maiores

s

ARTIGO 20 - AAsodacionSodlsmbulresultaaos,dividmdos,bormcagas
parceia do seu patriménio, sobnmhurmfomhwpretuto G PRSI

ARTIGO ZI-AAsouac!osnpregarisqasracaltas, rendas e o eventual resultadc
operacionsal Itl'magralm em territério riadional € na manutenclio e desenvolvimento de
seus objetivos institucionais, aplicando as subvmoﬁs e doacBes recebi

oo <o ssbtpdimpicas rirad das nas finalidades a

ARTIGO 22 - A Assembiéia Geral, éo&g?soberano:h?ssodaﬁoe é constituida por
todos os associados que: se encontram situacBo -regular na AssociacSo, e tem po
competéncia privativa: ‘ r

a. Eleger e ou destituir os membros que cmhporao 2 Diretoria, Consetho Fiscal e Consetho
Deliberativo; .

b. Aprediar, mmuamm,ummmm Conselho Fiscal e
* Conseiho Deilberativo; . : .

¢. Examinar os relatdrios, aprovarourejeﬂai'nctodomunpa:teaprastacéodecontas
apresentada peia Diretoria; |

d. Alterar o estatuto; _
e.  Decidir sobre a dissolucSo da Associacdo, bern como, o destino de seu patriménio;

o

ARTIGD 23 - As Assembléias reunir-se-&o: E
I - Ordinaviamente : ‘

a. No 1° trimestre de cada anc para aprcmlr;o Baianco Patrimonial e Social, devidamente
avaliadas pelo Conselho Dellberativo e parecer du Conselho Fiscal,

b. Bienalmente na 2° quinzena de margo DHF# sleger os Conselhos_Deliberativo e Fiscal e a
Diretoria;

II - Extracrdindria mente:

Secretaria Municipal de Saud¢] .
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- 'Sempre que metade e mais um dos Irm&os com direito a voto, -- 3
por escrito a Diretoria; :

b. Sempre que a Diretoria cu Conselho Deliberativo ndo tenham atendido ac pedido
formulado por pelo menos 1/5 (um quinto) dos irmdos;

C. Sempre que for necessiria a deliberacdo e decis3o sobre assuntos pertinentes ao bom

funcionamento Associacdo. ;
d. A requerimento do Conselho Fiscal, quanto forem detectado irregularidadee e estas ndo
forem corrigidas pela Diretoria.

§ Primeiro - Para as deliberagBes. de que tratam de destituicdo de administradores, reforma
estatutdria e dissolucdo da Associacdo, é exigido o voto concorde de 2/3 (dois tercos) dos
presentes 3 assembléia especialmente convocada para esse fim, ndo podendo ela deliberar em
primeira convocacdo, sem a maioria absoluta dos socios, ou com menos de 1/3 (um terco) nas
convocagdes seguintes, _ . .

ARTIGO 24 - Considerar-se-3 constituida a Assembiéia Geral e habilitada ‘para decidir, exceto
quando a legislagdo exigir o contrario, sobre todos os assuntos de sua competéncia logo que:

2. No dia e hora designados na convocacdo, estejam presentes pelo menos 60% (sessenta
por cento) dos Irmdos, inclusive os membros da Diretoria e do Conselho Deliberativo;

b. Se, porém, meia hora depois de marcada, aqueie numero ndo tiver reunido, sera feita nova
reunido decorfido um hora apés: a convocacdo, ‘que ficard constituida com o nimero de
Irm&os presentes e tidas como vdlidas todas as deliberagBes tomadas e suas resolugdes
obrigardo os ausentes. . " '

§ Onico: As Assembléias Gerais nio poderdo tomar resolucdes estranbias aos motivos da
convocacao C : e B

ARTIGO 25 - As deliberacBes das Assembléias Gérais serdo tomadas por maioria dos votos
dos presentes cabendo no caso de empate, ao Provedor desempatar

ARTIGO 26 - As Assembléias Gerais ser3o convocadas por anincios publicados duas vezes
em jomais da cidade, ou por carta com comprovacdo de recebimento, com no minimo cinco
dias de antecedéncia, e serdo presididas pelc Provedor, ‘e na faita deste, por aquele que for
designado pelos presentes, sendo secretariadas pelo Diretor Secretdrio. .

ARTIGO 27 - Quando a Assembléia Geral Extraordindria for solicitada pela metade e mais
um dos Irmdos com direito a voto, devers a solicitacdo ser feita por escrito 2 Diretoria,
declarando os assuntos a tratar, sendo o Provedor obrigado a fazer a necessiria convocac3io
dentro de 15 (quinze) dias a contar da data em que for entregue a representacdo.

§ dnico - Se, decorrido esse prazo, nao tiver side feita a ccinvocac&o, qualquer dos Irmdos
que haja subscrito a representagfo,-podera convocar pel2 imprensa, com prazo de 10 (dez)
dias de antecedéncia, os Irm3os a se reunirem sob sua presidéncia, tornando-se obrigagdes

deliberagbes tomadas pela Assembléiz assim corvecada, desde que tenha ela funcionado com\

0 numero minimo de metade e mrais um dos Irm3os.

Secretaria Municipal de Saide
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ARTIGO 28 —~As atas das Assembiéias Gerais ser$o aasinadasjdlﬂ
presentes, ou pela Mesa e uma comissdo de 5 (cinco) Irmdos designa '

ARTIGO 29- Nas Assembléias Gerais cada Irmso terd direito a um voto, ndo sendo permitidc
voto por procuragac. e

DAS ELEICOES & )

ARTIGO 30 - A eleicSo dos membros dos Canselhos Deliberativo e Fiscal e da Diretoria, s«
feita na forma deste Estatuto, em dia e hora designada pelo Provedor.

ARTIGO 31 - Aberta a reunido e dado conhecimento do expediente, seric nomeados peia
Mesa dois escrutinadores, e, apés, proceder-se-a a eleic3o.

ARTIGO 32 - Concedido peia Mesa o tempo; indispensavel para que cada eleitor se muna Je
uma cédula, o Provedor mandaré © Secretdrio prpceder 3 chamada dos eleitores inscritos no
livro de presenca, e, @ proporgio que cada um for charfiado, Ird depositando na uma &

cédula, onde sera indicado s nomes e Cargos. Concluida a chamada, far-s=-3 i
contagem dos votos.

i

ARTIGO 33 - Terminada a apuracdo, o :Provedor proclamard eleitos os membros das
Conseihos Dellberativos e Fiscal e Dirstoria ; aqueles Conselheiros e Diretores da chapa que
obtiver a matoria de votos. ' .

Artigo 34 — Os Conselheiros Deliberativo & Fiscais eleitos tomardo posse imediatamente, ¢
dentro dos 15 dias seguintes, em reunifi¢ do Consetho Deliberativo serd dado posse 2
Diretoria. '

m!,

ARTIGO 35 - A Associaclo serd administrada e dirigida por : Conselho Deliberativo & Fisca:
e Diretoria, com atribuicBes definidas neste estatuto, ndo podendo nenhum carge ou funcac
ser vitalicio.

- .

ARTIGO 36 - Todos os cargos da Diretoria @ do Conselho Deliberativo e Fiscal sSo exercidos

gratuitamente, ndo percebendo sSeus diretores , sbdos, Instituidores, benfeitores o

equivalentes, remurnieragdo, vantagens ou beneficies por qualquer forma cu titulo, em rezé.
das competéncias, funcdes ou atividades que the sefam atribuidas pelos respectivos ato:
constitutivos. ~

| Secretaria Munici ]
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ARTIGO 37- O Conselho Dellberative compde-se de treze membros efett
eleitos bienaimente, na forma do estabelecida para eteic!o" neste Estatuto.

§ Primeiro - O Conselho Deliberativo reunir-se-a dentro de 15 (qu!nze) dias apés a eleigdo,
para escotha e posse do seu Presidente e Secretério; o

§ Segundo - As deliberacdes do Conselho serdo sempre por malorla simples, e havendo
empatecaberd a0 prsldénte o voto de desempate.

 \RTIG0 38- O Conselho Deliberativo reunir-se-& para delib'érar sobre qualquer assunto de
sua competéncia, sempre que julgar conveniente ou for convocado pelfa Diretoria.

{,,._ .

ARTIGO 39- E competénda do Conselho Deliberativo:

. a. Autorizar a Diretoria a amltlr Dlpiornas de Irmdos, estabdacnndo quantidade, valor e
cordlighes de pagamento; ;

b. - Examinar e decidir sobre quaiquer assunto que a Diretoria submeter a seu Juigamento.

c. Examinar e decidir sobre as contas apresentadas anuaimente pela Diretoria, devidamente
avaliada pelc Omsdhn Fiscal, para posterior aprovaciio da Assembléia Geral;

d. Conceder ou denegar os titulos de beneméritos e benfeitores proqosws pela Diretoria;

' /
e. Empossar, bienalmente, na 22 quinzena de margo, os membrés da Diretoria, eleitos pela
Assembiéia Geral.

f. Examinar e decidir por solicitacdo da Diretoria, sobre ‘a contratacdo e rescisSo, dé

& Gestores para as dreas administrativa, financeira e técnica, arbitrando-lhes remuneracio

ARTIG040 - O Conselho Dellberativo reunir-se- cmuuntﬁ;:mte com a Diretoria sempre que

o Provedor convocé-lo para dar parecer e decidir sobre qua'iquer assunto.

§ Gnico - mmmmmwnbmﬁvoabedmmammaa@ral
dmm:hhintadm,mduhosuspensivo ;

ARTISO 41~ A convocaglio do Conselho Deﬂberaﬁvo serd felta por carta com confirmacgo de

recebimento e ou por tdefune.

ARTIGO 42 - Os suplentes, que também serdo oonvocados, suhsﬁtmf!o munbms efetivos
que deixarem de comparecer. " ’ ;

Am 43- Composte por trés membros com mandato de 2 anos; eleitos bienalmente, na
fam:rd:rm 2|
para eleicio neste Estatuto : Secrgtzng Municipal de Sat

OCoLo

Processo n°




sy

(Gnico - Nio -poderSo fazer parte do Conselno Fiscal, me}
ssociagSo, empregados ou administradores , ou cdnjuge ou pare

RTIGO 44— Compete ao Conselho Fiscal:

. Examinar trimestralinente, os livios e papéis da associacdo, devendo os administradores
_c-estar—lhe as informagBes solicitadas;

. Lavrar nos livros de atas, m,'bemcnnwos resultados obtidos;

%
. Apresentar ao Conselho Deliberativo dentro des 10 primeiros dias do més de margo de
cada ano, parecer sobre o mevimento econdmico financeiro e atividades sodals ,

tomando comc base o balan¢o patrimonial e o rnsultadg econdmico, para posterior
" apreciacdo da Assembléia Geral;. — ,*

i. Denundiar os erros e ou fraudes , que descobrirem, sugerindo providéncias .

s. Convocar a Assembléia Geral seamreuaﬂaretardarpof‘ﬁia!sdqmmas a convocaco ,
ou sempre que ocorram motivos graves e urgentes;

§ Unico - O Conselho Fiscal poderd escolher pare assisti-lo no exame dos livros , dos baldncos
2 das contas, contabilista legalmente hablilitado, mediante remuneraco aprovada pela

Diretoria.

DA.DERETORIA -

A"l'mu-ADimtnﬂa,dq!tabMaImwa Assembliéia Geral é compBe-se de :
I. , ' n -

Vice-Provedor,

Diretor Financeiro,

Diretor Secretério, e
Diretor de Patrimdnio.

ARTIGO 46 - S50 atribuicSes da Diretoria:

a. Velar ﬁeio exato c:.m‘tpg'imeniu'doistamms, Regulamento e Raglmenhos Intemos em
vigor;

b. Tomar as deliberagBes necessdrias para conseguir os fins a que a associacdo se destina;

c. Formular as determinagBes necessérias 3 boa execucSio dos servigos intemos e da
administragSo. geral; - _ E

d. Admitir e demitir funciondrics, estipular seus vencimentos, designar-ithes as atribuigBes;

e. Nomear e demitir os profissionals que ocuparéo os ca a-Adr .
Técnica e Financeira, apés aprovaciio do Conseiho gt;rg Tumgp_af de Saude

Ujl nenseimente, ¢
g “'. e Q.-—HF!’”"!{:";A»-w:r E

e sz

panow




G. Propor ao Corselho Deliberative a reforma .ou modificagdnasn ‘
providéncias que dependam de sua aprovacio; f Bl

h. Deliberar sobre a : e saida de médicos gue queiram par do corpo clinico do

hospital, apés ouvido o Presidente do Corpo Clinico e o Gesto Téenico:

i. Providenciar para seja elaborada o Requlamento Interno para. 0.Associacdio, o que apds
aprovagao do-Cnng;;o Deliberativo , dis:tplinaﬁ 0 seu funcionamento;

J. Providenciar para que seja elaborade o Regimento Intemo , o que disciplinard o
. das Unidades; - | .

funcionamento
k. Providenciar sobre ¢s cascs eventuais, ni» previstos no Estatuto.

§ Onico - As 5 nas éreas Administrative, Financeira e écnica , nSo fazem parte da
administraciio da , podendo os Integrantes dm{hrnos serefn devidamente

ARTISO 47 - Para boal regularidade do servico geral, deverd a Diretoria reunir-se uma vez por

més, no podendo del s&nqueamlma-dpmmbms_,_mm;;odosos

RO ERIVEDOR
- ARTIGD 48 - S¥o atrijuicSes do Provedor ’

a. Representar a Ass ativa e ~assivamente, judicial e extrajudida!mmte,: :

superintendendo o servicos administrativos;

C. Abrir e presidir as sessBes da Diretorfa tend o Hirsito de vato;

d. Abrir e presidir as As ﬁsG&ais;tendqﬁohodedﬂnmmqmndosetm-tar
de eleicdo, neste QSOWMQO igualdad: de wotos, serd considerado elefto o Irmao mais
antigo no quadro associativo; -

e. Apresentar, anuaimente, acs Conselhos Dellberativo e Fiscal e a Assembiéia Geral, relatério
circunstanciado de i : ,qusu-!lccmpanhaqodohlancnm-impniai e do
Demonstrativo de Resuitado; ) .

f. Rﬂwmﬁmi'mmmmmwucam dando
~ conhecimento posterfor na primelra reuniZp da Diretoria;

9. Suspender por mdvom. as sessdes da Assembiéia Geral, @ designar dia e hora parz
nova reunido. .

Secretaria M
RO
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€M caso de v
Substituicso.

ARTIGO 50 - Ao Diretor Secretdrio compete:

AN .

8. Redacdo e leityrg das atas da Diretoria ¢ Assembiéias Gerais;
b. Redigir os oficios, _"circular'es € avisos relativos ag expediente;

€. Substituir o Diretor de Patrimsnio em Caso de impedimento Ou auséncia temporaria e ~¢
Caso de rendncia Qu morte.

ARTIGO 51 - Ap Dire;kor Financeiro compete:

a. Superintender acs servicos de escrituracio e ¢ontabilidade, provengq Para que os mesmos
sejam feitos sem 3traso & com clareza; ) 5

b. Apraséntar 3 Dire 3, Na reuniso mensal, . anuaimente, oy quando por esta exigida,
balancetes, balan Jos bem come o Demonstrat;vo de Resuitados;

€. Substituir o Diretgr Secretdrio no caso de im;fedimento Ou auséncia temporéria e no casc
de rendncia oy mgrte;

G

Assinar os cheques juntamente com © Assessor Financeiro,

DO DIRETOR DE PAT _R__xuﬁg;g

ARTIGO 52 - Ao Diretor de Patriménio compete:

a. Superintender Osi servicos -de cadastro dos_ bens Patrimoniais mével e imével da
Associacdo; mesmos aqueles recebidos em cdmedato. © .,

&ecuitar?m;ﬁum_iscipal de Saude
no RP&RBIL C oL O

 pBAA, psse 19 € (o)
%i‘

ARTIGO 53 - Quand__b 2 Diretoria decidir Que é misfer_proceder-se a

convocado, que elegerd yma comissdo de trés me;nbros, que ndo facam n:
' Dara procederem 3 revisdo proposta e dar, dentro de 15 (quinze) dias o respe




ARTIGO 55 - A Asspdaclio pass.i personzlidade juridica totaimente distinta da d
irm3os e Conselheiros e Diretores, os quais ngo el

Culposos em prigjuizo da .

ARTIGO 56 - Na Capela do hospital, sob a inv
dia 22 de maio, missa por aima dos Irm3os faied

ARTIGO 57 - S#o ¢ ]
ja concedidos
CORREA

E BENEVIDES, Grandes Beneméritos
mANQAJﬂmonel_fmedorHonoréﬁaoSr.AG

mn-gmu-u' o Conselho Social criado
novembro de 191 { Com as atribuigdes definidas em

“0s, pelos relevantes servigos pn
, como mmm?ﬂo e o :
{80s Srs. JULIO BRAGA e JOSE JOAQUIM DE
NELLO CIGTOLA, . - :

ARTIGO 60 - A reforma do
de 08 de janeirg de 2004,
contrdrio. '

presente Estatuto, aprovada

Regul

pela

» subsididria /oy solidariamen:
mumlmﬂseﬁmis,saho,semmmm o

atos dolosos ou

G .

or.'zgl;o de Santa Rita, haverd todos os anos, no

Prestados & Associacsio e por titulos

em Assembiéia Extraordindria de 21 dt '
amento Interno. - ' DTG

_ Assembiéia Geral Extraordinaria .
entrard em vigor apés o sey registro, revogadas as disposicBes em -

Seeretmemgilenicipal de Saude
PROTOCOLD .

" ubrica
'—Fls-ﬂ -:W.x};rawd’- AR AR
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MUNICiPIO DE BARRA DO PIRAF :

Secretaria Municipal de Fazenda ,

Departamento de Receita Mobiliaria e Recuperzacio - Travesss Assumpgdo, 69, Centro -
CEP 27123-080 - Barra do Pirai/RJ - Brasi) - Fenes: (24) 2443-1088 oy (24) 2‘443-1 102 -
Ramal (207)

f

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss3o (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo
05/07/2021 09:39:17 07/2021 Barra do Pirai - R3

Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do IS5

Nenhum Exigivel em Barra do Pirai

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

AME SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA EPP '

Nome Fantasia . Email

AME SAUDE , LUCIANOSVARGAS@YAHOO.COM.BR
CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscricho Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
30.893-779/0001-82 9006174 isento Nao Néo (24) 2401-8018
Enderego .

Ega Doutor Morais Barbosa, 59 sALA 602, Centro - CEP; 27120-040 - Barra do Pirai - RJ

TORgO0R DE SERVICOS

f
Noeme/Razdo Social

Casa de Caridade Santa Rita ’
CPF/CNP) Inserigdo Municipal Inscricao Estacual Fone, 7ax E-mail

28.572.31 1/0001-44 1876101 (24) 2443-219p contabilidade.santacasa@gmail.com
Enderego .

Rua Franklin de Moraes, 67, Centro - CEP: 27135-000 - Barra deo Pirai - RJ

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: B630599

DESCRICAO DOS SERVICOS

Nota fiscal conforme contrato.
“linica Médica COVID . '

"TENCOES FEDERAIS

1 ;
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (Rs)

780,00 3.600,00 - 0,00 1.300,00 1.200,00 0,00
LORES ' -

Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Désccntc Incondicionada (Rs) Base de Célculo (R%) Aliquota (%)

120.000,00 0,00 : 0,00 120.000,00 4,00

1S5 (Rs) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionadg (Rs) Valor Liguido (RE) Valor Total da Nota (R$)

4.800,00 = . 0,00 112.620,00 120.000,00

TRAS INFORMACOES

NFS-e é autodeclaratéria,

i icipal de Saude
Secretaria N}ugi%pg 8,

— o2 0
e - y "
lizado em: 03/08/2021 14:15.35 ; 'j_’lﬂ_@__[_{.ﬂ____-—-—-
validacdo desta NFSe acesse: https:/lbarmdop:ralrj.webiss,ccm.brlexte.rnom.‘sefvarfcar . ocesso n® 9
NFS-e foi emitida com respalde no Decreto ne 035 de 08/04/2016 que regulaments a Lej Complemestar n° 001 de 20/03/2 ]Pg '~
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asa de Candace Sta’Rita

-




MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAf

Secretaria Municipal de Fazenda

Ramal (207)

Departamento de Receita Mobilidria e Recuperacio - “ravessa Assur'r'\pgﬁo, 69, Centro -
CEP 27123-080 - Barra do Pirai/RJ - Brasil - Fores: {Z4) 2443-1088 ou (24) 2443-1102 -

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissao (Horédrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio ce Prestagdio do Servigo
05/07/2021 09:43:05 07/2021 Barra do Pirai - RJ

Reg. Especial Tributacio Exigibilidade do 1SS '

Nenhum Exigivel em Barra do Pirai

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

AME SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

Nome Fantasia Email

AME SAUDE LUCIANOSVARGAS@YAHOO.COM.BR
CPF/CNPJ] Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Int 2ntivador Cultural Fone/Fax
30.893.779/0001-82 9006174 isento Nao Néo (24) 2401-8018
Enderego . i

Et ~ Doutor Morais Barbosa, 59 SALA 602, Centro - CEP: 27120-040 - Barra do Pirai - RJ

T DOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

Casa de Caridade Santa Rita

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal  Inscricdo Sstadual  Fone/Fax E-mail

28.572.311/0001-44 1876101 (24) 2443-2190  contabilidade.santacasa@gmail.com
Enderego )

Rua Franklin de Moraes, 67 , Centro - CEP: 27135-000 - Barra do Pirai - RJ

SERVICO PRESTADO -

0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630599 '

DESCRICAO DOS SERVICOS

Nota fiscal conforme contrato.
CTI COVID .

RETENCOES FEDERAIS

PIS (Rs) COFINS (R$) INSS (R§) - IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

780,00 3.600,00 0,00 1.800,00 i.iO0,0D 0,00
VALORES ;

Valor dos Servigos (R$) Deducbes (R$) Desconto Incondicionade (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

120.000,00 0,00 0,00 120.000,00 4,00

1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconts Condicionade (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

4.800,00 e 0,c0 112.620,00 120_000,00

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e & autodeclaratdria.

Visualizado em: 03/08/2021 14:15:26
Para validagdo desta NFSe acesse: htips://barradopi rairj.webiss.com.br/externo/nfse/validar

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 035 de 08/04/2016 que regulamenta a Le: Complementar n® 001 de 20/0 ’ﬁ?*ﬁmst‘ n
u

Sociataria Municipal de Saude
PRO :
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MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAj

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Receita Mobilidria e Recuperacio - Travessa Assumpg3o, 69, Centro -
CEP 27123-080 - Barra do Pirai/RJ - Brasil - Fones: (24) 2443-1088 ou (24) 2443-1102 -
Ramal (207) .

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFS-e'

Emissdo (Horério de Brasflia) Periodo de Competéncia Munlcip[p de Prestagdo do Servigo
05/07/2021 09:51:48 07/2021 Barra do Pirai - RJ

Reg. Especial Tributac3o Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Barra do Pirai

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

AME SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

Nome Fantasia Email

AME SAUDE LUCIANOSVARGAS@YAHOO.COM.BR
CPF/CNP] Inscricdo MunicipaT Inscrigo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
30.893.779/0001-82 9006174 isento Nao " Néo (24) 2401-8018
Enderego

Rua Doutor Morais Barbosa, 59 SALA 602, Centro - CEP: 27120-040 - Barra do Pirai - RJ .
TO OR DE SERVICOS ’

Neme/Razdo Social

Casa de Caridade Santa Rita

CPF/CNPI Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual  Fone/Fax i E-mail
28.572.311/0001-44 1876101 (24) 2443-2190 nontabilidade.santacasa@gmail.com
Enderego

Rua Franklin de Moraes, 67, Centro - CEP: 27135-000 - Barra do Pirai - R7

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: B63)599

DESCRICAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servico de remocdo conforme contrato ref. ag més de Junho/2021. RS 13.100,00.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) " CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

85,15 393,00 0,00 196,50 131,00 0,00
VALORES =

Valor dos Servicos (R$) DedugBes (R$) Desconte Incendicienado ( RS§) ' Base de Calculo (R$) Aliguota (%)

13.100,00 0,00 ' 0,00 13.100,00 4,00

1SS (R$) ISS Retido (R$) _Descon:o Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (Rs$)

524,00 ———— 0,00 - 12.294,35 13.100,00

DUTRAS INFORMACOES
sta NF5-e é autodeclaratéria. !

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO

'sualizado em: 03/08/2021 14:15:02
ara validagdo desta NFSe acesse: https://barradopirairj. webiss.com.br/externo/nfse/validar
ta NFS-e foi emitida com respalda no Decreto ne 035 de 08/04/2016 que regulaments a Le: Complementar n® 001 de 20/03/20
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Banco Itati - Comprovante de “ransferéncia
de conta corrente para conta corrente

ldenﬁﬁ%o no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4
Dados da conta creditada:
Nome: AME SAUDE S MEDICOS LTDA ,
Agéncia: 0688 Conta corrente: 66202 - 2

Valor: R$ 225.240,00
Informagées fornecidas pelo
pagador:
Trarsferéncia efetuada em 19/07/2021 as 16:13:11 via Sispag,
Aulesricacio:

D75AAFABBE 54BC28C3D8827E4B3FC18C1 579EC66

CTRL 973539535000020.

ﬁus\o de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(dem
ocalidades). Reclamagdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 p Mpiesass

0728, 24 horas por dia ouFaie Conosco: “HERT- O DT/E 5885
' solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800722 1722 Sacretaria

PROTOCOLO

Procggso n° iqq@ﬂz’/]
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Banco Itad - Cbmprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacéio no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada: _
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4
Dados da conta creditada:
Nome: AME SAUDE S MEDICOS LTDA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 66202 - 2

Valor: R$ 12.294,35

Informagdes fornecidas pelo
pagador:

Transferéncia efetuada em 19/07/2021 as 16:13:11 via Sispag, CTRL 873539535000012.
Aanﬂcaqéo:

B1870017A2B7457638329C7BFA72116B3830DB85

Em caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais @ regides metropolitdnas) ou U

localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia cuFale Conosco: www.itau.tom Bilehid
a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

oMb RTINS e
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05/08/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERQ DE INSCRICAD DATA DE ABERTURA
30,068 7700001 0o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 10007 Sa1s
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
AME SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA. -
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ki EPP
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDAIRMS
Nao informada .
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO
R DOUTOR MORAIS BARBOSA 59 SALA 602
CEP BAIRRO/DISTRITO [MUNICIPIO — ~ UF
27.120-040 CENTRO BARRA DO PIRA| RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(24) 2443-1427
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/07/2018
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
dhirddiokd e il
%mvado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 201 8.
Emitido no dia 05/08/2021 as 15:08:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

- Secretaria Municipal de Saide
OoLO

PROTOC
Processo n® Q’]ﬁic (21
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05/07/2021

+ Secretaria Municipal de Fazenda / Departamento de Impostos| yefe mpentz } | Nota ciocel de'Sarvi
4 Py T ¥ i K Eletronica - NFS-e
4. Mobiligrios tronica.
Fone: (24) 3345-4444 - https:ﬂnew.voltaredonda.rj.gov.br.r‘

Prefeitura Municipal de Volta Redonda - 7] Serie do Documento '
co

Laboratorio Facil Ltda

Rua Quinhentos e Trinta e Sete, 17 - Jardim Paraiba

CEP 27215-000 - Fane (24) 3342-6000 - Voita Redonda - RJ

1ab facii@hotmail.com

Inscrigao Municipal 05007100g - CPFICNPJ 11.038.335/0001-15

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica !
Natureza da Operagdo [ata de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cddige de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no Mmunicipio 05/07/2021 05/07/2021 15:47:36 2C 1C D5 Nimero da Nota Fiscal
Nimero do RPS I Serie do RPS I Data de Emissao do RPS 424 42
Consulte a autenticidzde deste documento acessando o site: mmﬂwwm _'
——————————— o ivoltaredonda/online

Dados do Tomador de Servigos 4
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razdo Social
28.572.311/0001-44 I CASA DE CARIDADE SANTA RITA

Enderego | Numero I Complemento Baimro

RUA FRANKLIN DE MORAES 67 BARRA DO PIRA|
P Cidade / UF Telefona e-mail
&40-000 Barra do Pirai / Ry (24)2442-2090 cesr@gmail.com

Bocal dos Servigos
Mﬂa Redonda - Rio de Janeirg

|
|
Descrigdo dos Servigos ' 7

EXAMES LABORATORIAIS.

by .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN 7
Atividade do Municipie . Aliquota | Item da LC11 6/2003 Caod. Nacional Afividade Econdmica
3001 - 30.01-Servigos de biologia, biotecnologia e quimica. J 5,00 |402 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionadn Deducdes Base Cilculo | Base de Cilculo Total do ISSQN ISSQN Retido ’ Desconto Condicignado

R$ 39.299,57 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 39.299,57 R$ 1.964,98 | Nag R$ 0,00

!_Retengées de Impostos " j

PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retengdes ISSON
R$ 0,00 R$ 0,00 I R$ 0,00 I R$ 0,00 ' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal ] RS 39.299,57 |

Informacgoes Complementares

|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPL" .

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLOC

Processo n"_,gwq 6_[ ,24
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Banco Itad - Comprovante de Pagamento

TED C -~ ¢uirz titularidade

Dados da conta debitada:

Idenﬂ‘ﬂcaﬁo no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED

Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA

Agéncia: 0688

Conta corrente: 33461 - 4

Dados da TED:

Nome do favorecido: LABORATORIO FACIL LTDA

CPF/CNPJ: 11038335000115

Numero do banco, nome e ISPB: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S - ISPB 90400888

-

Ageéncia: 3352VILA V REDONDA-RJ

Conta corrente: 0000130035447

Valor da TED: R$ 10.000,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA

Informagdes fornecidas pelo pagador:

Controle: 173537852000258

TED solicitada em 19/07/2021 as 16:38:20 via Sispag.

Autenticaco:

3887895E4B310AC968B0676937C58AFBI3D21D80

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 409
localidades). Reclamagdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 hora
a soluglo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente

01685 (capitais e regides metropolitanas)g
s por dia ouFale Conosco: wwwi.itau.cdmbe
auditivo/fala: 0800 722 1722
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Banco Itag - Comprovante de Pagamento
TED C - outrg titularidade

Idenﬁﬂcago no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED
Dados da conta debitada:

Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4

Dados da TED:
Nome do favorecido: LABORATORIO FACIL LTDA
CPF/CNPJ: 110383350001 15
NUmero do banco, nome e ISPB: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S - ISPB 90400888
Agéncia: 3352VILA V REDONDA-RJ
Conta corrente: 0000130035447
Valor da TED: R$ 29.299,57
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagées fornecidas pelo pagador: .

Controle: 17353785200024 1

TED solicitada em 19/07/2021 as 16:13:11 via Sispag.

Autenticag#o:
BOA75994158221 F61816?19832DOF095C84TDED4

Em caso de duvidas, de Posse do comprovante, contate Seu gerente ou a Central no 40801685 (capitais g regides metropolitanas) oy f D
localidades). Reclamagaes, informacbes e cancelamentos' SAC 0800 728 0726, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itgtremmre: msmmqfeq'pﬂsﬁﬁ csﬂlldﬂ
@ solucdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h 4s 18h. Deficients auditivo/fala: 0800 722 1722 ec ra'fﬁ

PROTOCOLO

o 219621

Proc



05/08/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE IN CRICAQ I ‘ DATA DE ABERTURA
11.038.338/000 ) COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 0808/3000
MATRIZ CADASBTRAL

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO FACIL LTDA

=

TiITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
A ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

—

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
74.90-1-04 - Atividades de intermediagio e agenciamento de servicos e negdcios em geral, exceto imoblliarios

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patoldgica e cltolégica

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
‘ 206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

? LOGRADOURO NUMEFiC‘ COMPLEMENTO
R QUINHENTOS E TRINTA E SETE 17 —

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
27.215-000 JARDIM PARAIBA ) VOLTA REDONDA ) RJ

ENDEREGO ELETRONF(:‘:O TELEFONE
‘ (24) 3342-7233

|

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
wrirdid

-

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA : . - 03/08/2009
MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL . ., b i F . S

SITUAGAO ESPEGIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL '
Loy et

-

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 20.:1 8.

Emitido no dia 05/08/2021 as 15:08:50 (data e hora de Brasilia). Pégina: 1/1

2

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO

1 Processo n® 246\6
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MUNICIPIO DE BARRA DO PIRA{

Assumpgdo, 69, Centro -

CEP 27123-080 - Barra do Pirai/R] - Brasil - Fones: (24) 2443-1088 ou (24) 2443-1102 -

Ramal (207)

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

nissdo (Hordrio de Brasilia)
2/07/2021 11:32:56
2g. Especial Tributaciio

Periodo de Competéncia
07/2021
Exigibilidade do ISS

Municlpio de Presiacdio do Servico
3arra do Pirai - RJ

lenhum Exigivel em Barra do Pirai

RESTADOR DE SERVICOS

1Z8o Social

PS.SAUDE GESTAO E PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE LTDA

)me Fantasia Email

PS.SAUDE LUCIANOSVARGAS@YAHOO.COM.BR
F/CNP] Inscrigio Municipal Inscricio Estadual £'mples Nacional Incentivador Cultural FonefFax
1.197.003/0001-44 9007714 isento fdo Nao (24) 2401-8018
derego

ace “iveira fgieindo, 15, Centro - CEP: 27120-260 - Barra do Pirai - RJ

M R DE SERVICOS

me/Razso Social

isa de Caridade Santa Rita

=/CNP] Inscriclo Municipal Inscricio Estadual Fane/Fax E-mail

.572.311/0001-44 1876101 (24 2443-2193 contabllidade.santacasa@grnail.com
ierego

'a Franklin de Moraes, 67, Centro - CEP:. 27135-000 - Barra dc Pirai - RJ

RVICO PRESTADO
1 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630599

SCRICAO DOS SERVICOS
stagdo de Servico em Clinica Medica no polo de emergéncia ref. a Junho/2021

ENCOES FEDERALS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) I3 (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (Rs)

. 257,40 1.188,00 0,00 594,00 396,00 0,00
DRES

Valor dos Servigos (R$) Deducdes (Rg) Desconto Incendicionado (R$) Base de Cilculo (R$) Aliquota (%)

39.600,00 0,00 0,00 39.600,00 4,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Congicionado (R%) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)

1.584,00 — 0,00 37.164,60 39,600,00

{AS INFORMACOES
FS-e é autodedaratdria,

ado em: 02/08/2021 15:37:56

lidagdo desta NFSe acesse: hl:tps:/fban'auoplralrj. web{ss.cum.br!utemofnfsefvalida.—
S-¢e foi emitida com respaldo no Decreto n® 035 de 08/04/2016 que regulamenta a La

Complemartar r° 001 de 20/03/2013

Processo n°

Secretaria Municipal de Saude
=
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COLO

Fis? Q Rubrigg;:@_

[P e



D
-
/ .
”~

-~

4@3@? Mefiz=
Gerente Financeiro.”

4sa de Candace Sta’ Rita



MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAF

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Receita Mobilidria e Recuperacdo - Travassa Assumpcio, 69, Centro -

CEP 27123-080 - Barra do Pirai/RJ - Brasil - Fones: (24) 2443-1088 ou (24) 2443-1102 -
Ramal (207) :

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

missdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Munigipio da “restacdo do Servigo

11/06/2021 16:34:15 06/2021 Barra do Pirai - RJ

cg. Especial Tributacso Exigibilidade do 155 =)=
ienhum Exigivel em Barra do Piraf m’"m
RESTADOR DE SERVICOS i

3zdo Social

iPS.SAUDE GESTAO E PRESTACAO DE SERVICOS EM SAU DE LTDA

ome Fantasia Email

iPS.SAUDE

LUCIANOSV_’ARGAS@YAHOO.COH. BR

*F/CNP] Inscrigio Municipal Inscrigdo Elstad ual ='mples Nacionz! Incentivador Cultural FonefFax
1.197.003/000 1-44 9007714 isento HEo Néo (24) 2401-8018
derego '

raca “'iveira Figueiredo, 15 » Centro - CEP: 271 20-260 - Barra do Siraj - 0y

JMMR DE SERVICOS

)me/Razdo Social

asa de Caridade Santa Rita

F/CNP]

Inscrigdo Municipal Inscricdio Estadual Fone/Fax
3.572.311/0001-44 1876111 (24) 2443-2190 oontabllidado.santa:asangmail.com
lerego

'a Frankiin de Moraes, 67, Centro - CEP: 27135-000 - Barra dc Piraf - RJ
RVICO PRESTADO

)1 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630599

E-mail

SCRIGCAO DOS SERVICOS
stacdo de Servico em Clinica Medica no polo de emergéncia rvefT @ Meiof/2021

=NCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$)

R (R§) CSLL (R$) Outras Retencdes (Rs)
257,40 1.188,00 0,00 584,00 396,00 0,00

JRES ' ’
Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicicnado (R$) Base de Cilculo (R$) Aligucta (%)
39.600,00 0,00 0,00 , 39.600,00 4,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Congicionado (Rs) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.584,00 ————— 0,00 - 37.164,60 39_600’00

AS INFORMACOES o

"S-e € autodedaratéria.

Secretaria Municipal de Saude
PROEOCOLO
a
ad : 04/08/2021 11:34:06 " >
ITd:g;?aesta NFSe acesse: rzttps:Hbarmdop:rairj.webiss.mm.br/externofnfsefva::uar Processo n° qc / 7
S-¢ foi emitida com respaldo no Decreto n® 03

5 de 08/04/2016 que regulamentz & ©oi -:omoi&—nenr:ar n® 001 de 20/03/20 3Fls ’12;] Rubrica._
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Banco Ital-- Comprovante de Pagamento

_ TED C - outra titularidade -
Id no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED
Jados da conta debitada: :
Nome: CASA DE CARIDADE SANTARITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4
Jados da TED;

Nome do favorecido: GPS SAUDE G E P DE SERV SAUDE
' CPF/CNPJ: 4118700300014
Numero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 0812VASSOURAS
Conta corrente: 0000000335096
Valor da TED: R$ 74.329,20
. Finalidade: CREDITO EM ZONTA
Informagdes fomecidés pelo pagador: ' _
Controle: 173537852000027
IED solicitada em 19/07/2021 as 16:13:11 via Sispag.
Autenticagio:

373961 D955439274E9D2ACUB42A6AABF3F7650E7

:m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capiteis regiées metropol
calidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFzie Conosco: www.itau.com,
| solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivofala: 0800 722 1722

ipal de Saude‘
!

| Processo n’.

o




05/08/2021

REPUBLICA FEDERAT!VA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
41.197.003/0001-44
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 2574 DE ASERTURA

12/03/2021

NOME EMPRESARIAL

GPS.SAUDE GESTAO E PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE LTDA

GPS.SAUDE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SEGUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limltada

LOGRADOURO
PC OLIVEIRA FIGUEIREDO

NUMERO |

15

COMPLEMENTO
Aedrieieivied

CEP BAIRRO/DISTRITO
27.120-260 CENTRO

MUNICIPIO -

BARRA DO PIRA| ' RJ

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
(24) 9996-3130

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Ak

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
12/03/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL
ey

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
et

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 05/08/2021 as 15:09:25 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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3 nota fiscal néo foi assinada digitaimente. '

Pagina 1/1
' Namero do RPS  [Numero da nota
’ PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIRAL _ 684
Secretaria de Planejamento e F inangas ’ Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletr8nica de Servigos - E-Nota ) 30/06/2021 10:05:12
Data do fato gerador
30/06/2021 10:05:12
Cédigo de verificagio
HG3XBUNME
PRESTADOR DE SERVICDS
Nome fantasia: ROMA LAVANDERIA
Nome/Razdo social: ROMA LAVANDERIA HOSPITALAR LTDA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 18.017.589/0001-04 Inscricio municipal:3918/1 , Telefone: (24) 3356-2101
Endereco: R Boaventura Xavier Botelho Numero: 840 Bairro: BELA VISTA CEP: 27197-000
Complemento: LOTE 390 QUADRA 007 Celular:
Municipio: Pinheiral - UF:RJ ,
E-mail: mab.machadopedrosa@bol.com.br . Site:
TOMADOR DE SERVICOS
1e fantasia: '
1e/Razéo social: Casa de Caridade Santa Rita
1Ny 28.572.311/0001-44 Inscrigso municipal: Inscricdio estadual:
2reco: Rua Frankiin de Moraes Bairro: Centro CEP: 27135-000
iplemento: .
icipio: Barra do Pirai UF:RJ
3il: Tslefone: . Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valar unitirio Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) IS§|
eni:aczégz <11e Roupas Hospitalares/Kg Referente ao més de 3,5900  4.963,5000 17.818,9700 17.818,97x3,00= 53457
10 de . s
Forma de Pagamento
ircela Viencimento Tipo Valor (R$) ~ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.818,97 , ’
RETENCOESFEDERNS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR . CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
£
“falor bruto = R$ 17.818,97 Valor liquido = R$ 17.818,97
igos dos servigos: .
0 - Tinturaria e lavanderia.
esc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de caicuIU{Rﬂ Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.818,97 534,57
OUTRAS INFORMACOES
eza da operagao: Tributagio na municipio .
740 tributaria do ISSQN: Normal
da prestagdo do servigo: Pinheiral
\FS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008, -
;80 desta NFS-e: Normal .
‘ Verificar autenticidade
aproximado do tributo federal - R$ 2.396,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 844,62 (4,74%) , com base na
2.741/2012 e n~> Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT . 4 .

Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLOD
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Banco Itati - Comprovanis de Pagamento
TED C - outra titularidade

i no extrato: SISPAC FORN-CELORES 1ED
'ados da conta debitada:
Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 : " Conta corrente: 33461 - 4
Jados da TED: ' : .

Nome do favorecido: ROMA LAVANDERIA HOSPITALAR
CPF/CNPJ: 18017589000104
Numero do banco, nome e ISPB: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S - ISPB 90400888
Agéncia: 3352VILA V REDONDA-RJ
Conta corrente: 0000130039712
Valor da TED: R$ 17.818,97
\ Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagbes fornecidas pelo pagador:
Controle: 173537852000084

'ED solicitada em 19/07/2021 as 16:38:20 via Sjspag.
Autenticag&o: . -
7358672ED6582840FCD5B225F2F8ABC903D1 FE?—S '

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropoljtac
calidades). Reclamacbes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.ita :
' solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 0h &s 18h, Deficiente auditivo/fala: 06800 722 1722

) Y =S
[Flse 2O Rubricag A



18/2021
REF‘tlBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
‘"”"E“" ooy il coiuPRovANTE DE INSCRIGAC E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
m%.zsbmm-m kb C . GADASTRAL _ 26/04/2013
NOME EMPRESARIAL

ROMA LAVANDERIA HOSPITALAR LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ROMA LAVANDERIA : : : i ME

CODIGO E DESCR| DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
96.01-7-03 - Toalheiros

CODIGO E DESC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
96.01-7-01 - Lavanderias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
2'| ? - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO

: , ; Fr— e NOVMERO |. [[COMPLEMENTO
R BOAVENTURA XAVIER BOTELHO 840 LOTE 0390 QUADRAQO7

CEP | [BARRODISTRITO MUNICIPIO UF
27.197-000 BELLA VISTA PINHEIRAL

ENDEREGO ELE rmm TELEFONE
) (24) 3356-2101/ (24) 3356-4581

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) .-
ey

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 26/04/2013

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL
b ]

DATADAS ESPECIAL '
drirdriedri ek

-

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de deambro de 2018,

Emitido no dia 04/08/2021 &5 12:30:10 (data ¢ hora de Brasili). Pagina: 1/1

retaria Municipal de Saude
SecPROTOCOLO

AN96/21

Processo n® __
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o

S um ULALSUL COMERCIAL LTDAR OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CCNSTANT
EMISSA0: 22/06/2021 VALOR TOTAL: RS 20.554,45 DESTINATARIC: Cask

SCAL ELETRONICA INDICADA NF
-e

SANTA RITA - R FRANKLIN

RECEEI'ENTO

IDENTIFICACRO E ASSINATURA: DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

2o «

DIAGSUL COMERCIAL LTDA
Av.Orlando Brandao, 224
Ano bom - 27323-450
Barra Mansa - RJ Fone: (24) 3323-6532

&
1

Folha 1/2

DANFE

Documento ARuxiliar
de llota Fiscal

A

sainp

ké latxfnica b
“‘T“ s 1| tim= oE acesso

3321 0605 2880 1700 0100 5500 1000 0090 2417 6349 8873

N° 9.024
Série 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da Nri-e
.

www.nfe,fazenda.gov.br/portal cu nc site da Sefaz Autorizadors

\ CA OPERAGAO

FROTOCOLC DE AUTORIZACAC DE USO

333210099286718 - 22/06/2021 17:44:56

ida de Terceiros
\0 ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DJ SUEST. TRIBUT. CNRJ
77.436.07-3 - 05.288.017/0001-00
ATARIO / REMETENTE
WAZRO SOCIAL r:uaa / CBF DATh DA EMISSAO
DE CARIDADE SANTA RITA 28.572.311/0001-44 22/06/2021
] [BRIRRC / DISTRILO cEP |DATL DR SAIDA/ENTRADA
ANKLIN DE MORAES, 67 L ___CENTRO 27135-000 22/06/2021
10 UF }E:::a ¢ FAR INSCRICAC ESTADUAL HOBE DA SAIDA/ENTHASA
1 do Pirai JRJ |_(24) 2443-2190 ISENTO A 17:42:05
/_DUPLICATA
0 DO IMPOSTO z
CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICA4S S.T. |[VALOR 02 ICMS 5UBST. VALOR IMP. IMPORTAGAG [VALOR TOTAL DO5 PRODUTOS
|
0.00] 0,00 0.00) 0,00 0,00 20.554,4°¢
0 FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO rc-:ms DESFESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.554,4¢
ORTADCR VOLUMES TRANSPORTADOS x
®AZLO SOCIAL FRETE FOR CONTA [céo1ea aNTT “TPLATA DO VEICULG ur  [eNeJ / CBF
SUL COMERCIAL LTDA A S - il - i PUUB117 RJ 05.288.017/0001-00
o MUNICEFI® ' UF INSCRIGAC ESTADUAL
LANDO BRANDAO, 224 Barra Man RJ 77436073
ADE ESPECIE MARCH [NUMERACAC *  |PESD BRUTO (KG) PESO LIQUIDD (EG)
DOS PRODUTOS oS
v - = T - T+ P
PRODUTY DESCRIGAD DO PRODUTG / SERVICO Nem/sh |oscsose| croe | UN | quant  |vaALom oNIT vALOR ToTay B;EALC | VALOR | VAIOR ALEG:[AL29
1 €@ [DIACLENZ CONC. S0ML 50101 CD - DIAGNO 38220090 | 6102 | 5102 | uN 1 85,00 35,00 0,00 0,00 0,00[0,00]9,0¢
LOT. 2012572 VAL. 06/22
124 " |SORO CONTROLE WORMAL 3x5ML - EBRAM 7] 38220090| 6102 B T T ] T Y. IR -1 B .Y (N1 Il IO
LOT. C6099a0415 VAL. 08/23
323 7 |CALIBRADOR SML - EBRAM TTomTTTee T TARLAA[ T T e, we] T T T8 ee] T TR w0 T T e85, 80 [0
LOT. 05029A1201 VAL. 05/24 ¢
18 "7 7|TROPONINA 1 C/25 TESTES + 1X3,0ML - EBRAH B B U IR T P BT R T WY H
2

LOT. 06117A0408 VAL. 12,2
36 g ORD ANTI A MOWOCLOWAL 1XLOML - EBRAM
sﬁow.. 06068C0210 VAL. 11/22

It SORC ANTI E MONOCLONAL 1X10ML - EBRAM
LOT. 06130B02L18 VAL. 12,22

33 '|SOR0 ANTI D MONOCLONAL 1X1OML = EBRAM
LOT. 06343A0611l VAL. 06,22
01 |PCR TURBILATEX LX40ML + LXLOML - EBRAM

LOT. 06234A0526 VAL. 06,23

007  |UREIA IX500ML - EBRAM

LOT. 06241A0325 VAL. 05,22
034 |CREATININA 1XSOOML - EBRAN
LOT. 06139A0115 VAL. 12/22

017 AST/TGC 1XS00ML - EBRAM
LOT. 06156A0128 VAL. 12/21
01€  |ALT/TGP 1xSGOML - EBRAM
LOT. 06123A1211 VAL. 02/22
344 |GAMA GT 1X200ML + 1XSOML - EBRAM

LOT. 06148A0126 VAL. 04/22

237 FOSFATASE ALCALINA 1X200ML + 1X30ML = EBRAM

LOT. 0503600217 VAL. 02/23

oo BILIRRUBINA TOTAL 1X200ML + 1X5ML - EBREM
LOT. 05107B04l4 VAL. 11/22

1002 " |BILIRRUBINA DIRETA 1X2)0ML + 1XGML - EBRAM
LOT. 06242A0413 VAL, 02/23

11 |FR LATEX 2ML - £BRAM TThmTTTTTTT
LOT, 05805D0114 VAL. 0522 -

1046 |AMILASE 1X200ML - EBRAM
LOT. 0608980202 VAL. 08,22

30062000 |

38220090 |

38220030 | 0102

1382200007 122 |

38220080

38220080 | Gicz Eiiz | FR

38220090

38220090 | 0102

[

ADICIONAIS

ACOES COMPLEMENTARES
do Destinataric: laboratorioc.novasantacasalgmail.c

com
caatribuinte: DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG: 0469-3 C/C: 24473-2, TiVOR CONFIRIR o MATERIAL NO
\ E A, Processo n®
nto eu;tldo por ME cu EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Wao gera dizo:te a crediic Siscal de IBI 1-‘
: ) Halgls
10 destinado a Consumidor Final. L Fiﬁh‘ H_Rli!’i. - o
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LLENTLE LIUALAY (%) EMITENTE

DANFE

M

TR

" D et Documento Auxiliar |
da Nota Fiscal
. 0 Ele:r@r&i:a I""
- ENTRREE? - ~
DIAGSUL COMERCIAL LTDA 1 - satoa 1, [eeavor acesse
Av.Orlando Brandao, 224 N° 9.024 3321 0605 2880 1700 0100 5500 1000 0090 2417 6349 8873
Ano bom - 27323-450 . ppe : .
: nsulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
3arra Mansa - RJ Fone: (24) 3323-6532 Série 1 : P
. Folha 2/2 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou nc site da Sefaz Autorizadera
D OPERAGAO FROTOCILD DE AUTORIZAGAC DE USO
ida de Mercadoria irida/Recebida de Terceiros 333210099286718 - 22/06/2021 17:44:56
3 ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUEST. TR 2UT. cNBg
77.436.07-3 ' 05.288.017/0001-00
OS PRODUTOS / SERVICOS
T "RIC CINT (YA ONTT RRT orarl B-TALC VALOR VALOR |ALlig.
1W0DUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH QUANT |vmn UNITVALCR TOTAY S;EiC vl P | TCue
1 CK-NAC 1X200ML + LX50ML - EBRAM 38220090 2 797,70 1.595,30 0,00 0,00 0,00] 2,00
LOT. D6166A0203 VAL, 08,23
277 |ek-ME 1X200ME + IXSOML - EBRAM T 38220090 Y (R OO 2Y R .Y E S M v "6,00( 0,06 |9, 5
LOT. 06165A0129 VAL, 12/22 )
____ Ei—‘iio&&?s‘:ﬁahcfa'x'ziff:'c'i.Er'"""“""“"332_2_0'69"0" S B TUIY: T N1 Aoy B T
LOT. 1.21.074 VAL. 03/22
T |TTER < TROMBOFLASTINA (GEF 62, 5ML + CLAXAML) — | 38220080 “seo, 00 " To,oo| TR G0l “0,00] 0,08 (9,0
cLeT
LOT. 4.21.040 VAL. 02/22
9" |RPR / VORL 2%3,3ML - LABORCLIN T B30T B B ) B v Ry Tl
LOT. 210316063 VAL. 03,22 |
13 |Z6X76me LAMINAS PARA MICROSCOEIA UNIGLAR Tl B 0. I Y. Y. ot ol It
LOT. 190902 VAL, 09/24
27 L T-INgLa 22x27 C/looonp - eRECISION T S0 | B ) B BT IO TR ot
20200504 VAL. 05/
'L |AGULHA A VACUQ 25%07MM C/1000ND ~ VAcUETTE T ] 90183213 B EE ] I BT A v,00]¢,00(9, 3
LOT. 20K22B VAL. 11/25 |
® |PIPETA PLASTICA DESCARCAVEL EARA VHS C/2% PECLS -| 33565040 1155 [ 5282 -=:~| g 1 ) T T B o, 00 0.,00(0,00 10,3
CRAL | i
LOT. 201102 VAL. 11/25 l | !
2777 |HCG SORO/URINA 25 WUT,mL </100UND. - CEPALIE 38220050 | 287 [ 107 TRie T e B ) B T RSy Aoty 0,00 0,8
LOT. HCG1121811C VAL. 11/21 |
______________ et IR S I N (RS SN N RS NN NS SR A N
: SANGUE OCULTG C/25UND - MEDLEVENSOHN 38220090 | 6102 | £102 [ K17 1 98, 00 98,00 9,00 C. 00 0,00[0,00|a.0
LOT. FOBL9120022 VAL, 12/21 | |
T 7| DINTON 3 20176 15401 - Disewo T 38220090 | 6102 8162 L] TTTTT 477718593 T ee0, 00 " T 5,del T T 3rdel T o 54l 3
Lote: 2103152 val: 24,09/2022 "
2 " |oIALYSE 3CF s00ML - biagNo
LOT. 2103130 VAL. 09/22
16 |TUBO EDTA <ML ©/56 GRD = VAGGRTIE T~~~
LOT. C210533X VAL. 08/22 | !
———————————— S - ——— - — o — ] ol . e ] e e e o o
1 TUBJ C/GEL SEPARADO SML C/S0UND - VACUETTE 90183999 | 5102 | =405 | PCT .73 32,00[ 2.240,00 0,00 0,00 a,06]| 0,00 3,3:8
LOT. C210333R VAL. 05,22 ! |
| L |
's | TUBY CYTRATO DE S0DI5 4, SML G/S0UND. 454328 — 301833541 0102 ] 5305 [ecT| T EE’""'EE,T:E"I B PIONCT.) B TY R T) B oY et o e
VACUOE' )
LOT. C2105333 VAL. 08,21 i I ;
T e e e = ol - I

em 22/06/72021 a= 17-45-0a

Secre
P

Process

faria Municipal d

ROTIOCOL

n* ﬁ’\‘q@ 2'7
Rut




P

" ",'_/,f//
X 4
dpie  Cayeroima—
eral ; Gerente Financeiro.”
~aea dn (fidhade Santa Rita i asa de Caridace Sta” Rita

——



20
Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identifica E no extrafo: SISPAG FORNECEDORES TED

dos da conta debitada:
Nome: CASA DE CARI DADE SANTA RITA

Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4

idos da TED:
Nome do favorecido: DIAG SUL COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 05288017000100
Numero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL § A ISPB 00000000
Agéncia: NBQBARRA MANSA RJ
Conta corrente: 0000000244732
Valor da TED: R$ 20.544 4%
\ Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagdes fornecidas pelo pagador:

Controle: 775256983000028
=D solicitada em 28/07/2021 as 15:37:26 via Sispag.
Jstenticagio: '
7TA1C15400F6928814D1ES5FEBAESBESD1C09148

7 P Nk e i i g et Ll e i e el st 5% i H b

SRR

54

I A B b ST
m caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou.a Centra! no 40901635 (capitais e rembu metropolitanas) ou 0800 7701685(demais ...
ocalidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFala Conosco: www.itau, "?’if‘ﬁ‘i’ﬁm @B Saude
1 solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das Sh &s 18h. Deficients suditve/fala: 0800 722 1722 Secretafla u O LO _
PROJBE 21

Processo n e

Fis Rubrica —
*"' s T o




08/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

gy COMPROVANTE DE INSCRIGAO = DE SITUAGAO | 247 0° ASERTURA
.288.017/ i ) 12/09/2002

ARz 0 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

DIAG SUL COMERCIAL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 5 o PORTE

DIAG SUL PRODUTOS PARA LABORATORIOS : ME

[CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ICAS SECI

33.19-8-00 - Manutengdo e reparagdo de equipamentos e produtos nidc especificados anteriormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

COP'S0 E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
R ORLANDO BRANDAO 224 Wil
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
; 27.323-450 ANO BOM BARRA MANSA RJ
| A
| [ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
DIAGSULRJ@UOL.COM.BR . (24) 3323-6532
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
[STUAGAG CADASTRAL [ DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA WSS!!:M
MOTIVO DE SITUAGAC CADAS TRAL :
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Laa s ] driririrararid
Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/08/2021 as 12:27:11 (data e hora de Brasflia). ) Pagina: 11

[Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO

Processo n® Qqq éf.-lq
; F|5,-HQ_M_P.l:ln_r_i:ca_Sgu__-.___

B e

11



SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA

CNPJ: 32.198.434/000%-34 | Inscrigdo Estadual: 83.704.888 | Inscrigdo Municipal: 512146

RUA SAO JORGE, 267 - ANO BOM
Barra Mansa - RJ - CEP: 27323-440
Telefone: (24) 3323-68%0

Recibo de Servicos Prestados n® 0000001006

Barra Mansa (RJ), 23 de junho de 2021.
CASA DE CARIDADE SANTA RITA

CNPJ: 28.572.311/0001-44 . P FRANKLIN DE MORAES, 67 - CENTRO
Earra do Piral - RJ - CEP: 27135-000
laboratorio.novasantacasa@gmail.com Telefone: 2442-2090

. wojeto da Locagao: =1 Valor Total

CONTRATO 08/2020 - ALUGUEL DE D1({UM} APARELHO ANALISADOR HEMATOLOGICO ZYBIO 4.000.00
MODELO 23 DE 3 DIFF, N° DE SERIE £ZY2100Z3191202081. E 01(UM) APARELHO BIOQUIMICA
ENVOY 500, N° DE SERIE 43100216, AMBOS SEM NOBREAK.

Total Bruto Descontos Total Liquido
4.000,00 0,00 4.000.G0

o] T  DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG: 0469-3 C/C: 5378-3.

Ref. Jun/2021 - Vencto. 21/07/2021
y
VAN ¢
| '/ Q
(j/

dia 21/07/2021 no valor de R$ 4,000 00
-

Secretaria Municipal de Saude

_‘ _ PROTOCOLO
Fagina 1 081 PI"GCt‘.SSO "c 2/44:] b { 2.1
Fls.__ljj__ Rubrica_{ v@;,—.;_
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento

TED C - outra titularidade
. Id no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED
dos da conta debitada: N ) .
Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4
idos da TED:

Nome do favorecido: SULLAB COiM DE PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 32198434000134
Numero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 0469BARRA MANSA RJ
Conta corrente: 0000000053783
Valor da TED: R$ 4.000,00
‘ Finalidade: CREDITO EM CONTA
InformagGes fornecicfas pelo p_égadc':r: =
Controle: 775256983000010
ED solicitada em 29/07/2021 as 15:37:26 via Sispag. '
utenticagao:
C287AE5604AFEABC01490299F95A8685B5154CC

Erm caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40801585 (capi‘ais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades), Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 hcras por dia cuFale Conosco: wwwiitau.com.brlempresasSe nao ficar satisfeite-corm™ . d
a solugo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias teis, das Sh s 18h. Deficierte auditivolfala: 0800 722 1722 e icipal de Saude
Secretaria Municip

PRO

Processo n . ,.i—wl““‘
IO L i
l_‘ EE_;:LL a‘m‘:’hl

e it




8/2021

REPUBLICA FEDERATIV DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | oo 2 88

- CADASTRAL

NUMERO DE INSCR|
32.198.434/0001-34
MATRIZ .

DATA DE ABERTURA

NOME EMPRESARIAL
SULLAB COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE E ICA PRINCIPAL

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrume

ntos e materiais para uso médico, cirdrgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONBMICAS SECUNDARIAS
33.19-8-00 - Manutencdo e reparagiio de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalars=, sem oparador

' cﬁ- € DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
20 Socledade Empreséria Limitada

NUMERO COMPLEMENTO

LOGRADOURQ :
R SAQ JORGE 267 ILOJA;
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
27.323-440 ANO BOM BARRA MANSA RJ
 ENDEREGO ELETRONICO [TELEFONE
(24) 3323-6532

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik H .

SITUAGADQ CADASTRAL

ATIVA 03/11/2005

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAOESPECIAL
Raa a2l

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
eiriniriririrdr

.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/08/2021 as 12:28:21 (data e-hora de Brasilia)

Pagina: 11
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Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO
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PREFEITURA DA CIDADE DO RRIO DE JANEIRO Numeggaa_?ltaﬂso
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ’ Data e Hora de Emisséo

. e diaiion 17/06/2021 17:43:31
NO (A FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i Vet i

- NOTA CARIOCA - AGUS-W1KZ

PRESTADOR DE SERVICOS.
CPF/CNPJ; 23.683.644/0001-70 Inscngac Municipal: 0.656.363-9 Inscrigéo Estadual: —
Nome/Razéo Social: DLC DIAGNOSTICOS LTDA EPP
Nome Fantasia: DLC DIAGNOSTICOS . . Tel.. 996427577
Enderego; AVN CHURCHILL 94, GR | SALAS 210 A 212 - CENTRO - CEP: 20020-050
Municipic: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail, e—

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 28.672.3110001-44 Inscrigéo Municipal: — Inscrig&o Estadual: —
Nome/Razéo Social. CASA DE CARIDADE SANTA RITA :
Enderego: RUA FRANKLIN DE MORAES 67 - CENTRO - CEP: 27135-000 ‘ Tel ; —
Municipio: BARRA DO PIRAI UF. RJ E-mail rogermejia@bol.com.br

% DISCRIMINAGAD DCS SERVICOS

FERENTE A PRESTAGAC DE SERVIGOS LABORATORIAIS EM AIO DE 2021.

‘* VALOR DA NOTA = R$ 3.240,00
Servigo Prestado
04.03.05 - servigos de laboratério

Dedugdes (R$) - Desconto Incond. {ngo Base de Calcule (RY) | Aliguota (%) " |valor do 1SS (RS) Crédito p/ IPTU (RS)

8 0, — w— —_—

? OUTRAS INFORMACOES _

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 5.098 de 15/10/2009 e no Decre*o n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ' Av. Rio Branco r® 25, 5° andar, tel 151" www.procon rj gov.br
- 1SS devido deve ser recolhido por meio de Documento de Arrecadagés do Simpies Nacional (DAS).
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Necional. Néo gera direito @ crédjto fiscal de IPI.
- Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento no IPTU
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Banco Itat - Comirovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

|den no 0: SISPAG FORNECEDORES TED
Jados da conta debitada: _ )
' Nome: CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4
lados da TED:

Nome do favorecido: DLC DIAGNOSTICOS
CPF/CNPJ: 23883644000170
Numero do banco, nome e ISPB: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S - ISPB 90400888
Agéncia: 3399NITEROI-AV AMARAL PEIXOTO
Conta corrente: 0000120032548
Valor da TED: R$ 3.240,00
Finalidade: CREDITQO EM CONTA
InformagGes fornecidas pelo pagador: .
-Controle: 173537852000100 -
‘ED solicitada em 19/07/2021 as 16:38:20 via Sispag.
\utenticagdo:
'‘B0624C7511488D9EA195625637A3ABCAFOCF1B8

=m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerents ou a Central no 40801585 (capitais e regibes metropolitanas)
ocalidades). Reclamagdes, informacdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.
1 solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das Sh &s 18h. Deficient= auditivo/fala: 0800 722 1722

Tervetapta WD F M de Saude
PROTOCOLO

Procasan n® 2-_/1(:'\6 [24. .
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J8/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ
23.883.644/0001-70
MATRIZ

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 22/12/2015

NOME EMPRESARIAL
DLC DIAGNOSTICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
DLC DIAGNOSTICOS

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRE{E DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica

CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA N
Zi-‘ N - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERO | COMFPLEMENTO
AV CHURCHILL 84 GR1SALA 210 A 212
CEP | i BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
20.020-050 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
DLC@DLCDIAGNOSTICOS.COM.BR (21) 2532-7802
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
| Ras
I -t . N & - i
| [STUACAD CADASTRAL _ - : ' [ DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA : i p - 22/12/2015
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
’?mJAcAo ESPECIAL I_DEA DA SITUAGAO ESPECIAL
riririririnied irirriciried

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 04/08/2021 as 12:28:53 (data e hora de Brasilia).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROF{ /LIS N*de Nota = erie

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 0000013428 = 3
Autenticidade
4NMD ~-GVMN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFSe DA
Data de Emissdo ....:23/07/2021 09:55:09
Competéncia (Serv.):07/2021 Prestagdo de Servigo ....: 23/07/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: ANDROMEDA INSTALAGAO E MANUTENCAQ INDUSTRIAL LTDA
Nome Fantasia: ANDROMEDA GERADORES

CPF/CNPJ.....¢ 28.462.935/0001-09 CCM: 39791 IE:85711089 Fone: 22211346
Enderego.....: RUA NORMA MARIA REINER, 584 - CEP:25730240
Municipio....: PETROPOLIS UF: RJ Email :fatur a gerad: .com. br
TOMADOR DE SERVICOS

Razdc Social.:CASA DE CARIDADE SANTA RITA

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:28.572.311/0001-44 CcCM: 1E: Fone:

Enderego. ...+ .RUA FRANKLIN DE MORAES,67 - CEP : 27135000, CENIRC

Municipio....: BARRA DO PIRAI UF:RJ

Email........ )

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Ref Manutencdoc Preventiva do grupe gerador do més de julhe de 2021
Venct® 10/08/2021

-

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo exacutado por: 170.254.83.21 Situacgao de Tributagdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Tributada no Prestador
do sita: p-t:upoliu.-igl.u.cou.br

’_-".‘édigo do Servigo

101 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

I.N.5.5. (R§) |I.RENDA (RS) lPIS (R$) COFINS (RS) lCSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IV Os valores acima £y s& as o de tributos administrados pela Unido, sendc de responsabilidade do
prestador e ndo implicam na baea de cdlculo
DEDUGOES SUBEMPREITADA ‘BASE DE CALCULO ALIQUCTA WALC'R 70 1SS VALOR TOTAL DA NOTA
e 0,00 0,00 1.560,00 5,0000% '[ 78,00 1.560,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.560,00

S Municipal de Saude
l Secretaria MunicleS Lo

Processo ""i\w/
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MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAI
Secretaria Municipal de Fazenda

CEP 27123-080 - Barra do Pirai/R) - Brasil -
Ramal (207)

Departamento de Receita Mobilidria e Recuperago - Travessa Assumpg8o, 69, Centro -
Fones: (24) 2443-1088 ou (24) 2443-1102 -

Registro Auxiliar de Nota Fiscal de Servigos - RANFS®
Municipio de Prestagdo do Servico

Emissdo da Nota Periodo de Competéncia

23/07/2021 07/2021 :" Barra do Pirai
Reg. Especial Tributacdo Exigiblidade do ISS RANFS® criade em
Nenhum Exigivel em Petrépolis 26/07/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

Andrémeda Instalacio e Manutencéo Industriai Ltcia ME
Nome Fantasia

Andrémeda Geradores

CPF/CNP) Inscricdo Municpal
28.462.935/0001-09 =

Email FonefFax
rosane@andromedageradores.com.br (24) 2237-4812
Enderego

Avenida Norma Maria Reiner, 584 No_gudra - CEP: 25730-240 - Petrépolis - RJ

Inscrigdo Estadual
85711059

Incentivador Cultur
Nao

Simples Nacional
Sim

& OMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

Casa de Caridade Santa Rita

CPF/CNP] Inscricdo Municipal  Inscricic Estadual  Fone/Fax :
28.572.311/0001-44 1876101 - (24) 2443-2190
Endereco

Rua Franklin de Moraes, 67 , Centro - CEP: 27135-000 - Barra do Pirai - RJ

E-mail
contabilidade.santacasa@gmail.com

SERVICO PRESTADO
1401 - Lubrificagio, limpeza, lustracgio, revisio, carga e recarga, conserto, rest

tencdo e conservacio de maquinas, weicu

acdo, blind

gem,

aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). CNAE: 95:

DESCRICAO DOS SERVICOS
Ref Manutenco Preventiva do grupe gerador do més de julho de 2021

RETENGOES FEDERAIS ;
INSS (R$)

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencd
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cakulo (R$) Aliqu:
1.560,00 0,00 0,00 | ---=--- PR 5,
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) valor Liquido (R$) Valor Total da Not
—————— i 0,00 1.560,00 1.5¢

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional

Visualizado em: 27/07/2021 08:51:36

Este RANFS® fol emitido com respakdo no Decreto no 035 de 08/04/20.5 que reculamenta a Lel Complementar n® 001 de 20/03/2013
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PROTOCOLO

Procgsso n’ 1 C?[Zﬂ
Fls _S_E)WP t abg_&

= e e i —




_‘_./

|
anta Rita 9\’13]1(1 _,—»’D
:erente Fmancelro
/ .3 de Candade Sta. tha

a




PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOL.TS N° da Nota - Serie
0000013031 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA —

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

nata de Emissdo ....:23/06/2021 11:21:28
Competéncia (Sexrv.) 106/2021 pPrestacdc de Servigo ....: 23/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdc Social.; ANDROMEDA INSTALAGAO B MANUTENCAO INDUSTRIAL LTDA

CPF/CNRJ..... . 28.462.935/0001-09 CCM: 39791 IE:8571105%9 Fone: 22211346
Endereco.....: RUA NORMA MARIA REINER, 584 - CEP:25730240
Municipioc....! FETROPOLIS UF: RJ Email: gand d .com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.:CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Nome Fantasla:

CPF/CNEJ .28.572.311/0001-44 CCM: 1E: Fone;
Endereco : RUA FRANKLIN DE MORAES , 67 - CEP ! 27135000, CENTRO
Municipio UF:RJ

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Ref Manutencdo Preventiva dos grupes geraderes do més de junho de 2021
venct 10/07/2021

-

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de aeorde com a L.C. 123/2006.

Processo executade por: 170.254.83.21 S‘__tuacao de Tributacgdo

Consulte a autentiecidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador
do site: pouupulil.lxgsu.m.h:

~6digo do Servigo
401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA , CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,
MANUTEN

T.N.S.S. (R$)|I.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R%)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima refarem-se as retengdes de tributos administrades pela Unido, sendo de n-ponsahnidad- do
Prestador e ndo implicam na basa de célcule

DEDUGOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALIQUOTA lVALOR Do 1SS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.560,00 5,0000% | 78,90 1.560,00
VALOR LiQUuiDO DA NOTA = RS 1.560,00

/
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MUNICIPIO DE BARRA DO PiRAf
Secretaria Munijcipal de Fazenda

Ramal (207)

Departamento de Receita Mobilidria e Recuperzcic - Travessa Assuimpgdo, 69, Centro -
CEP 27123-080 - Barra do Pirai/R] - Brasil - Fones: (24) 2443-108¢ cu (24) 2443-1102 -

Registro Auxiliar de Nota Fiscal de Servicos - RANFS®

10 da Nota Periodo de Competéncia Municipio de Prestagic do Servigo
:36/2021 06/2021 > Barra do Pirai

© Fspecial Tributagdo Exigibiidade do ISS RANFS® criado em

= hum Exigivel em Petrdpolis 25/0642021

- “STADOR DE SERVICOS
socal

tsdromeda Instalagdo e Manutencdo Industrial Ltda ME

aniasia
andromeda Geradores
FITNP) Inscricio Municipal Irscricdo Estadual Simpies Nacional Incentivador Cultural
7%,462,935/0001-09 - 85711059 Nao
Zriet Fone/Fax
-osane@andromedageradores.com.br (24) 2237-4812
nderego
Lvenida Norma Maria Reiner, 584 Nogudﬂ = CEP: 2573G-240 - Petrépolis - RJ
~2 4 /OR DE SERVICOS
azdo Sccfal
Casa de Caridade Santa Rita
/CNP) Inscricdo Munkipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mall
?8.572.311/0001-44 1876101 - {(24) 2443-2120 contabilidade.santacasa@gmail.com

TEErego

Zua Franklin de Moraes, 67 , Centro - CEP: 27135-000 - Barra do Pirai - RJ

SERVICO PRESTADO

‘401 - Lubrificacio, limpeza, lustracio, revisio, carga e recarga, conserto, restauraciio, bliindagem, manutencio e conservacio de méquinas, veiculos,
apareihos, equipamentos, motores, elevadores ou de quailquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas 20 ICMS). CNAE: §521500

DESCRICAO DOS SERVICOS
“e* Manutengdo Preventiva do grupo gerador do més de junho de 2021

2=TENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) R (R$) CSLL (R$) Outras RetencBes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deducgdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cakulo (R$) Aliquota (%)
1.560,00 0,00 0,00 e 5,0000
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionacdo (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
------ e 0,00 1.560,00

OUTRAS INFORMACOES
“antribuinte Optante do Simples Nacional

visualzado em: 29/06/2021 09:29:24

fste RANFS® fol emitido com respaldo no Decreto n® 035 de 08/04/2016 que reguiamenta 2 Lel Complementar n® 001 de 20/03/2013
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PETR(TILIS 4° 84 Nokg: =iSexie

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENLA Soovossen: - 4
Autenticidade
RCWL-FL3X
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe oy g
Data de Emissdo ..,.:25/05/2021 17:49:04

Competéncia (Serv.):05/2021 Prestacdo de Servige ....: 25/05/z021

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razdo Social.: ANDROMEDA INSTALACAD E MANUTENGAO INDUSTRIAL LTDA
Nome Fantasia: ANDROMEDA GERADORES

CPF/CNPJ.....: 28.462.935/0001-09 CCM: 39791 IE:85711059 Fone: 22211346
Enderego.....: RUA NORMA MARIA REINER, 584 - CEP:235730240
Municipio....: PETROPOLIS UF: RT Email:fat fund-onadagerad .com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdec Social.:CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Nome Fantasia:

CFF/CNPJ..,.,:28.572.311/0001-44 CCM: IE; Fone:
Enderego.....: RUA FRANKLIN DE MORAES,67 - CEP : 27135000, CENTRO
Municipio....:BARRA DO PIRAI UF:RJ
Email........:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Ref Manutencdo Preventiva do grupo gerador do més maio de 2021
Venct 10/06/2021
Documento Emitide por Optante do Simples Nacional, de acorco com a 1.C. 123/2006.
Processo executado por: 170.254.83.6

Situagldo de Tributacgdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Tributada no Prestador
do site: petropolis.sigiss.com.br

Coédigo do Servigo
1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,
Qe

I.N.5.5. (R$) |I.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$) ‘CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima £i se as - S

de tributos administracos pi.la Unidc, sendo de responsabilidade do

Prestador e néo implicam na base do célculo

DEDUGOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO ISS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.560,00 5,0000% 78,00 1.560,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.560,00
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MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAT

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Receita Mobilidria e Recuperagéio - Travessz Assumpgdo, 69, Centro -
CEP 27123-080 - Barra do Piral/RJ - Brasil - Fones: (24) 2443-1083 ou (24) 2443-1102 -
Ramal (207) ]

Registro Auxiliar de Nota Fiscai de Servigos - RANFS®

Emissdo da Nota Periodo de Competéncia Municipio de Prestaciio do Servico
25/05/2021 05/2021 Baira do Pirai

Reg. Especial Tributagio Exigibiidade do 1SS RANFS® criado em

Nenhum Exigivel em Petrépolis 26/05/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

Andrémeda Instalagdo e Manutencio Industrial Ltda ME

Nome Fantasia
Andromeda Geradores

CPF/CNP) Insciigde Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural
28.462.935/0001-09 = 85711059 Sim Nao

Email Fone/Fax

rosane@andromedageradores.com.br (24) 2237-4812

Enderego

Avenida Norma Maria Reiner, 584 Nogueira - CEP: 25730-240 - Petrépolis - RJ
~ “'ADOR DE SERVICOS

Social
Casa de Caridade Santa Rita

CPF/CNP] Inscricdo Municipal  Inscrigdo Estadual  Fone/Fax E-mail

28.572.311/0001-44 1876101 - (24) 2443-2190 contabilidade.santacasa@gmail.com
Enderego

Rua Franklin de Moraes, 67 , Centro - CEP: 27135-000 - Barra ¢o Piral - RJ
SERVICO PRESTADO

1401 - Lubrificacdo, limpeza, lustraclo, revislio, carga e recarga, conserto, restauracdo, biindagem, manutencio e conservacio de méquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de quaiquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). CNAE: 9521500
mm

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Ref Manutenc@o Preventiva do grupo gerador do més malo de 2021

-

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IP:‘QS:S) CSLL (R$) Outras Retengles (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos (R$) Deducdes (R$) ©  Desconto In ondkclonedo (Re) Base de Céiculo (R$) Aliquota (%)
1.560,00 0,00 ' 0,00 ————————eeemen- 5,0000
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condiklonedo (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
—————— - 0,00 1.560,00 1.560,00

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional

Visualizado em: 27/05/2021 09:19:51
Este RANFS@® foi emitido com respaldo no Decreto n® 035 de 08/04/2016 que regulamenta a Lel Complementar n® 001 de 20/03/2013
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROFCI IS i e lota = Sgile
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 0900013328 = 1
Autenticidade
VISB-MUGP

Competéncia (Serv.):04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: ANDROMEDA INSTALAGAO E MANUTENGAC INDUSTRIAL LITA
Nome Fantasia: ANMDROMEDA GERADORES
CPF/CNPJ.....:

9.462.935/0001-09 cCCM: 39791 IE:B5711059 Fone: 22211346
Enderego.....: RUA NORMA MARIA REINER,6 584 - CEP:2573CzZ:C
Municipio....: PETROPOLIS UF: RJ Email:f g .com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.:CASA DE CARIDADE SANTA RITA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....:28.572.311/0001~44 CCM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA FRANKLIN DE MORAES,67 - CEP : 27135000, CINTRO
Municipio....: BARRA DO PIRAI UF:RJ
Bmail..ovinant

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Ref Manutencdo Preventiva do grupo gerador do més de abril de 2021
Venct 10/05/2021

-

Decumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorde om a L.C. 1.3/2006.

Processo executado por:

170.254.83.6 Situagdo de Tributagéo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: petropolis.sigiss.com.br

Cédigo do Servigo
! 'l - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAC, CARGA E RECARGA,CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

UTEN
I.N.5.5. (R$)|I.RENDA (RS) |PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS$) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima refi -sa as - de tributos administracos pels Unide, seado de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base ce célculo
DEDUCOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO |ALIQUOTA | VALOR DO ISs VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.560,00 5,0000% ‘ 78,00 1.560,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.560,00

————y
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MUNICIPIO DE BARRA DO orRAf

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Receita Mobilidria e Recuperaggo - Travessa Assumpcao, 69, Centro -
. CEP 27123-080 - Barra do Pirai/RJ - Brasil - Fones: (24) 2443-1088 ou (24) 2443-1102 -
Ramal (207)

Registro Auxiliar de Nota Fiscal de Services - RANFS®

Emissdo da Nota periodo de Competéncia Municiplo de PrestacSo do Servigo
27/04/2021 04/2021 Barra do Pirai

Reg. Especial Tributacio Exigbiidade do ISS RANFS® criado em

Nenhum Exigivel em Petrépolis 28/04/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

Andrémeda Instalacdo e Manutencg8o Industrial Ltda ME

Nome Fantasla

Andrémeda Geradores “s
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal inscriglo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural

28.462.935/0001-09 - 85711059 Sim Néo
Emall Fone/Fax
rosane@andromedageradores.com.br © (24) 2237-4812
Endereco
Avenida Norma Maria Reiner, mmn-cm 25730-240 - Petrépolis - RJ
MADOR DE SERVICOS
Bo Soclal
Casa de Caridade Santa Rita
CPF/CNP) Inscric3o Municipal Inscrigho Estadual Fone/Fax E-mail
28.572.311/0001-44 1876101 - {24) 2443-2190 contabilidade.santacasa@gmall.com
Endereco
Rua Franklin de Moraes, 67 , Centro - CEP; 27135-000 ~ Barre do Pirei - RJ
SERVICO PRESTADO

1401 - Lubrificaglio, Bmpeza, straclo, revisio, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutencio @ conservagiio de méquinas, veiculos,
ualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas a0 ICMS). CNAE: 9521500

DESCRICAO DOS SERVICOS

Ref Manutencio Preventiva do grupo gerador do més de abril de 2021

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) m (R$) CSLL (R$) Outras RetengBes (R4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
VALORES
valor dos Servigos (R$) DedugBes (R$) Descon o Incondizionada (R$) Base de Cékulo (R$) Aliguota (9
1.560,00 0,00 0,00 e e 5,000
IS5 (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) valor Liquido (R$) valor Total da Nota (R!
———— 0,00 1.560,00 1.560,0

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional

Visualzado em: 29/04/2021 09:07:55

Este RANFS® fol emitido com respaido no Decreto n° 035 de 08/04/2016 que regulamenta a Lel Complementar n°® 001 de 20/03/2013

Secretaria i"Jmnicipal de Saude
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Banco Itau - Cbmprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificacéo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada: , .
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA & TA
Agéncia: 0688 ' " Conta corrente: 33461 - 4
Dados da conta creditada: )
Nome: ANDROMEDA INSTALACAO M | L ME
Agéncia: 8017 Conta corrente: 07157 - 5

Valor: R$ 6.240,00
Informacgdes fornecidas pelo
pagador:
Transferéncia efetuada em 19/07/2021 as 16:13:11 via Sispag, CTRL 973539535000061.
‘enticat;ao:
A2BC9EC1AEE7356FC39A983792DEF833364DF13F

Em caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Centrai no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brfempresasSe-nae

a solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh &s 18, Deficients auditiva/fala: 0300 722 1?21"§_C_Fg{.ari a Municipal ae
e
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05/08/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DC BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
:ﬂ%_gésssfoom 09 CADASTRAL 05/05/1986

NCOME EMPRESARIAL
ANDROMEDA INSTALACAO E MANUTENCAQ INDUSTRIAL LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
T =

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
33.13-9-01 - Manutengéo e reparagéo de geradores, transformadorss e motores elétricos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
47.42-3-00 - Comércio varejista de material elétrico

operador
95.21-5-00 - Reparagdo e manutengdo de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e doméstico

77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e indugtrials ndo especificados anteriormente, sem

CODIGO E DESCRIGAG DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV NORMA MARIA REINER 584 i
CEP | [BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
25.730-240 NOGUEIRA" - PETROPOLIS RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE )

(24) 2237-4812

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

el

SITUAGAC CADASTRAL - : . : . K ) T DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA ' ' i 19/02/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Ariiririeieind - Ardrirvrirdedrdr

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 05/08/2021 as 15:10:49 (data e hora de Bras lia).
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BON LocAGHo € manuz. o EquIP (T

Rio de Janeiro, 21 de julho de 2021

Recibo

Recebemos da Casa de Caridade Santa Rita a importancia de R$6.302,80
(seis mil trezentos e dois reais e oitenta centavos ) com pagamento ante-
cipado em depésito bancdrio no dia 20/07/2021 referente a locagdo do
equipamento de gasometria prime a vencer em 20/08/2021 faltando

RS 500,00 (quinhentos reais).

Atenciosamente ,

mwﬂﬂo & Man. Equip. LTDA
Bruno d Moraes

Serrﬂ-t"aTr_iné “ﬂux.:rli}dt de Saude |
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21/07/2021 Recibo Menselidade abl5.jpg

ONL0cAcho £ manur DEEQUPITD]

Rio de Janeiro, 21 de julho de 2021

7; Recibo

Recebemos da Casa de Caridade Santa Rita a importéncia de RS 4.100,00
(quatro mil e cem reais ) com pagamento em depdsito bancario no dia
20/07/2021 referente a locacdo do equipamento de gasometria arterial e
na/k com vencimento em 10/07/2021.

i Cupom Fiscal 1256

Atenciosamente ,

Bom Locag3o e Man, Equip. LTDA
,..

e :
Secretaria Municipal de Saude
PROTOCOLO
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BOM LoeaKo £ mixwr. ne EQUIP TR

Rio de Janeiro, 21 de julho de 2021

Recibo

Recebemos da Casa de Caridade Santa Rita a importancia de R$ 8.500,00
(oito mil e quinhentos reais ) com pasamento em depdsito bancario no
dia 20/07/2021 referente a locagdo do equipamento de gasometria pri-
me com vencimento em 19/07/2021.

Atenciosamente ,

Bom Locagdo e Man. Equip. LTDA

‘Secretaria Municipal de Satde
. PR OC‘TO COLO
Pn;res_sn n_ oL/, Q] 6!,24
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BON L0GAGAO £ manuT. BE EQUIP. ]!

Rio de Janeiro, 21 de julho de 2021

Recibo

Recebemos da Casa de Caridade Santa Ri a a ‘miportdncia de RS 683,20 (seiscentos e
oitenta e trés reais e vinte centaves) ¢ Jagarnento em depdsito bancério no dia
20/07/2021 referente a 02 (dois) packs € tras com vencimento em 23/07/2021.

Cupom Fiscal 1264

Atenciosamente ,

Bom Locac3o & Man. Equip. LTDA
Bruno O_de Moraes

Secretaria -"-é!{;;{'i{& oL
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Banco Ital - Comprovante de Transferéncia -

de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: CASA DE CARIDADE SANTA RITA

Agéncia: 0688 Conta corrente: 33461 - 4
Dados da conta creditada: ’
Nome: B O M LOCACAO E MANUTENCAO DE
Agéncia: 4550 Conta corrente: 18772 -0

Valor: R$ 19.586,00
Informagdes fornecidas pelo
pagador:

Transferéncia efetuada em 18/07/2021 as 16:13:11 via Sispag, CTRL 873539535000046.

(&, >nticagdo:
9B3BFB2FB92081205BBE79EC1CF49CBA1228FBC7

Em caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901885 (capitais e regides metropoli

localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau,

a solugdo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 8h &s 18h, Deficierte auditivo/fala: 0800 722 1722
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05/08/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

""" CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
A aaR g ’OMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO | 0ATA DE ABERTURA
pands 120 CADASTRAL 21/09/2012
[NOME EMPRESARIAL | :

B O M LOCACAO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PARA ANALISES GLINICAS E CIRURGICAS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ASTROMED

PORTE
DEMAIS

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL

CODIGO E DESCRIGAO_DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
33.12.1-03 - Manutengéo e reparagéo de aparelhos eletromédicos e
33.21-0-00 - Instalag@o de maquinas e equipamentos indust
| | 47.73-3.00 - Comércio vare]lsta de artigos médicos e criope

als
icos

eletroterapéuticos e‘edulpamantos de irradiagéo

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NOMERD | COMPLEMENTO

R ELISA DA FONSECA 41 ‘| CASA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF |
21.340-070 BENTO RIBEIRO RIO DE JANEIRO RJ

ENDEREGO ELETRONICO

[TECEFONE
| (21) 25691899

o b i P TR o HE
p ; ey | TR 3 0 0B B L o ki LS B ot et i 131 (LB
e o T R g i i Bt i
I ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) i
Lad s i ]
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/09/2012
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
e o R VS8 BN e e A
PRS2 e B R kR | . | DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
i | o3 Heririrk feih
i

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembra de 2018.

Emitido no dia 05/08/2021 as 15:12:07 (data e hora de Brasilia).
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Prefeitura Municipal de Barra do Piraf
Secretaria Municipal de Saide
GABINETE DO SECRETARIO DE SAUDE

Setor GABINETE/SMS

Processo 2196/2021
Fls.63 Rubrica

Ao
Controle e Avaliacao

Encaminho os autos para analise e parecer.

Barra do Pirai, 06 de Agosto de 2021.

Wa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BARRA DO PIRAI
Enderego: Rua Moreira dos Santos, n°® 768 - Bairro Quimica - Barra do Pirai, RJ - CEP: 27.135-030
CNPJ 01.606.604/00001-49 - Tel: (24)2447-6151 — www.pmbp.rj.gov.br



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAI
Fundo Municipal de Saude
Controle e Avaliagao SUS

Secretaria Municipal de Salde
Processon®_2 196/ WJp)(

Fls, GL{ Rubrica :-é/

Barra do Pirai, 09 de Agosto de 2021.

A Controladoria Geral da Saude;

Informamos inicialmente que ndo ha documento descritivo ou plano de
trabalho que defina a destinagéo especifica do recurso, motivo pelo qual este
Departamento s6 pode avaliar observando a destinagéo principal do recurso,
qual seja o Enfrentamento a Pandemia do Coronavirus- Covid 19.

Dito isto, este Departamento entende que 0s documentos estdo de
acordo com a finalidade do recurso por se tratarem de pagamentos
identificados como de manutengdo dos servicos de saude necessarios para
atendimento a populagao, sobretudo por se tratar do Hospital de referencia no
municipio, tendo inclusive como anexo o Centro de Triagem para pacientes
com sintomas de Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

Caso considere necessario, deixamos a critério da Gestao solicitar
informacgdes mais detalhadas.

Atenciosamente,

Thadeu Valadao Pedroso- Matricula 5485
Diretor do Departamento de Controle, Avaliacéo e Auditoria
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO PIRAI
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTROLADORIA DO FMS

Ao Departamento Financeiro,

Processo Administrativo n2 2.196/2021
Interessado: Casa de Caridade Santa Rita
Objeto: Apresentacdo de Prestacdo de Contas

Considerando as  informagdes constantes destes  autos
administrativos, esta Controladoria, opina, favoravelmente pelo seu prosseguimento,
vez que, cumpridas as formalidades administrativas inerentes ao seu recebimento, nos
termos da informacdo de fls. 02, que encaminhou a Prestagdo de Contas de valores
recebidos pela requerente, verbas origindrias de Emenda Parlamentar.

Havendo amparo legal aos procedimentos adotados,
consubstanciados em legislagdo especifica, nos termos da Lei Municipal aplicavel; fica
demonstrada a legalidade do ato praticado e o cumprimento de seus objetivos,
inclusive conforme manifestagdo do Departamento de Controle e Avaliagdo, conforme
fls. 64, além do ateste da Nota Fiscal de fls. 04.

Derradeiramente, resta a necessidade de manifestagao do senhor
Ordenador da Despesa, com posterior devolugdo dos autos a este Departamento para
a guarda devida, precedida de remessa de sua copia ao douto Conselho Municipal de
Satde, para conhecimento.

Em 10/08/2021

Sergio Ribeiro de Sou
_Controlador do Rundo Muhicipal

Ao Gavnele,
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Estado do Rio de Janeiro

L hOvAl
-
Prefeitura Municipal de Barra do Pirai Lﬂm
Fundo Municipal de Saude - SUS

Barra do Piraf, 10 de agosto de 2021.

Processo Administrativo n°®2196/2021 sy

vt DE SHULL ]
s W46 \l;:n
GESS

Ao Departamento Financeiro

Retornamos os autos para ciéncia, e ap6s a baixa no valor de R$ 420.000,00
(quatrocentos e vinte mil reais) referente a Prestacio de Contas Recurso COVID-19
(Estado) em favor da CASA DE CARIDADE SANTA RITA - LEI MUNICIPAL N° 3455
DE 08 DE JULHO DE 2021.

Colocando-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos adicionais se
preciso for, renovamos protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

2:://,

Wf (
Wagher Pinto 1 ira

Secretario Mithigipal d%lde
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