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FRANCISCO
LIMONGI

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

‘Trajano de Moraes, 01 de novembro de 2018.

Oficio n° 130/2018
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente ¢ tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacio de contas da parcela n°
10/2018, subvencionada a esta entidade, relatva ao periodo compreendido entre
05/10/2018 4 18/10/2018, no valor de RS 286.104,42, creditados no Banco Itatd S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacido vigente ¢ documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para 0 momento reitero votos de elevada estima
e consideracao.

Atenciosamente,

Luiz Fa ‘é\lrif&l.ouza
Diretor
A.H.S.F.P.

'ESTADO DU RIC DE JAMEIRO

PREFEITURA MUN. DE TRAJAND DE MORAES
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s (4 TE A o
PROTBCOLE
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Ass.: : A j’ \
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Exm° Sr.

Rodrigo Freire Viana
Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

ClasselAssunto: Petigdo - Civel - Antecipaco de Tutela E/fou Obrigagdo de Fazer Ou N3o Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 08/02/2017

Decisédo

Trata-se de TUTELA DE URG_ENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA pretende ver
o MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES obrigado a transferir-lhe a quantia de R$ 231.000,00
(duzentos e trinta e um mil reais), a fim de cumprir com o pactuado em contrato de subvengao
celebrado no inicio do corrente ano para a manuten¢do da unica unidade hospitalar com atuagio
no lecal.

Salienta que para a concrefizacdo do repasse na via administrativa tem sido exigida a
apresentagdo de Certid3o Positiva com Efeitos Negativos, a ser emitida pela Fazenda Nacional, ja
requerida em demanda propria junto & Justiga Federal.

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagao, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios & mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocémio, razdo porgue aguarda a
concesséao da ordem e indicagdo de prazo razoavel para apresentagao do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

Rememora-se inicialmente que o Juizo ja se posicionou quanto a matéria ora vergastada quando
da apreciagao de ordem liminar nos Autos do Processo 0001867-75.2016.8.19.0062, onde
exigia-se o repasse da verba referente ao contrato de subvengio do ano de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

Maiores digressdes sobre a essencialidade do repasse, pois, ndo devem ser mencionadas,
considerando que se denota evidente a probabilidade do direito da Requerente, nos termos da Lei
Municipal 1015/2017, que dispde acerca da concessao da referida subvengao.

Tambem dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, j& que os cidadaos residentes no Municipio poderao ficar restritos
de acesso a atendimento basico de saude caso o nosocomio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragdo do médico responsavel pela diregdo técnica da
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entidade, acostada as fls. 117.

Ressalto que a prépria Lei Municipal amparadora da pretensdo autoral indica a subvengao a ser
alcangada como de carater suplementar a politica de satde da Municipalidade, "visando atender
ao que preceitua o Artigo 196 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil".

Resta analisar a possibilidade de deferimento da medida a despeito da exigéncia de apresentagéo
da Certiddo Negativa ou, como indicado pela Requerente, da Certiddo Positiva com Efeitos
Negativos, para fins de atendimento ao Artigo 5° da Lei Municipal em apreco.

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
débitos existentes junto & Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, & suspensio do crédito tributario e
garantia de emissao da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cadigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discussao em agéo prépria,

Apenas a fim de ilustrar a situagdo em comento, cola-se jurisprudéncia afeta a matéria:

TRIBUTARIO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL,
CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estandc a empresa em dia com o
parcelamento, e ilegal sua exclusao do programa. A reinclusao importa na "suspensac” do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certidao positiva com efeito de negativa (CTN, art. 2086). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REOQ: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, OITAVA
TURMA, Data de Publicacao: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

Nao se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou ndo da
certidao, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengdo, que visa a prote¢do de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagdo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao revés de prejuizos materiais a saude e a vida dos
municipes.

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agdes de educagdo, saude e assisténcia social. Veja-se a orientagao do
colendo Tribunal de Justica do Estado do Parana, em caso analogo:

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANGA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIOEXIGENCIA DE APRESENTAGCAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3°. DA LEI
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANGA
CONCEDIDA.SENTENGA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIQ. (TJPR - 42
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Undnime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Codige de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas a Associagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsuncéo, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

Faculto a Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocagao imediatamente definida.

Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério
Publico.

Cumpra o Autor centido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Codigo de Processo
Civil,

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www.ljr.jus br — Servigos — Validag&o de documentos
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Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 24/02/2017

Sentenca

Trata-se de Embargos de Declaragdo opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES em
face da decisao de fIs.119/121, que deferiu a tutela de urgéncia de natureza antecipada a fim de
determinar que o Réu procedesse o prazo de 48 horas, ao repasse das verbas
devidas & Associagdo Autora referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsuncao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisao alvejada apresenta nitida contradigao, ac tempo que firmou
entendimento pelo reconhecimento da abusividade da exigéncia da certiddo negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentacac tanto na seara
administrativa quanto judicial.

Sustentou ainda a Municipalidade a inaplicabllidade o Artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal
ao caso concreto, dado que a referida norma destina-se exclusivamente a disciplinar as
transferencias voluntarias realizadas entre entes publicos, e a instituicdo Autora, apesar de prestar
servicos de evidente interesse publica, & constituida como pessoa juridica de direito privado,
submetendo-se, assim, a previsdo do Artigo 26 do mencionade diploma legal.

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticdo de fls.138/140, requerendo a extensio dos
efeitos da tutela deferida para as verbas referentes ao més de fevereiro de 2017 e os demais
subsequentes.

Inicialmente, diante da evidente tempestividade dos Embargos, RECEBO-0S.

Assiste razao ao Embarganie tao somente quanto a interpretagao literal do Artige 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagéo
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que néo
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel |he seria a8 concessao
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

Todavia, & de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o método de
interpretacao literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas escolas de estrito
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legalismo, & demasiadamente simplorio para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado a convivéncia harmdnica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretacao literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo a pessoa natural do sexo
masculino a aplicagdo desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que é
0 de ser humano, onde se inserem 0s demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 6* edigao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

E este o entendimento do ilustre Prof. Ruy Barbosa Nogueira, para quem a interpretagao
gramatical "dentro do Direito & assim chamada, brevitatis causa, porque na verdade, no campo
juridico, ela contem um plus, tem que ser uma interpretagdo gramatical - jurisdicizada, isto &, uma
interpretagaoc juridico-gramatical, para ser valida".

A intepretagdo no caso concreto, desta forma, mormente por se tratar de normas que visam
assegurar direitos, garantias e prerrcgativas, deve se dar de maneira extensiva, numa leitura
dinamica e globalizada do ordenamento juridico, extraindo-se do texto muito mais do que dizem as
(dixit minus quam voluit).

O Paragrafo 3° do Artige 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal objetivou, nesta linha, garantir que
a tutela dos direitos fundamentais mais essenciais, como os da salde, educagio e assisténcia,
cujo cumprimento e a efetivagao foram atribuidas ao Estado em sentido amplo, primordialmente,
nao fosse cessada por questdes de viés eminentemente formal, como é o caso da exigéncia da
pretendida certiddo negativa, no caso concreto.

Quis o legislador evitar a interrupgdo de direitos sem os quais ndo se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforgado pelos ditames da
Constituicao Federal de 1988, que, & necessario lembrar, & resultado de um processo de
valorizagao do individuo e de reparagdo dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Réplblica.

Garantir saude, educagdc e assisténcia indiscriminadamente foi o mecanismos eleito pelo
legislador infraconstitucional em ver cumprida uma Lei Maior destinada a fazer o homem
efetivamente homem, plenamente ser humano.

No caso em tela, observa-se que a Associacao Embargada, de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no ambito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intengao legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisGes emanadas deste Juizo, da
Unica instituicdo hospitalar com atuagao no local, prestadora de atendimento e cumpridora de
atividade-fim que, por forga do Artigo 196 da Carta Politica, € do Estado em sentido amplo - ai
incluida a Municipalidade.

A atuagdo da instituigdo apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
prépria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e nao faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente.

A norma que tutela o direito universal & salde &, para além de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restricdes, razdo porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em viger, o que ndc se compatibiliza com a retengdo de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicagédo analogica da previsaoc legal em comento por for¢a da decisdo embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que n2o ha gque se falar em
inadequacao da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagdo da
legalidade estrita e reordenacgdo da interpretagdo juridica a luz dos principios norteadores da
Constituigdo, como se vé:

MANDADO DE SEGURANCA - LIBERACAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAQ;&O DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRACAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CC}NCES_SAO DA SEGURANGCA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposigdo legal de que as sangdes de suspensdo de
transferéncias voluntarias nao devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educagao, satude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questao de interesse publico relacionada a saude da
populacao, nao é legitima a exigéncia de apresentacao de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada € aplicada para melhoria das condigées de saltde da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servicos ambulatoriais, enquadrando-se na excegio
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4 Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 6786)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGCAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICACAQ ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicac ao Estado quanto ao propodsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagdo de risco pessoal e social, & de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certidao liberatoria como requisito para a celebragao de convénios. Com efeito, a
contraprestagaoc financeira do Estado € essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagdo assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentacgao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3* da Lei 101/2000, que dispée
que"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangbes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agbes de educagao, saude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acdrdao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5 Camara Civel, Data de Publicagao: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRACAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisao gue negar liminar em mandado de
seguranca, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagao probatoria. 3. A passibilidade ou nZo de prestagdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior & questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estade, ndo cabendo ac Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a aplicagao do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as guais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a acdo do gestor plblico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagéo, salde e assisténcia social
(areas de maicr sensibilidade na administragac publica), nao se sujeitam a restricdes decorrentes
da aplicagdo de eventuais sangbes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n°®. 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publica¢do: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisao antecipatéria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagao da situagao fatica ja constatada, o que, ainda assim, n&o descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagdo, conforme estabelecido na decisao, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que nao importa
necessariamente em sua confirmagao em sede de mérito.

De outro lado, o cumprimentoe da ordem pela Municipalidade nao é de maneira alguma afetado
pela cbrigagcdo imposta tambem a Requerente, que devera apenas fornecer a certiddo com a
finalidade de regularizar a situagdo administrativa e permitir a analise inequivoca do mérito da
demanda quando da prolagao da sentenga.

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagéo de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da decisdo -,
vale censignar, ainda que se trate na visao do nobre procurador de "paréfrase de ato normativo,
apresentagdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualquer outra decis@c", que o Artigo 139, IV do Cddigo de Processo Civil garante ao
magistrado o poder de determinar todas as medidas indutivas, coercitivas, mandamentais ou
sub-rogatérias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial.

Cuida-se de concessdo realizada dentro de um poder geral de cautela do qual se valeu esta
magistrada para garantir que a populagao desta Comarca, ja afetada pelas diversas atrocidades
cometidas por governos passados, que dizimaram o erario municipal, ndo fosse outra vez
acometida por violagdes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Plblica.

A experiéncia comum revela, além disso, que afetagido de patriménio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do que quando se trata de responsabilizacdo do erario, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposigdo da multa nos moldes fixados.

Por todo o exposto, CONHEGCO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARAGAO opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisdo Embargada por seus proprios fundamentos,
e estendendo os seus efeitos as parcelas vencidas e vicendas de Termo de Contrato de Repasse
de Subsungao, devendo a Municipalidade quanto a elas também cumprir o determinado as
fls.119/121 em seus exatos termos.

Sem prejuizo, retifique o Cartorio o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigdo inicial.
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judicidrio
Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

Avenida Caslelo Branco, S/IN CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ

Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério

Publico.

Apos, certifiqgue o Cartdrio o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do

Cadigo de Processo Civil, eis que a peticao de fls.138/140 nao atende a esses fins.

Trajanc de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www ljrj jus.br — Servigos — Validagdo de documentos

MARIASP
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario J ‘
Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes J(
Cartério da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mall: tmovuni@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
QOu Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM, Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 14/03/2017

Despacho

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA_ DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE ajuizada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA em
face do MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES.

As fls.119/121 foi deferida a liminar pleiteada pela Requerente, determinando que o Réu proceda,
no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas referentes a parcela do més de janeiro do
Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa diaria no valor de R§ 2.000,00
(dois mil reais).

O Municipio, a seu tempo, opds Embargos de Declaragao onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradigctes no decisum.

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragao, mantendo
a decisdao Embargada por seus proprios fundamentos, e eslendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsungdo, em apreciagdo a peticdo
do Requerente, onde se pleiteava a intimagdo do Requerido para praceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

O comprovante de fls.182 indica a realizacé@o da transferéncia em 24 de fevereiro de 2017.

No entanto, as fls.190/191 o Requerente pugna pela nova intimagéo do Requerido, agora para
repasse da parcela do més de margo.

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

Em atenta andlise dos Autos, observa-se que a decisdo que julgou os Embargos de Declaragao
reconheceu, em seus fundamentos, a aplicagao do Paragrafo 3° do Arligo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal ao caso concreto, afastando o condicionamento do repasse das verbas
pleiteadas & apresentagao da Certidao Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisao embargada as parcelas vencidas e vincendas, nao

MARIASP




Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Maraes

Cartorio da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@tjrj.jus.br

restando oportunidade para rediscussao da mateéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade.

Isso posto, INTIME-SE o Requerido, nos moldes da decisao de fls.119/121, para que proceda ao
repasse da parcela referente ac més de margo de 2017, sob pena de sofrer as sangdes ali
indicadas.

Sem prejuizo, certifigue o Cartdrio a respeito de eventual interposi¢ao de Agravo de Instrumento
contra a decisao que deferiu a liminar, indicando tambem se o prazo para tanto ja se esgotou.

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em ! /

Cadigo de Autenticagdo: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL

Este codigo pode ser verificade em; www.lirljus.br = Serviges — Validagao de documentos
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Estado de Rio de Janeiro Poder Judiciario
Tribunal de Jusliga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@tjrj jus. br

Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipacao de Tutela Efou Obrigacéo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Representante Legal: RILER SOARES DINIZ
Réu: PREFEITURA DE TRAJANC DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Marcio Barenco Correa de Mello

Em 09/01/2018

Decisao

Tendo em vista que a tutela de urgéncia anteriormente deferida (fls. 119/121) encontra-se em
vigor, néo havendo qualquer previsédo de prazo para seu cumprimento, bem como o fato de que o
agravo contra ela interposto fora considerado prejudicado (0017431-52.2017.8.19.0000), sem que
tenha sido concedido qualquer efeito suspensivo, determino a imediata intimag&o do Municipio
Reu para cumprimento do "decisum" mencionado.

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Cddigo de Autenticagdo: 478B.5X24.RMNH.T1BU
Este codigo pode ser verificado em: www {jrjjus br — Servigos — Validagao de documentos

MARCIOBCM

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 fggg}aﬁ_g_%" 09/01/2018 16:31:52



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

FRANCISCO PAULA |
CNPJ: 13.512.578/0001-79 /|
LIMONGI p
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PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAQ / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79
ENDERECO: ENDEREGO ELETRONICO (E-MAIL);
Rua Ney Fortuna, n° 30, Centro hflimongi@hotmail.com
CIDADE: UF: CEP: DDD /FONE:

Trajano de Moraes RJ 28750-000 22-25641102 | 22-25641575
CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRAGA DE PAGAMENTO:
09835-1 Itat 6121 Trajano de Moraes
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:

Riler Soares Diniz 136.508.247-44
CARTEIRA DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR: | CARGO: PROFISSAO:

25.736.212-9 | DETRAN Presidente Advogado

ENDERECOC: CEP:

Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 -TiTULO DO PROJETO:

SUBVENCAO

2.2 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Repasses financeiros mensais para a prestagdo de servigos de satde no Hospital Francisco
Limongi, mediante prestagdo de contas das parcelas anteriores.

2.3 - PERIODO DE EXECUGAO:

INiCIO TERMINO

JANEIRO DE 2018 DEZEMBRO DE 2018

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

A presente proposta destina-se a execugdo de atividades e servigos hospitalares e assistenciais na area da saude, de forma a auxiliar

4, ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagéo, acompanhamento e evolugdo do quadro clinico de pacientes, realizagdo de exames, disponibilizagdo de especialidades
ambulatoriais para atendimento da populagdo e demais servigos ligados a area da salde, correspondentes a unidade hospitalar




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

FRANCISCO

CNPJ: 13.512.578/000179 /S
LIMONGI L
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5.—METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 — METAS: Diminuir os gastos do Poder Publico, gerindo de maneira transparente e eficiente os recursos repassados a titulo de

subvencgio, dispensando agilidade no atendimento de pacientes e qualidade nos procedimentos.

6.— PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS - ESTIMATIVA ANUAL.

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigdo

Valor

Medicamentos e Insumos Farmacéuticos

RS 240.000,00

Oxigénio Medicinal RS 24.000,00
Rouparia Hospitalar R$ 7.200,00
Materiais de Expediente e Artigos de Papelaria RS 24.000.00
Alimentagdo R$ 72.000,00

Total

R$ 367.200,00

Descrigdo Valor
Telefone RS 12.000,00
Servigos de Informatica R$ 6.000,00
Manutengdo de Equipamentos e Veiculos RS 24.000,00
Exames histopatologicos R$ 12.000,00
Exames Terceirizados RS 12.000,00
Manutengdo do Prédio RS 12.000,00

CORPO CLINICO

Descrigao Valor

Médicos Plantonistas 24 horas R$ 633.600,00
Medico Sobreaviso (Ortopedia cirdrgica e Cardiologia) R$ 269.280,00
Cirurgido Geral RS 86.400,00
Ortopedista Ambulatdrio RS 30.000,00
Pediatra RS 60.000,00
Anestesista — cirurgia geral RS 68.400,00
Anestesista — cirurgia obstétrica RS 68.400,00
Obstetra R$ 86.400,00
Neurologista RS 35.856,00
Médico Visitante R$ 111.600,00
Diregao Clinica R$ 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
(Pneumolcgista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeoclogista, Urologista,
Dermatologista, Oterrinclaringelogista, Cirurgiao bucomaxilar, R$ 24.000,00
Traumaoriopedista, Radiclogista, Cirurgido de Videolaparescopia, Cirurgido
Vascular, Nefralogista, Qulros)

O R$ 1.533.936,00




ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

FRANCISCO FAua
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FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigéo Valor
Folha de Pagamento incluindo o décimo o 13° salario RS 1.367.126,10
Dissidio 2016 e 2017 R$ 212.514,64
ota R$ 1.579.640,70

IMPOSTOS

Descrigao Valor
Impostos Mensais R% 300.000,00
Parcelamentos RS 360.000,00
ota R$ 660.000,00

7.- QUADRO GERAL DE DESPESAS:

CUSTEIO RS 4.218.776,70

TOTAL GERAL R$ 4.218.776,70

7.1 - TOTAL GERAL: R$ 4.218.776,70
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10 — REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO:

Local e Data Responsavel

11 - PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

12 — APROVAGAO PELO CONCEDENTE (preenchimento pela secretaria - SMS)

Aprovado

Trajano de Moraes, / /2018

Secretaria Municipal de Saade
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processocs
de execucdo fiscal, ou objeto de decis3do judicial que determina sua desconsideracdo para fins
de certificagao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidio estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/imww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:58:35 do dia 24/10/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 22/04/2019.
Cédigo de controle da certidao: 0BD9.FF5F.9A64.FC1D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pdgina
Nova Consulta % para impress3o

hitp://servicos.receita fazenda.gov.br/Servicos/cerlidac/CNDConjuntalnter/EmiteCertidaolnternet. asp?ni=135125780001 79&passagens=1&tipo=1 mn
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Emitir Certidao | Confirmar Autenticidade | /

Emissdo da Certiddo de Regularidade Fiscal

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2018.1.0949939-9
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF /CNPJ : 13.512.578/0001-79 CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL ¢ ttstsssbitrassise

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagoes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de
Fazenda e Planejamento que, até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 24/10/2018 09:49
VALIDA ATE : 23/11/2018

Certiddo emitida com base na Resolugdo SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1.Esta certidao deve estar acompanhada da Certidac da Divida Aliva, emitida pelo érgdo préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2.A aceitacao desta certidéio esta condicionada a verificagae de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.

3.Esla certidéo ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissdo "causa mortis” e doagéio, de quaisquer bens ou direitos
({ITD).
4.Qualquer rasura ou emenda Invalida este documento.

Preparar pagina
para impressio

Esta obra & licenciada sob uma licenca Creative Commons Attribution 2.0 Brasil

http:/iwww4 fazenda.rj.gov.br/certidac-fiscal-web/certidao. jsf mn
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 13512578/0001-79
Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Nome Fantasia:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Endereco: RUA NEY FORTUNA 30 / CENTRO / TRAJANO DE MORAES / RJ /
28750-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he canfere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 24/10/2018 a 22/11/2018

Certificacdo Nimero: 2018102409220362861402
Informacao obtida em 24/10/2018, as 09:22:03.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp

24/10/2018



4 ESTADO DO RIO DE JANEIRO ,;)/J :
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

. DIVISAO DE TRIBUTOS, FISCALIZACAO E CADASTRO IMOBILIARIO
_ Praga Waldemar Magalhaes, n® 01 — Centro - Trajano de Moraes — RJ CEP. 28750-000

i

CERTIDAO N° 081/2018
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS DA DIVIDA
ATIVA MUNICIPAL
RAZAO SO_CIAL CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR 13.512.578/0001-79 | 05.000.121 - ALVARA
SAO FRANCISCO DE PAULA 40.000.169 - ISS
RUA NEY FORTUNA. N° 30.
| BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
CENTRO TRAJANO DE MORAES RJ 28750-000
CERTIDAO

o A PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES,
estabelecida & Praga Waldemar Magalh3es, n° 01, centro, Trajano de Moraes-RJ, CNPJ. N°
29.115.441/0001-10, por seu servidor com atribui¢io para tal CERTIFICA, atendendo ao
requerimento protocolado sob o n° 3598/2018, depois de rever os arquivos, constatou-se que a
empresa citada acima, com o nome fantasia, ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO
FRANCISCO DE PAULA, com o Ramo de Atividade Econdmica Principal, ATIVIDADES
DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS encontra-se em parcelamento
deferido pela Superintendéncia de Tributagdo e Arrecadacdo do Municipio de Trajano de
Moraes.

Destaca-s¢e que o artigo 822 do Codigo Tributario Municipal Lei
Complementar n® 450 de 2001 defere a possibilidade de expedi¢do de certiddo com as
ressalvas necessarias.

Nesse sentido, essa certiddo valerd pelo periodo de 90 dias, podendo ser
renovada até o cumprimento do parcelamento, sob o protocolo n® 3685/2018 dos respectivos
débitos tributarios.

E o que cabe certificar, sendo expressio da verdade livre de vicio de consentimento e
ao Sistema de Cadastro Imobiliario Municipal me reporto.

Informamos, outrossim, que fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de
cobrar quaisquer débitos de responsabilidade do contribuinte acima referido, que vierem a ser
apurados, na forma que dispde a Legislacdo Tributaria vigente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES, EM 03/10/2018.
(VALIDA POR 90 DIAS CONTANDO A PARTIR DA DATA DE SUA EMISSAO E NAO
PODENDO SER REVALIDADA)
E-Mail. tributo.trajano@gmail.com
TEL. (22) 2564-1115 - RAMAL: 210

Gabriel'a. gas Azevedo
Mg 16622
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS ®

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS) '

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certidédo n®: 151486832/2018

Expedicdo: 07/06/2018, as 17:05:38

Validade: 03/12/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo. -

Certifica-se gue ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 13.512.578/0001-79, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todes os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacd3o desta certiddoc condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhe na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o0s dados
necessédrios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive nc concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliacdao Prévia.




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informacdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  70877/2018 |, que no periodo de 1977 até
03/08/2018 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAD SOCIAL: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

A certid2ao negativa de Divida Ativa e a cerliddo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade guando
apresentadas em conjunto.

| A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http:/iwww.dividaativa.r.gov.br.
CODIGO CERTIDAQO: HN8W.5210.8070.9155

Esta certidao tem validade até 02/02/2019 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apés a data da pesquisa cadastral realizada em 06/08/2018
as 13:50:11.6 , conforme artigo 11 da Resolugao N. 2650 de 05/10/2009.

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - Regional de Nova Friburgo

Rua Dante Laginestra, 48, Centro

Emitida em 10/08/2018 as 08:15:56.7



Ifau

RadEmpresas

1

Extrato de conta corrente

Nome: ASSOCIACAO HSF PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 098351

Saldo resumido - 19/10/2018 &s 10:29:42h

Descricdo

Saldo (R$)

TOTAL P/ SAQUE

0,07

Extrato - Por Periodo

01/10/2018 a 19/10/2018

Data Langamento Valor (R$) Saldo (R$)
25/09 SALDO ANTERIOR 0,04
05/10 TBI6121.15912-0 C/C 4175 1.341,91 -
05/10 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 9.719,44 -
05/10 TED 001.0107RJ 330 FMS C 121.000,00
05/10 TAR CONTA CERTA 09/18 6121 283,65-
05/10 TAR CTA CERTA EXCEDO0S/18 6121 3,90-
05/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 109.651,14
08/10 SISPAG SALARIOS 6121 107.459,52 -
08/10 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,04
08/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 2.191,686
08/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 2.191,66
10/10 TBI 4844.14988-5 C/C 4175 7.839,20 -
10/10 TBI 5288.00392-2 C/C 4175 3.323,26-
10/10 TBI 8873.15215-4 C/C 4175 6.397,20 -
10/10 INT DARF135125780561 4175 1.474 60 -
10/10 INT DARF135125788301 4175 1.214,93 -
10/10 INT GPS 12578000179 4175 9.882,68 -
10/10 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 520,00 -
10/10 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 79,88 -
10/10 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 4.580,35 -
10/10 INT TED 608846 4175 1.976,00 -
10/10 INT TED 817279 4175 32.696,80 -
10/10 INT TED 619087 4175 6.840,00 -
10/10 INT TED 677844 4175 17.640,00 -
10/10 DEV TED 677844 MOT02 17.640,00
10/10 TED 001.0107FUNDO MUN DE 165.104,42
10/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 90.461,18
11/10 TBI 5289.00392-2 C/C 4175 980,00 -
11110 TBI 6122.01541-2 C/C 4175 2.286,84 -
11/10 TBI 6542.19853-3 C/C 4175 13.680,00 -
11/10 INT TED 040142 4175 2.312,32-
11/10 INT TED 041553 4175 4.264,80 -
11/410 INT TED 073879 4175 1.442,15-
11/10 INT TED 800138 4175 5.935,70-
11/10 INT TED 904593 4175 23.622,55-
11/10 INT TED 908185 4175 4.17595-
11/10 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02
11/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 31.760,89
15/10 TBI 6542.19853-3 C/C 4175 3.325,00-
28.435,89

15/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS



16/10 INT TED 152674 4175 1.142,30-

16/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 27.293,59 o S
17110 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 27.293,59 9)
18/10 SISPAG SALARIOS 6121 13.164,62 - f-(
18/10 SISPAG SALARIOS 6121 15.437,05 -

18/10 DEPOSITO DINHEIRO 6121 1.308,00

18/10 REND PAGO APLIC AUT APR 0,15

18/10 SALDO 0,07

Posicdo da Conta Corrente

Descrigao Valor (R$)
(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM 0,07
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,07
SDO DISP P/ APLIC HOJE 0,07

AVISO1

- Os saldos acima sdo baseados nas informacgbes disponiveis até esse instante e poderdo ser
alterados a gualguer momento em fungao de novos langamentos.

f’-\ Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliag@o da solugéo
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

! L' N gt ; I 1
M()uia}mesmmpos Machado Luiz Fabiangttouza
Tesoureira Diretor Administrativo/Financeiro aqar?

AMH.S.FP-



s

APLICAGAO (R$)

BALANCETE ANALITICO
TRANSFEENCIA S-out-18 PRESTACAO DE | 30 dias PRESTACAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR] R$ 0,04
PARCEL
FORMA DE _ A ; VALOR
PAGAMENTO Déposito | oecERID UNICA RECEBIDO (R$) | B® 286.104,42
A
RENDIMENTO DE | o s

.fout '

2) DETALHAMENTO DA DESPESA

TRPA Patr

1.341,91

1
2 05/out Guia Recolhimento do FGTS R$ 9.719,44
_?,_3 05/out Tar Conta Certa 09/18 R$ 283,65
1 05/out Tar Cta Certa Exced09/18 R$ 3,90
5 08/out Sispag Salarios R$ 107.459,52
6 10/out J F Freitas Jardim, conf nf n° 0097 R$ 7.839,20
7 10/out Disk Méd Padua, conf nf n® 412326 R$ 3.323,26
8 10/out Bruno Neves G Oliveira, conf nf n° 123 R$ 6.397,20
8 10/out Darf R$  1.474,60
10 10/out Darf R$ 1.214,93
11 10/out Guia Previdéncia Social - GPS R$ 0.882,68
12 10/out INT PM Trajano de Mor 77 R$ 520,00
13 10/out INT PM Trajano de Mor 77 R$ 79,88
14 10/out INT PM Trajano de Mor 77 R$ 4.590,35
15 10/out Pedromed Comércio Ltda, conf nfn® 310 | R$ 1.976,00
16 10/out Dw Med Prestacéo de Serv, conf nf 451 R$ 32.696,80
17 10/out Marilio Guimaraes Braga, conf nf n° 0020 [ R$ 6.840,00
18 11/out Disk Méd Padua, conf nf n® 412375 R$ 980,00
19 11/out W. L. Lopes Serv. Contab, confnfn°022 [ R$ 2.286,84
20 11/out Clinica Complementar, conf nf n® 201827 | R§ 13.680,00
21 11/out Z-Drog e Perfumaria, conf nf n° 0014 R§ 2.312,32
_r""*2 11/out Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0035 R$ 4.264,80
23 11/out Rafael Diniz, conf nf n° 0008 R$ 1.442,/15
24 11/out Medicon Rio Farma Ltda, conf nf n°42838 | R$  5.935,70
25 11/out Joppert & Braz Servigos, conf ni n® 0062 R$ 23.622,55
26 11/out Alexander Silva Pinto, conf nf n® 226 R$ 4.175,95
27 15/out Clinica Complementar, conf nfn®201828 | R$  3.325,00
28 16/out Orsaf Organizagao, conf nf n° 0020 R$ 1.142,30
29 18/out Sispag Salarios (Parte 13° Salario) R$ 13.164,62
30 18/out Sispag Salarios (Parte 13° Salario) R$ 15.437,05

31 18/out Depdésito Dinheiro 1.308.,00

SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) &

TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS)

VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO

VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM




[ PARECERDU URGAU DE 7 )
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU ot Shinit
EQUIVALENTE DA ENTIDADE <R Sotres Vi
SLIRVENCIONADA OLIANTO A Diretor Pfesia’_g'nte DATA: 18-out-18
Maria Janes Campos Machado
Tesoureira
AH.S.EP
Assinatura e carimbo do Contador responsavel Tesoureiro DATA: 18-out-18

iz Fabiano \Louza
Luiz FabianoLouzc
DiremrAdmmistratiba{fnmnteua
AHS.EP.
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RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI A RECIBO N°
EMPRESA CNPJ
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79
MUNICIPIO - UF
Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.341,91 (hum mil, trezentos e quarenta e um reais e
noventa e um centavos), pela prestagao de servigos de Técnica de Enfermagem, ref. ao més de setembro / 2018.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADQOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME PATRICIA LEITE
ENDEREGCO Rua Henrique Frederico Ribeiro, N° 07 — Apto 204
MUNICIPIO / UF MACUCO =RJ
INSCRICAO INSS N° | 20446385179
CPF N° 030.619.257-83
RG N° 08.888.697-3
DEMONSTRATIVO
| CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA : OUTUBRO/2018
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL 2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAO (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31

PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.597,51
Pro-Labore
Fretes (%)

TOTAL > 1.597,51

DESCONTOS VALORES

INSS 175,73
IRRF
ISS 79,87

TOTAL 255,60

TOTAL LIQUIDO A RECEBER 9 | 1.341,91 =

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







horas

| @ Iltautmpresas 30 Dj/

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: PATRICIA LEITE ZAGO
Agéncia: 6121 Conla corrente: 15912-0

Valor: R$ 1.341,91
Transferéncia efetuada em 05/10/2018 as 17:10:41h via bankline, CTRL 1467466405.

Iﬁtenti cagéo:
EBO0O0C337119D04A2DE93A6395411FOBA3133F8C

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
i

3



FETS

FUNDO GE BASGNTIN DO TERPD DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/10/2018

-10:54:13

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCODE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

121.493,08

06-QTDE TRABALHADORES

56

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

03-10 RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAQITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 13.512.578/0001-79 09/2018 07/10/2018

15-TOTAL A RECOLHER

9.719,44

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

8.719,44 0,00

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2018*"

| 858800000970 194401791810 007621050811 351257800011 | AUTENTICAGCAQ MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM D5/10/2018 - 10:54:13

FGETS

FUMDO CE GASANTIA 0D TEMPO DE SERV.CO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIALUNOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE P (0022)25611512

([os-rras
638

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

121.493,08

06-QTDE TRABALHADORES

56

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTQ

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAQITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 13.512.578/0001-79 09/2018 07/10/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

9.719,44 0,00 9.719,44

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2018"*

858800000970 184401791810 007621050811 351257800011 | AUTENTICACAO MECANICA

IRE AR TR A AvI




X

FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O valor de RS 9.719,44, refere-se a guia do FGTS,
competéncia 09/2018, retido na folha de pagamento
conforme segue a GFIP em anexo.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hilimongi@hotmail.com
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MINISTERIO DO TRABALMO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA; 05/10/2018
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELRS 37.0 (22/01,/2018) HORR: 10:54:13
PAG 1 000Z2/0009

RELACAG DOS TRABALHADORES COMNSTANTES NO RROUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

6586800000970 184401791810 007521050811 351257800011

&)

EMPRESR: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P INSCRICAD: 13,812.578/0001-79

CCMP: 09/2018 COD REC: 115 Cob GPS: 2308 FPRS: €39 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0,00

_TOMADOR/OBRA: —— = B S = INSCRIGAOD:

NOME TRABALHADOR P15/PRSEP/CI ACMISSAD CAT OCOR  DATASCOD MOVIMENTACAO CBO

REM SEM 13° SaL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JRM
BASE CAL PREV SOCIAL

CANIELI CORREA MEDEIROS 190.32576.86-3 01/06/2011 01 03222

1.960,24 0,00 0,00 176,42 156,81 0,00

DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 127.26174.62-2 0L/07/201: 01 02235

3.485,23 0,00 0,00 384,47 279,62 0,00

ELAINE DOS SANTOS MOTTA 204.19385.35=¢% 01/08/2013 M 03222

2.131,21 0,00 0,00 191,80 170,49 0,00

ELAINE LEAD PIRES 127.22279.54-3 10/04/2012 01 04131

2.3583,19 0.00 0,00 211,78 188,26 0,00

FABTANA COSLHO ALVES 160.10855.74-9 01/08/2017 01 31/07/2018 Q1 03222

1.853,19 0,00 0,00 166,78 148,25 0,00

FERMANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 130.22579.6%-0 0r/02/2017 01 03222

2. 275,55 0.00 ' 204,79 182,08 0,00

FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 202.62002.69-0 0L/01/2014 01 03222

1.661,13 0,00 0,00 132,89 132,89 0,00

FLAYIA GARCIA DINIZ 162.80912.28-1 DL/04/2018 01 05174

1.567,2¢ 0,00 0,00 125, 38 125,38 0,00

GRBRIELLE PEREIRA ETZ 190.51058.98-8 01/03/2015 01 02234

3.492,25 0,00 0,00 384,14 279,38 0,00

GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 127.05614.58-4 QL/05/2011 01 03222

2,326,564 0,00 0,00 208,38 186, 14 0,00

GUSTAVD GORNE BUENG FERRC VIETAA 21048781 . 66-1 01/06/2016 01 05174

1,767,289 0,00 0,00 159,05 141,38 ¢,00

JOELMA HELEMA RAMOS CASTRO 160.39176.80-7 or/05/2011 01 03222

2.613,65 0,00 0,00 235,22 209,02 0,00

mmu«: DIAS PINHEIRG 190.39750,09-5 01/07/2011 o1 02235

4.292,25 0,00 v 472,14 343,38 0,00

KAMILA SILVA DE MELO 131.45236.58-9 01/08/2011 01 04221

1.567,29 0,00 0,00 125,38 125,39 0,00

KELLEN LOUZA RIBETRO 207.66919.58-1 oL/o01/2004 01 05142

1.440,83 e.00 0,00 115,26 115,28 0,00




MINISTERTO DO TRABRALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIF = SEFIF 8.40 (20/08/2014] TABELAS 37,0 (22/01/2018)

RELACAC DOS TRABALMADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

DATA: 05/10/2018
HORA: 10:54:13
PAG : 0003/000%

E5BEDO0O0STD 184401791810 ODTE21050811 3512578000L

n

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE © INSCRIGAO: 13.512,578/0001-79

coMP: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 633 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA: » __INSCRIGAO: B

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAC CBO

REM SEM 13® SaL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV soC CONTRIB SEG DEVIDA DERPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LETICIA BUENO LEMGRUBER CEZRBINO 145.86198.,43=1 0171172013 01 04221

1.567,29 0,00 0.00 125,38 125,39 0,00

LUBELIA DE CAMPOS GOMES 174.95337,40-8 01/05/2011 01 05132

1.440,83 0,00 0,00 115,26 118,27 0,00

LUCIANO FONSECR DE SOUZA 128.55522 58-0 01/03/2013 01 aTe2s

1.871.67 0, 0o 0,00 168,45 148,74 0,00

LUCIMAR DE SOUZA 128.54094,80-5 01/05/2011 01 05142

1.440,83 0,00 0,00 115,26 118,27 0,00

LUTZ DANETRA JUNIOR 190,02541,36-0 D1/0B/2015% {1 03222

1.661,13 0,00 0,00 132,88 132,89 0,00

LUIZ FABIANO LOUZA 126.24370, 62-7 01/10/2016 02 01231

4.064,82 0,00 0,00 447,13 325,19 0, 00

LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 148.14517.12=-8 D1/06/2014 01 03241

2.915,71 0,00 .00 320,83 233,34 0,00

MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO L70.45585,68-5 D4r12/2012 01 03222

1.960,24 0,00 0,00 176,42 156,81 0,00

MARIA STLUANA DE SA BARD 200.56563.34—7 91/06/2011 01 03222

1.940,24 0,00 6,00 176,42 i56,81 0,00

MARIANA DE SOUZRA GRATIVOL 201.17488,79-2 D1s0B/2013 01 02237

3.892,25 0,00 0,00 428,14 111,38 0, 00

NEUZA APRRECIDA FONSECA TEIXEIRA 201.17496.07-8 0170372013 01 05132

1.484,80 0,00 0,00 118,78 L1a,7e 0,00

NILZA HELENA ASSIS DA STLVA 170.45595,72-5 p4F12/2013 01 03222

1.960,24 0,00 0,00 176,42 156, 81 0,00

ﬁwm CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 190.43927,69-7 01/08/2011 01 04110

X .B61, ,00 0,00 132,89 132,89 0,00

PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 170.04083.70-3 01/08/2013 01 07825

1.436, 14 0,00 y 165,2 146,89 0,00

RICARDO SILVA DE MELLO 129.38688. 60-3 01/01/2017 01 05174

2,046,863 0,00 Q,00 184,18 LEZ, 74 o,00




Gy
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MINISTERID DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DRTA: 05/10/2018
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 10:54:13
FAG : 000470008
RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIE
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AD FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

£38800000970 124501791810 007621050811 351257800011

n

EMPRESA: ASSOCTACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P INSCRIGAD: 13.512,578/0001-79
COMP: 09/2018 COD REC:11%  €OD GPS: 2305 FPAS: 633 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 aaT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA: S = e— ___ INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/BASER/CI ADMISSAD CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAD cao
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0f CONTRID SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BRSE CAL PREV SOCIAL
ROBERTA FONSSCA TETXEIRA 166, LB450.52-8 01/06/2011 01 04221
1.567,29 0,00 0,00 125,38 125,38 0,00
ROGERIO DA SILVA DINIZ 122.88034.03-5 01/02/2014 01 03222
1.672,78 0,00 0,00 133, 62 133,83 0,00
ROGERICG FERRETRA OLIVEIRA 12948833, 54-1 01/0DB/2017 01 05174
1.567,29 0,00 0,00 125,38 125,39 0,00
ROMALDO CESRE LAGE AMARO 160, 3928G_08-3 01/11/2013 01 02235
3.494,73 0,00 .00 384,42 274,57 0,00
ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 126.39301.56-6 01/05/2011 01 05142
1.821,10 0,00 0,00 172,88 153, 69 0,00
ROZELIA DA SILVA MACEDO 166.82764.20-1 01/01/2016 01 05142
1.440,83 0,00 0,00 115,26 115,26 o, 00
SUSANA ANDRE DA COSTA 210.49781.00-% 0L/10/2013 0l 02234
3.292,25 2,00 0,00 362,14 263,38 0,00
TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 170.45961.64-0 0L/03/42013 01 03222
1.960,24 0,00 0,00 176,42 156,81 0,00
VALDERICE VILELA MORAES 166.33290.87-0 01/03/2013 01 05142
1.520,39 0,00 0,00 121,63 121,63 0,00
VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 122.88033. 867 0L/05/2011 01 05142
1.440,83 0,00 0,00 115,26 115,27 0,00
WALLACE BASTOS PINHEIRO 150.32483.77-8 01/06/2011 01 07825
2.157,52 0,00 0,00 184,17 172,80 0,00

o)

- TOTAIS DA EMPRESR/TOMADOR
121.493,08 0.00 0.00 11.418,37 2.719,44
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPRECO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2018
GFIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELRS 37.0 (22/01/2018) HORA: 10:54:13
PAG : DDOSSODOS

RELAGACU DDS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS £ DECLARACAQ A PREVIDENCIA
958800000970 194401721810 007621050811 351257800011

I R oy s i N® RRQUIVO: IwlTxatgywPO000-2
EMPRESA: ASSOCIACRAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P H® DE CONTROLE: PLSIdwLiBESOOGO-H INSCRIGAD: 13.512.578/0001-79
coMP: 0S/2018 COD REC:115  €OD GPS: 2305 FPAS: §3%  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADG: 0,00
TUMALCR/QBRA: e = R SPES e INSCRIGAO: —
LOGRADOURO:  RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: TRAJANO DE MORAES UF: RJ CEP: 28750-000 CNARE! 8610101
CAT QUANT REMUNERACRO SEM 13 REMUMERACAD 13° BASE CAL PREV S€C BASE CAL 13° BREV 50C
01 56 121.493,08 0,00 121.493,08 0,00
TOTAIS: 56 121.493, 08 0,00 121,493, 08 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: 05/10/2018
GFIP - SEFIF 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) Hgg.ﬁ: Dégs.sriuo]ﬁg
B, :

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGAD RO FGTS E A PREVIDENCIA

)

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P INSCRIGAD: 13,512,57B/0001-79

CcoMP: 09/2018 Cob REC: 115 CoD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
_TOMADOR/OBRA: . e . S N INSCRIGAOD:
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CT ADMISSAD CAT OCOR DATA/CCD MOVIMENTAGRO £BO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL
PATRICIA LEITE 204.46385,17-9 L3 03222
1.597,51 g, 00 0,00 319,50 0,00 0,00

m

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
97,51 0,00 0,00 119,50 0,00
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MINISTERIO DO TRAEALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIF A.40 (20/08/2014)

~

EMPRESA: ASSOCTACAC HOSPITALAR SAQD FRANCISCO DE P

coMP: 09/2018 COD REC: 113 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QOUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:
TOMADCR/OBRA: o o o . o ——
LOGRADOURD:  RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRD

CIDADE: TRAJANO DE MORAES UF: RJ CEp: 28750-000

MINISTERIC DA FRZENDA = MF
TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELAGCAO DOS TRASALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

N® DE CONTROLE: PLSfdwLtBEoQQOD-9

MODALIDADE : "Branco®-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

REMUNERAGAD SEM 13° SALARIO
REMUNERRGAC 13° SALARID

QUANTIDADE TRABALHADCRES

MODALIDADE :

REMUNERAGAD SEM 13° SALARIO
REMUNERACAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

VALORES DO FGTS

1-DECLARACAC AO FGIS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
121.403,08
0,00

56

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/10/2018

DEPOSITO FGTS
8.718, 44

ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL
0,00 .00

a.

ENCARGOS CONTRIB SOCTIAL

DRTA: 05/10/2018
HORA: 10:54:13
PAG : 0DOB/000%

M® ARQUIVO: IwlTxargywPD000-2
INSCRIGAD: 13,512.578/0001-79

FAP: 1.00 RAT RJUSTADO: 0.00
INSCRIGAG: —
CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CHAE : 8610101

TOTAL RECOLHER
89.718, 44




MINISTERTO DO TRABALHD E EMPREGO = MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DRTA: 05/10/2018
GFIF - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 10:54:13
PAC : 0009/DDOG
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
!. ’ N° ARQUIVO: Iwl7xatgywPDO00-2
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P N° DE CONTROLE: PLSFdwLtBE00000-3 INSCRIGAO: 13.512.578/0001-78
coMe: 09/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: €39 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADOC: 0,00
TOMARDOR/OBRA: - — St - INSCRIGAQ: . i
LOGRADOURC: AUA MEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPOMDERANTE: 8510101
CIDADE: TRAJANQ DE MCRRES UF; RJ CEP: 28750-000 TELEFONE;: 0022 2561 L5312 CNAE; B510101
VALOR DEV PREV SOC CALCULADD SEFIP: 9.882.68 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 11.735.87
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIC: 0.00
SALARTO MATERNIDADE: 1.853.1% PERC DE ISENGAO DE ETLANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIQ MATERNIDADE: 0.00
YALORES PRGOS COOF TRABALHO - ADIC, 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAD BJ: .00
VALORES PRGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANDS: 0.00 coM PRODUGAC PF: 0.00
VALORES PRGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 RNOS: 0.00 VALOR DRS FATURAS EMITIDAS PARR © TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO
FERIQODO INICIAL: PERIQDO FINAL: VALOR SOLICITADO: .00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 9.00
RETENCAD (LEI 9.711/98}
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIE: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADCRIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: G.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE : o QUANTIDADE: a QUANTIDADE: ]
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
Hoa i 0 12: 0 I3: 0 1I4: D J 0 0 La 0 M= 0 Hl: 4]
3 0 N3: o ol: 0 oz2: o o3 ¢ Pl 0 P Q P o QL 1 QZ: o}
2 H 0 Q4: 0 05 0 Q6: o Rz 0 s2: 0 53 0 ul: o uz2: 0 U3: 4]
v3: 0 W : {+ I & 0 g 0 z21l: o z2: 0 Z3: 0 24: 0 25: 0 Z6: 0
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horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento Z/ -
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Dados da conta debitada:

09835 -
1

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta:

Dados do pagamento:

858800000970 194401791810 007621050811
351257800011

CNPJ: 13512578/0001-79
Cédigo Convénio: 0179
Data de Validade: 05/10/2018
Competéncia: 09/2018
Valor Recolhido: R$ 9.719,44

Cddigo de barras:

gjpmgﬁo efetuada em 05/10/2018 as 17:12:45 via EMPRESA PLUS, CTRL 201810053145864.

Au:énﬁcagéo:
6B7D7D521C2276AF29CACCSEBB695D630F237BFE

Duvidas, sugestdes e reclamagies: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itad: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeilo com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corpaorativa Itad: 0800 570 0011 (em dias uleis, das 9h as

A0k Ay Palua Dantal BT 80N MSED A480 OT4 Pafalcabons mdilims s de fala- A0NN 799 4799 adan am dlae Sk



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIAND OF MORAES/RT

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificacdo efetuados por esta Associagdo, sdo
realizados dentro do que dispoe a legislacdo celetista.

“A CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do salario pago pelo empregador ao funciondrio, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagdo. A gratificacdo nada mais ¢ do que um meio de
demonstrar ao funcionario o reconhecimento por seu arduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funcionério pelo tempo de
servigo prestado na empresa. A gratificagdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador ¢ o funcionario, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a gratificagdes, nem
estabelece como esta forma de pagamento sera efetuada.

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

O art. 457 em seus §§ 1° 2° e 3° da CLT determina que:

“Art. 457 - Compreendem-se na remuneragdo do empregado, para
todos os efeitos legais, além do saldrio devido e pago diretamente
pelo empregador. como contraprestagdo do servigo, as gorjetas que
receber.

§ 1° - Integram o salario ndo s6 a importancia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens, gratificagdes ajustadas, didrias
para viagens e abonos pagos pelo empregador.

Gratificacio:

“No ambito do direito do trabalho, em regra, a gratificagdo
caracteriza-se como uma forma de agradecimento ou reconhecimento pelos servicos
prestados pelo empregado (metas) ou como recompensa pelo respectivo tempo de
servigo na empresa.



A gratificagdo pode ser concedida por liberalidade, como ato da
vontade do empregador ou ajustada, tendo como origem a propria lei ou o documento
coletivo sindical, obrigando, nesse caso, 0 empregador ao seu pagamento.

Ressalta-se que a legislagdo trabalhista em vigor ndo estabelece
limites minimos ou méximos com relacdo aos valores correspondentes as
gratificacdes pagas pelo empregador a seus empregados, bem como ndo estabelece
os procedimentos que devem ser adotados pela empresa, para efetuar tal pagamento.

Funcdes gratificadas:

Nesta entidade, foi levantado estudo por meio de contato com os
demais hospitais da regido, onde chegou-se a reconhecer que as fungdes de
Enfermeiro-Chefe, e demais cargos que acumulam mais de uma fung¢fo, sejam
gratificados por razio de seu esfor¢o em proveito ao melhor funcionamento do
nosocdmio, sendo certo que a contratagdo de um outro profissional para a fungéo a
qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificagdo
concedida.

Por deliberacao da Diretoria Executiva da Associagdo, em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servi¢os de cada area de atuagdo,
em consondancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

43

A

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

Relatério gerado em 18/10/2018 as 15:19:18

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Periodo: 01/10/2018 até 09/10/2018

Nome do funcionario| Referénci Srict Data para Autorizado por
cia _ CPF Grupo Agenciafc?fta_ _pagamento Valor (R$) (CPF)

ALESSANDRA P r—

VENANCIO DE 046.987.016-86 | 71\AY 6121/16138-1 | 08/10/2018 1,620,40| 136.508.247-44
SALES

ALEXANDRE

CAPEIEk Pty 099.969.877-01 [ ASAMENTO | 5o73103521.1 | o8r10r2018 3.964,54| 136.508.247-44
ALINE PINTO DA PAGAMENTO

AT e 14477377762 | oo 6121/13780-3 | 08/10/2018 1.783,82| 136.508.247-44
ANA PAULA

FERREIRA 087.568.027-02 | Lon i 1O | g121/15148-1 | 081012018 1.289,56| 136.508.247-44
FERNANDES

ANDRE DE PAGAMENTO

@ e i 119.264.267-89 | PASAN 6121/09701-5 | 08/10/2018 2.098,94) 136.508.247-44

ANDREA DE PAGAMENTO

S - 097.707.087-55 | Hont 6121/08821-2 | 08/10/2018 1.286,21| 136.508.247-44
ANGELA MARIA PAGAMENTO

R 894.695.507-49 [ FASAN 6121/06010-4 | 08/10/2018 1.754,87| 136.508.247-44
ANGELA MARIA S P PAGAMENTO

Sirrenbi 075.822.137-18 | o 6121/04440-6 | 08/10/2018 1.337,07| 136.508.247-44
ANTONIO JOSE PAGAMENTO

g 072.100.147-56 | pon 6121/05928-8 | 08M0/2018 1.292,06| 136.508.247-44
BARNEY CLARK PAGAMENTO

AN OS EARCh A 093.156.377-12 | FOSAY 6121/13812-4 | 08M0/2018 1.973,75| 136.508.247-44
CARLOS ANTONIO PAGAMENTO

S pey 012.154.887-26 [ AN 6121/06405-6 | 08/10/2018 1.463,56| 136.508.247-44
CARMELITA DOS PAGAMENTO

Fophi 606.745.207-34 | T/SAY 6121/15611-8 | 08/10/2018 1.814,25| 136.508.247-44
CASSILANDIA FELIX 025.096.577-12 DF;",};]";"‘S"ENTO 6121/04754-9 | 08/10/2018 1.498,67| 136.508.247-44
GELIO SOARES PAGAMENTO

s 594.222.627-04 | 1 6121/05288-7 | 08/10/2018 3.278,40| 136.508.247-44
CREIDE HELENA PAGAMENTO

LR 838.307.157-49 | 11 o 6121/02486-0 | 08/10/2018 1.686,40| 136.508.247-44
DANIELI CORREA M PAGAMENTO

ety 093.034.167-83 [ 7SN 6121/07000-4 | 08/10/2018 1.759,42| 136.508.247-44
DIANA PERUZZ] 044 485.287-58 | PAGAMENTO | 5451/01658-5 | 081012018 3.027,38| 136.508.247-44

o KLAYN 04/2013
ELAINE DOS PAGAMENTO
T A 130.525.087-76 | SN 6121/10190-8 | 08/10/2018 193940 136.508.247-44
s zad

Nome do funcionario| Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta p[;;?rrl::::tao Valor (R$) Auto(r(l:z:F;:) g
ELAINE GOMES PAGAMENTO - "
Liy 085.960.117-06 [ 7SN 6121/10204-8 | 08/10/2018 2.099,19] 136.508.247-44
FABIANA COELHO PAGAMENTO . _—
Ja 131.502.267-24 | LHoAN 6121/15738-9 | 08/10/2018 1.663,00| 136.508.247-44
FERNANDA

CHAGAS B DE 104.836.537-99 | PAGAMENTO | 4451/08606.7 | 08/10/2018 2.041,85| 136.508.247-44

04/2013

AZEVEDO

FERNANDA DIAS g | FAGANIERITO 1047200 | 0 1 1.499,84| 136.508.247-44
FERREIRA WEHLING 072.547.917-58 |44/5013 BA210M Peilente A

FLAVIA GARCIA ; PAGAMENTO i 1.441.91| 136.508.247-44
Liee 131.988.357-65 | onn 6121/16236-3 | 08/10/2018 441,

GABRIELLE .3p | PAGAMENTO 182-8 | 081102018 2.996,68| 136.508.247-44
SOPIELE 141.502.027-30 Dmmaemo 6121/09 ;

GILBERTO LUIZ G _g7 | PAGAM ! 2.079,74| 136.508.247-44
e 087.749.927-67 | 6121/08463-3 | 081012018 :

CLETHES S WE D .45 | PAGAMENTO | 5151/14368-6 | 0811012018 1.608,23| 136.508.247-44
FERRO VIEIRA 172.067.507-45 | 147901 a o

JOELMA HELENA 29 | PAGA §121/00393-0 | 08/10/2018 2.354,02| 136.508.247-44
RAMOS CASTRO 084.146.657-21 042013

JULIAN DIAS 47 | PAGA 6121/08688-5 | 08/10/2018 3.567,76| 136.508.247-44
b 124.584.027 O:E(E.;EA o

KAMILA SILVA DE . 1.417,51| 136.508.247
iy 109.828.057-13 | fponi s 6121/07316-4 | 08/10/2018 2
KELLENLaUZA 138.741.987-07 | ASAMENTO | g121/16030.0 | 08/1012018 1.301,16| 136.5 %
LETICIA BUENO 102.392.297-54 | PAGAMENTO | 6121/00161-1 | 08/10/2018 1.417,51| 13650847 44




45/

™

LEMGRUBER 04/2013

é‘k’ﬁgggggms 873.514.476-91 | FHOAMENTO | 61o1/00543.1 | 0sr10r2018 1.287,51| 136.508.247-44
%%EQQ%ZZNSECA 094.176.757-45 OEEOEEE:E 6121/08017-7 | 08/10/2018 1.678,82| 136.508.247-44
i 041.889.137-03 | PACAW 6121/04628-5 | 08/10/2018 1.284,46| 136.508.247-44
;:ﬁi{gﬁgﬁ”ﬁ&A 081.110.617-90 | TASAMENTO | gogor1g737.1 | o08r10r2018 2.543,98| 136.508.247-44
i RETRA 085.632.317-90 [ TASAMENTO | 5451/00065.8 | osr1012018 1.528,24| 136.508.247-44
R N 078.969.037-33 | APAMENTO | 6121/14842.0 | 08r10/2018 3.402,79| 136.508,247-44
CLEMENTINA 908.918.727-87 | PASAMENTO | 6121/01947.2 | osr1012018 1.750,32| 136.508.247-44
RAMOS CASTRO

o e ANADE 122,120.057-76 [ FACAMENTO | gogai00950-8 | 08/10/2018 1.759,42| 136.508.247-44
o 136.500.827-11 | TASAMENTO | 6151/07935-1 | osrtor2018 3.274,88| 136.508.247-44
b et 070.883.597-07 [ POSAMENTO | 6154/11270.7 | oait0r2018 1.341,62| 136.508.247-44
A L 023.578.207-64 | [ASAMENTO | 61211020645 | 08/10/2018 1.754,87| 136.508.247-44
S B RIS 126.760.797-19 | PASAMENTO | 6151/119208 | 081012018 1.528,24 136.508.247-44
e D 757.184.727-34 | PACAMENTO | 6121155086 | 081012018 1.628,79| 136.508.247-44
Nome do funcionario| Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta p[;';t:"?::f o Valor (R$) Autu{rié;g;: 9o
i 093.273.957-75 |/ eAMENTO | 6154/10550-4 | 081012018 1.862,43| 136.508.247-44
e PrvieeA 093.497.147-10 | HSAMENTO | 6151/00887-2 | 0811012018 1.417,51| 136.508.247-44
Se i bkal 833.283.867-34 | THOAMENTO | 6121101439.0 | o08r1072018 1.505,46| 136.508.247-44
Sl 093.128.527-52 | JHSAMENTO | 6121120061 | 08012018 1.441,91| 136.508.247-44
e R 107.240.457-59 | OSAMENTO 1 6121130691 | 081072018 2.998,56| 136.508.247-44
DA EL A DOR 074.324.307-21 | THSAMENTO | 6121138256 | osr10/2018 1.709,30| 136.508.247-44
P BASIR 107.343.707-84 | ACAMENTO | 6121/05871.0 | osr10/2018 1.301,16| 136.508.247-44
S I ANDRE DR 136.508.257-16 | TOSAMENTO | 61211120437 | o8/10/2018 2.845,38| 136.508.247-44
Liealie bl 004 445.987-40 | PASAMENTO | 6121/09048-1 | o08/10/2018 1.754,87| 136.508.247-44
bl G 103.327.367-84 | TOSAMENTO | 6124/13822.3 | osr10r2018 1.365,26| 136.508.247-44
;;ESQRR(IJBSEROB 013.943.687-12 Oi‘?z%‘:'g"i“m 6121/05929-6 | 08/10/2018 1.296,61| 136.508.247-44
A’.‘Fﬁ‘ﬁ'ﬁ‘?% BASTOS 123.378.657-11 OF;?%:’;‘ENTO 6121/07075-6 | 08/10/2018 1.938,94] 136.508.247-44

Total |  107.459,52

Consultas, informacdes e servicos transacionais acesse itau.com.br/fempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias (teis, das Bh 4s 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagoes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24

horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011

dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.




L]
.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA e
i Empresa : ASSCCIAGCAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PRUI( 00180 Pagina : 00001 E
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
i Ref.: 01/09/2018 a 30/09/2018 Dpte TODOS E
505 VALORES DE FERIAS E RESCISEQ JA FORAM PAGOS. '
e e e L i S e s D e e B B e et
Codigo Nome + Ref. 18al. Contratwal: Adicionais | Descontes Liquido i Recibo !
000094 ALESSANDRA VENANCIO DE SALES CORDEIRA.163,36 Funcio : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 091
Admisszo :01/02/2018 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.183,3&8
022 NOTURNO 20% 79,56
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 182,28
386 HORA EXTRA 50% 78,11
803 INSS Folha 160,27
- Resumo 00 Liguido =ese-ccocmcomemmmm i " 1.780,76 160,27 trit] 520,49
b s s s el 1.620,49 |
L)
E -] Rdianzamanic.. 0,00
VoY Rérlaz i g, 0c :
|| Rescisdo ... ! ¢,00 |
[ | R T —— 0,60
é [=) Tetal Lighids "“""“- ------- .-'-‘::.-.....‘ 1,620,49 i B T e
by o A R A R N R D S T T R T
Base INSS 1.780,76 Base FGTS 1.780,76 FGTS 142,46 Base IRRF 1.780,78
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 3.044,78 Fungdo | ENFERMETRA (O) Livio: 0001 Folha. : 043
Admissdo :01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 1
FERIAS de 01/09/2018 até 30/09/2018 Dia{s) 30 (220:00)
003 FERIAS 3.044,78
022 NOTURNQ 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Szlirio Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 1.185,07
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
802 INS5 FERIRAS 512,63
913 IRRF FERTAS L
- Resumd do Liquido -------esmecmmcmcmccnce oo : 4.660, 30 685,76 43 064,54
TR S DI 3.964,54 |
V(=) Mdiantarente, a 0,00
E 2 3.964,54 E
4 b,00 !
f4 ‘a 9,00 ¢
s meserca 7] S S
L R e e e i

Base FGTS 4.660,30 FGIS 172,82 Base IRRF 4,058,70




.................................................. FOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICA d(
E Empresa : ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ DO180) Pégina : 00002 ;
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.378/0001-79 E
i Ref.r 01/09/2018 a 30/09/2018 Dpte :  TODOS i
i0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
Rty R e S RS S SRS SE SN EEEES, i e i At it e L e :
iCédigo Nome i Ref, 1Sal, Contratuali Adicionais { Descontos | Liguido 1 Recibo :
.......... e st WO Lo mee el PIRRL o st OWIN. LN B O BTSRRI iy UL LA s SO
000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRD 1.605,72 Fungéo : TECNICA (Q) EM ENFERI! Livro: 0000 Folha. : 0289
*#¥ Périas Vencidas *** Admissdo :01/03/2015 Dep = 0 Filhps : 0
001 SRLARIO BASE 220:00 1.805,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 176,42
o Tassaens e At s s es s R ' 1.960,24 176,42 v43e1.783,82
v s e 1.783,82
E (=} MLanLEPENE. ce v vrewmrrsrasnsrveransesh 4,00 E
1 Brlag vsren ey s 0,00 E
Pl Reseiso ... 0,00 !
=i s C——— 0,00 }
o T PP UIS ST - e e
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.860,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 1.183, 36 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0000 Folha. : 002
Admissdo :14/11/2012 Dep : 1 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,3%6
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 36,00
903 INSS Folha 115,27
- Resumo do Liquidp =meemamemmemmimace e e ey 1.440,83 151,27 +i+¢] 289,56
L T —————— 1.288,56 |
D(e) MESTERENTD ceshmanrsninsnesnsnenesd 0,00 !
SR T 9,00 i
D[] Reseisdo vociiinnnns 0,00 |}
i (R L1 1T — 0,00 1
E ) Tokal LigiAG o ncecniantisampmnmnmnnay .:" ':o-t.-:-.--l:i---l-;iﬂ_g_;_ﬁ_ﬁ- : _/—_J__ """"""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 1.440,863 Base FGTS 1.440,63 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000096 ANDRE DE OLIVETRA FREIRE 3.044,78 funcdo :  ENFERMEIRA (O) livio: 0002 Folha. 1 093
Admissdo :01/04/2018 Dep : 0 Filhes : 0
{ )1 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 247,47
903 INSS Folha 384,48
914 IRRF FOLHA B s
- Resumo do Liquido -----csemmmmmemeemmmm e " 3.495,23 496,29 tt4+7 998, 94

2.998,94

:
(-1 ddiantanente.. 0,00
() RERES: civivvivab imavaninasiias 0,00

{#) B eiidaavan

1o BEERERED s varan g spasisramsmnan pansrnd s 2,00 |
{+] 13* Salirio . ¥ 0,00




e e S A S R A S FOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICA L
i Enmpresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00003
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 E
E Ref.: 01/0%/2018 a 30/0%/2018 Dpto TODOS :
ios VALORES DE FERIAS £ RESCISAD JA FORAM PAGDS. '
FenE e R R e e S e i aar R A S R e S L e i
E.[.:?d.l.qo ' . Nome ;Ref. :Sel, Contratual; Rdicionais : Descontos Liguide 5 Recibo :
000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 1,193, 36 Funcao :  AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 000 Folha. : 005
t*¢ Férias Vencidas *** Admiss3o :01/05/2011 Dep : 1 Filhos 2
(001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salidrio Minimo 247,47
£90 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 39,35
803 INSS Folha 115,27
-+ Resumo do Liguide =ecceemmmmecne e iiaaaae s ' 1.4"50,33 ------- 1- 5-"';:-5-2 _________ ;’:*—"_1__2_3_&;55-
v YRS Y 1.286,21 !
D) Miantarenzo.. 0,00 !
| : 0,00 E
E o0,00 !
: 0,00 i
BN ) 76181 LAGHEEO v s vomeresnereniseinnnasd T apwessenres 1.235,21- :, N S S ————————— S S
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.605,72 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 folha. : 007
+** Férias Vencidas *** Admissdo :01/05/20L1 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sohre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 176,42
-+ Resumo do Liquide =----cossmsaommiciiciocessessssseas . 1.860,24 205,37 *rve] 754,87
U)ol s 1.754,87 |
F ) BOEBREERIED. e e nad 0,00
o) Farias ... 0,00 E
E (-] Rescisde .uvis 0,60 !
b 0" akdrie 0,00
P fe) Total Ligiido ssseete VLY | e et
L e e e S B S S e S R
Sase INSS 1.5860,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
E-gléﬁ.s-év_iﬁééldﬂ-ﬁﬁﬁ'éarmo PINHEIRO BONTFACIO1.237,33 Fungéo : COZINEEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Folha. : 089
Admissdo :01/02/2017 Dep ¢ 0 Filhes : 0
D01 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Szlario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 118,78
£ Resums do TAguilin csssnsemsensennnssmemsmmnsennnnsannns . 1.484,80 147,73 #e¥4] 337,07
. 1.337,07 |
! ,00 1
: 0,00 3
E Gl T | e e P R 0,00 E
E (4 130 BIHEID Levsumneromenponsanronnnnmeit 0,00
; LR e e T e e e R AT e B T T
() Tetal Ligide ... SR SR sennbernin 1,337,004 =
Base INSS 1.484,80 Base FGTS 1.4B4,80 FGTS 118,78 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180) Pagina : 00004 i
E End. : Rua Ney Fortuma, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79 '
E Ref.: 01/08/2018 a 30/08/2018 Dpto : TODOS '
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM DAGOS. :
L-.,--. “““ Bttt s st s Pk o i :' ------ :- ------------ P o e o g e e Ee et ) A R e i
iCédige ! Nome i Ref. iSal. Contratual| Adicionais |  Descontes | Liguido : Recibo ;
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 1,193, 36 Fungao :  SERVICOS GERALS Livio: 0001 Folha. : 008
v+ Ferias Vencidas *** Admissso :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.183,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,30
903 INSS Folha 115,27
-~ Resumo de Lj_quidu ...................................... " 1.445‘,‘8‘3 ____________ 1 ‘13; T ---:;*—;1--2-9.5:66
N 1.292,06 |
' 1) Miaataento. 0,00 §
5 TR i A ST !
E {7} RERCERRD susvaunis mas s i SRR VR ‘
i) 1 salinio ;
L e dem i : Lo SR A
=} Total LIguido voovnevavmsniiniiiiniane e e e W s P e e e S e e
Base INSS 1.440,83 FGTS 135,27 Base IRRF 1.440,83
000068 BARNEY CLARK SANTQOS FARCHA 1.325,31 Fungdo ; MOTORISTA Livre: 0000 Folha. : 020
*++ Périas Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
(120 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 63,25
386 HORM EXTRA 50% 444,58
903 INSS Folha 195,21
~- Resumo do Liguido ----ssssmsmmmemommmecsnee e i 2.168, 96 195,21 1] §73,75
R . 1.873,75 |
D) AEADEENENEO. (s crarnre v 0,00 !
HE o 5 ;17| O L 0,00 E
E G B L S R e R L. 0,00
3V R s e v 2t 0,00 |
D {s) Total Liglido s e T N S R R——. B
Base INSS 2.168,%6 Base FGTS 2.16B,9¢6 FGTS 173,52 Base [RAF 2.168,%6
™ 026 CARLOS ANTONIO POUBEL 1.193, 36 Funcdo :  SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folhz. : 029
Admissde : 01/06/2011 Dep : 0 Filhkos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACRO 150,00
903 INSS Folha 127,21
-~ ReSUMO €0 LiqUide -msmm=mmmmesscooooorsnamme oo eaee 1.550,83 127,27 *ere] 463,56
E [ 031 T P
E [=) Rescisdn . nociiesiivesninissisnsaninranad
I o IR 1 L 5 o T R Ry %
T T / s ieoawespionencs
U () Total Wi i S e s SSi
Base INSS 1.590,83 1.590,83 FGTS 127,27 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANATITICA

]
: End. ' Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
: Ref.:  01/09/2018 a 30/09/2018 Dpto : TODOS
1 OS5 VALORES DE FERIAS B RESCISAD JA FORAM PAGDS.
L v et I o o, . o i e o, T o, el e e o et T e ST 2 e MO N - )
{Codigo Nome ERef ESal. Contratuali Adicienais E Descontaos E Ligquido E Recibo E
000008 CARMELITA DOS SANTOS 1.237,33 Fungdo : COZINHEIRA Livro: 0001 Folha. : 003
*44 Férias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 378,11
386 HORA EXTRA 50% 161,598
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Folha 182,24
B L L T, L o T r 2.024,89 210, 64 #+44] 814,25
§ R R 1.814,25 |
1) MHAREERNED, 1. vvviverrnnrnnreresesd 0,00
R st s 0,00 .
(-.&;]I-b FLT L 0,00 3
) 13 Salirio 0,00 1
b el 38¢ad LIGHID vuansesnnnenersensees i e
Base INSS 2.024,89 Base FGTS 2.024,89 FGTS 11,88 Base IRRF 2.024,89
000009 CASSTLANDIA FELIX 1.237,33 Funcdo : ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Folba. : 010
v+ Pirias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARICO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
030 GRATIFICACAO 200,00
490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 51,35
903 INSS Folha 134,78
M SRR s s R e 1.68¢,80 186,13 £4441.498, 67
1 7 ———— 1,498,867 |
E (-} Adiantamente. .. 0,00 !
L R L 0,00 :
SR P b 0,00 |
b DY AR s snsnsansins 0,00 !
L emmeeeismmmmmmmmeeeeiinenaaas . / /
| (e} Total Ligiida ... eesturrrerns 1,498,67 | -
b s me e ssmmsmsmmmmm-—--ssmam= === semmmmmmama
{Thase ss 1.684,80 Base FGTS 1.684,80  FGTS




o o O FOLHA DE PAGAMENTOC ANALITICA a(
i Empresa :ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina : 0000% :
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
; Ref.:  01/09/2018 a 30/08/2018 bptc :  TODOS E
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
R e i i el e e e e ) e e b B A e e S S T i
iCodigo ! Nome 1Ref. isal. Contratual: Adicicnais : Descontes :  Liguide i\ Recibo '
................................................ b S e e SR B R S e S e A i e s e i i
000010 CELIO SQARES DOS SANTOS 2.421,77 Fungao : OPERADOR DE RAIO X  Livro: 0001 Folha. : 011
t+r Parias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 2.421,77
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 484,04
030 GRATIFICACAD 492,21
041 Hora Extra 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
%03 INSS Folha 429,98
514 IRRF FOLHA 167,04
...................................... ; 3.908,92 630,52 +£443.278,40
TEITERIRE s D 3.278,40
. ’ 0,00 }
0,00 E
................................. 0,00 :
..................................... 0,00 E
cettbritares 3,278, 40 : e s A R B S S
L}
3.908,92 Base FGTS 3.508,92 FGTS 312,71 Base IRRF 3.508,92
000066 CREIDE HELENA CARNEIRC FOLY 1.605,72 Funcdo : TECNICA (O) EM ENFER! Livre: 00090 Folha, : 018
*++ Férias Vencidas 4+F Admissdo :01/C1/2014 Dep 0 Filhos : ]
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Szlério Minimo 247,47
903 INSS Folha 166,79
- Resumo do Liguido -------eeesemammmme o 4 1.B53,19 166,79 #+i¥] 586,40
e N 1.686,40 !
R [ i IR e 0,00 E
N 1 - T SR YO PR E P 6,00 E
5 R 0,00
SRS 1 IR 0,00
E (=} 7ozal Lighida "_"_ veavenvriver 1,806, 40 E — e SRR T B L e e e
L e mrr A e S e e A A e
Base INSS 1.853,18 Base FGTS 1.853,19 FGTS 148, 26 Rase IRRF 1.853,18
{ U-E}-S-TIT-.b};l:'l.lEJ:_.r-(-I‘.-(J-PEEE.;;\--EJIEZ_E;EIROS ------- 1.605,72 Fungdo : TECNICA (O} E'.M ENFER! Livro: 0001 Folha, : 038
v+= Périas Vencidas **~ Admissd3o :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
028 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha B .
- Resumo 4o Liguide == --memeeeososommane oo ! 1.560,24 200,82 wwrx], 758,42
E [H) PO fvinvin svaisamninneaimarinne 1.759,42
Vi) Adiantanento. 0,00 !
: 0,00 :
H 0,00 ¢
E {=1 13* Salbpde . oioiennens 0,00 E
T R T S e LB ] e e e S e R A SR SR
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.980,24 FGTS 156,82 Base IRRF



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 0aoov -
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13,512,578/0001-79 :
i Ref.:  01/09/2018 a 30/03/2018 o 1 TODOS i
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISACG JA FORAM PAGOS. :
:"‘"I """ ':' """""""""""""""""""" :’ """" lf """""""" B B e T Ea T e e et R e '
iCoédigo | Nome {Ref. :8al. Contratual; Adicionais | Descontos | Ligquide | Recibo :
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 3.044,78 Fungo :  ENFERMEIRA (0)  Lives: 0001 Folha, : 040
ikt Férias Vencidag #++ Rdmissdo :01/07/2011 Dep : 1 Filhos ! 2

001 SALARTO BASE 220:00 3.044,78

022 NOTURNO 20% 202,98

029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minime 247,47

903 INSS Folha 384,48

914 TRRF FOLHA 83,37
- Resumo do Liguido -----omommi . 3.495,23 4 6?,85 ______ "’_*3.027,38
i PR o e 3.027,38 |
E [=) AHIABTADENI0 s ivasaiannav vnsaniisvaut 6,00 E
V) RS e i 0,00 &
bl Rescisd: 0,00 §

3 ISl s 0,00
1) Total tighido .o vesrenians 3.027,38 1 R e T
I o B R e B i S e e A N A R ol .

Base INSS 3.4895,23 Base FGTS 3.485,23 FGTS 278,62 Base IRRF 3.495,23
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1,605,72 Fungéde : AUNILIAR DE LABORATO! Livro: 0002 Folha. : 010
=+¥ Férias Vencidas *** Admissao :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.8605,72

029 Inszlubridade 20% scbre Saldric Minimo 247,47

388 HORA EXTRA NOTURNA 50% BL; 31

386 HORA EXTRA 50% 216,71

903 INSS Folha 191,81
- Resumo do LigUide ==---s-smcmsmmsoainaime e 2.131,21 191,81 rrex] 939,40
E [ ;- TP e RN MR e 1.5939,40 3
i (-] Adisntanantc, 0,00 !

V) Fras s 3 0,00 :
i [ 15T R NN A . 0,00 |
': Y 18880 v s et 0,00
b Total BB s sssinsommmmmnsirsssmrsnt Cvevesesniene 1,839,401 B S e e e e
Base INSS 2,131,221 Base FGTS 2.131,21 FGTS 170,50 Base IRRF 2.131,21
f HSE).‘]-BH.é[.—z;ﬂi-é-i.-é?ig;i;éé ------------------ 1.605,72 Fungio : AUXILIAR DE FATURISTA Livre: 0001 Folha, : 049
#=+ Périas Vencidas *** Admissde :10/04/2012 Dep : 0 Filhes : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

040 GRATIFICACAO 500,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40

903 INSS Folha 211,79

914 TRRF FOLHA LT L
- Resumo do Liguido --memmem--moossssomeosmsommaaeooosy 2.353,18 254,00 #4432 089,16
0 R s R 2.099,19 |
L 0,00
LA [ ¢ 17 L SRR e i a,00 :

E {*} RAEEICAD uvariarsanmas . 0,00 :

Ve 13° galdrie ., 0,00 ¢

i e oy Y ! /1

{1e) Dokl LhGHIE < vorusenmnnemasesinesensd svsveren 2,039,181 —_—

Base INSS 2.353,19 Base EGTS 2,353,189 FGTS




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA ’
E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUT| 00180) Pigina 00008 i
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CET: 13.512.578/0001-79 i
E Ref.: 01/098/2018 & 30/09/2018 Dpto @ TODOS E
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FCRAM PAGOS. .
:' """"" T """"""""""""""""""" :' """" :’ """""""" et ey ety Al L b, e R e e et e e :
'Codlqo : Nome iRef. 18al. Contratual | Adicionais ; Descontes Liguido i Recibe ;
000092 FABIANA COELHO ALVES 1.605,72 Fungdo : AUXILIAR DE LABORATOI Livie: 0002 Folha, : 093
Admissdo :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
SALARIO MATERNIDADE de 01/08/2018 até 28/11/2018 (160:00)
200 SALARIO MATERNIDADE 1.853,19
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
903 INSS Folha 166,79
T e g s e S ]’."é_E\_j,_l-g_ _________ 190,19 ----;';;"1-663.00
IR iR e 1.663,00 !
E (R e L TR — 0,00 !
I TR 3 I 0,00 '
! () Rescisto e 0,00 |
L) 8P slinio 0,00 1
Base INES 1.853,19 Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19
00D0BY FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.605,72 Fungéo : TECHMICA (0) EM ENFERI Livro: 0002 Polha, : 090
Admiss3o : 01/02/2017 Dep 1 Filhes : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107, 058
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
083 Plantao 315,31
490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 28,90
903 INSS Folha 204,80
- Besumo do Liguido s-emeesosommomooe i ; 2,275,535 233,70 #xx¥3 (41,83
]
e R 2.041,85 |
| {) Miantanento, 0,00 |
¥ R e L 0,00 i
PR Resolsin i st 0,00 |
i T 0,00
i sesamsssmssnEr= :
E I=) Teral LEQUIAD vewernrinn cesbarnrens 2,041, 55 : ——/-_/__ """""""""""""""""""""""""""""""""
[ jase INSS i e 55 FGTS 182,04 Base IRRF 2. 205,55
000060 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 132531 Fungdo :  AUX.DE ENFERMAGEM lLivo: 0000 Folha, : 022
Admissde :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.335,31
022 NOTURNO 20% 88,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Fotha x 3289 ______________________
P T T 0 1. RE—————————RN SO 1,661,13 161,29 441,499, 84
T N 1.499,84 |
E (-] Miantarente... 0,00 !
AT I - 0,00 i
(o) BHERIED o iauenninisiben e annsansd 0,00
L e 0,00 ¢
: s ORI SR R SR Sy / U e
b Tomal LA o vessriains 1,499, 84 et R R
Base INSS 1 661 13 Base FGTS 1.661,13 FGTS 132,88 Ease IRRF 1‘6-6_1-,-]._3-"



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| D0180) Pagina : 00009 E
; End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 E
E Ref,: 01/09/2018 a 30/09/2018 Dpto @ TODOS :
:os VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
s S i B S B T R S A e e e A R S e e R N e
'Codlgo : Nome PRef. iSal. Contratval: Adicionai E Descontos Liguido | Recibo :
000095 FLAVIA GARCIA DINIZ 1.237,33 Funco "SE‘.Gl:l'RA'b-JCI; ------- Livro: 0002.‘_01}:3. :"“"0-9-5
Admissdo :01/04/2018 Dep : D Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 62,48
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 125,38
= Besumo do LiQUido =-mm-smcessseammmsmasarsammmmnnmannan ; 1.567,29 125,38 seel 441,91
S —————
i {=} Adiantans
N & I T
m =) Total Ligiidz . S S | S R S RS S RS
1.56%,29 FGTS 125, 38 Base IRRF 1,567,29
0000786 Eixlil-l-I-E-:i..L-E-:E’EREIRh ETZ 3.044,78 Fungdo : FARMACEUTICOC RESP. 1 Livro: 0000 Folha, : 032
**v Périas Vencidas ¥** Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 080:00 3.044,78
029 Inselubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACRO 200,00
803 INSS Folha 384,15
914 IRRF FOLHA 111,42
.. Resumo do Liguide seesesscemacessmamcoooooccamaonaaaoae ' 3.482,25 495,57 #5442, 006, 68
b Folhs - 2.996,68 !
E {+) RianbaneRtD. coovive s i i ik aianed L00
0 R, dis e s e i ,00 E
: {=] ResCisio cerviavivivinninrnrairnreiearaert ‘ :
b TSR e !
! "
i ! / B i e e s e e Ay TR,
= Total BQUES civeeeesinriniaenieninnd ' e R A e o
Base INSS 3,492,25 FGTS 279,38 Base IRRF 3.492,25
700014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 1 605,72 Funcio :  TECNICA(O) EM ENFERI Livco: 0001 Felha, : 015
‘*+ Férias Vencidas **" Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.805,72
022 NOTURNQO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 143,086
386 HORA EXTRA 50% 223,34
400 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,50
903 INSS Folha ki
i W Rl et s e e e e e i 2,326,864 246,90 #exi) (079,74
: 2,079,714 |
: 0,00 !
E [} Feries ... 0,00 E
7 S 0,00
PR T T 2 1 s i 0,00 ¢
L dEesstdesssess D mmEss S ==t ; /)
O R . sene 2.079,74 e
Base INSS 2.326,64 Base FGTS 2,326,864 FGTS




.................................................. FDLHMPAGMMMNMTICR’{
E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PARUI! 001B0) Figina opolo E
End. : Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 .
P Ret.: 01/09/2018 a 30/03/2018 bpre :  TODOS :
EDS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
e T ---------------------------- "'"'""'-r ----- reprresssemmmmmaan -|- -------- B e e e e P e -: ---------------- R et R LS TELES 1
'Cédiqo : Nome -Re: 'Sal Con:;aual Adicionais ' Descontos | Liquido E Recibo E
0000B4 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA 1.237,33 I‘uncaa 2 EEGUR;\NCPA Livro: 0000 Folha, : 038
Admissdo :01/06/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,259, 3%
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% scbre Szlaric Minime 247,47
0320 GRATIFICACAD 200,00
803 INSS Folha 158,086
- Resumd do Liquido =ee-seeemmomeccemmcimimmeiameameaaas i 1.767,29 158,06 rres] 608,23
D] Al esenerenions 1.408,23 |
E [-) Mianzanen 0,00 !
L R e 0,00 E
E [=) Restlsln vowsivivaiivenmmiiiii i snamiiet 0,00 |
b = 3 BRI ac s asssmisnsanianinininiiai 0,00
I ' / /
; I=) Total Licoids ... redeesnniias 1, 608,23 | e e e S o e e G e A S e e ety ety el bl e
Base INSS Base FGTS 1.767,29 FGTS 141,38 Base IRRF 1,767,129
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.605,72 Fung3o : TECNICA (O} EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 0139
rdmissio :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/08/2018 até 30/0%/2018 Dia(s) 30 (220:00)
003 FERIAS 1.6058,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 653,41
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
902 INSS FERIAS 38,28
.- Resumd @8 L1gHide ssomsostiseastaiiilhilsid i e n e . 2.613,85 259,63 #4447 ,354, 02
b BRI e 2.354,02 |
& R SEEEARRTED qa s s s s 0,00 ;
E Ff BB AR i b sl st AT 2.354,02 E
i (| ReSTLSED wovonininn i
LI L T R e 4 ¥
‘r-'v!' i N T R ———————
|« Teral Lighids .. : —
Base INSS 2.613,65 Base FGTS 2.613,85 FGTS 209,09 Base IRR‘E: __________ ?“3}_0:_9_5""




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pigina : 00011
E End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13,512,578/0001-7% E
i Ref.: 01/09/2018 & 30/09/2018 Dpto :  TODOS :
EDS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. i
beresueses frmssssmsssssmassssssssssssssmmsssssaas Fressssspessicisassmsssagrsnsmranssnamssnnsy Y- sssssssssssssgrasinmanannaanan memsssssa= smsasad
Lcédigo : Nome PRef. iSal. Contratual: Adicionais | Descontos ! Liguido | Recibo !
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 3.044,78 Funcio : ENFERMEIRA (O)  Livre: 0001 Folha, : D42
++4 Férias Vencidas *++ AdmissZo :01/07/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
029 Inszlubridade 20% sobre Salério Minimo 247,47
030 GRATIFICACRD 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
803 INSS Folha 472,15
814 IRRF FOLHA 223,39
~- Resumo do Liguidg smee-ececmcccccecmeeeeeeeeeeeeeceeae. i 4,292,235 724,48 trx:3 587,76
E [ F0IB2 wreaeeieens erassnnnsrenstn e mnneaa 3.567,76 |
b fe AEANENEOTOL e b 0,00
) R v e TR i 0,00
-, (-] 32 .
i 1 s :
: : /
b ' R EP PRI
Base INSS 4.292,25 FGTS 343,38 Base IRRF 4,292,25
000044 KAMILA STLVA DE MELO 1.237,33 Fungdo : RECEPCIONISTA Livra: 0001 Folhz. : 045
+++ Périas Vencidas **~ Admissdo :01/08/2011 Dep : 0 Filhos @ 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% B2,48
0289 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SRF 24,40
G03 INSS Folha 125,38
- Resumo do Liguido --eeeccmemccicncmcmc e ccsc e . 1.567,28 148,78 txit], 417,51
i R —— 1.417,51 !
g W
: i 0,00 !
: 0,00 1
g,00 ¢!
: 0,00 3
E -------------------- ves 1.417,51 , T bt
i m———
{" pase IN3S 1.567,28 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,2¢9
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 1 1.183,36 Funcdo :  SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 023
Admiss3o :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,386
029 Insalubridade 20% scbre Saldric Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha o LA
...................................... i 1.440,83 138,67 +#++] 301,16
1.301,1¢ E
0,00 :
0,00 E
0,00 !
0,00 |
------------------------------- | / /! e e ke R e T R R S A s e e
veenseerenns 1,301, 36 | e
Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE BARUI( 00180 Pagina : poolz2 i
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
] Ref.: 01/09/2018 a 30/09/2018 Jpto :  TODOS :
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAOC JA FORAM PAGDS. :
e S R o e e e el e e | Gl e PSS it RS T R Rttt e e e A Y !
(Chdige Nome {Ref. (Sal. Contratual! Adicionais ; Descontos | Liguide | Recibo :
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 1.237,33 Fungdo : RECEPCIONISTA livre: 0000 Felha. : 015
Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% £82,41%
02¢& Tnsalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 125,38
- Resumo do Liguide meeemmcmom e ) 1.567,28 149,78 widk] 417,51
L} )
E ) PN shamnss nansnmisomenans nsomaspmmanacit 1,437,581 |
b AGEINTERERLD L e sa s e 0,00 !
b BPPE teata sa 0,00 E
£l Besehedt cvissiiainiions idstassvinasit 0,00 !
I I L e 77 e —. 0,00 "
L %) Tetal Ligiide I S :.::.-.-.-.:.-.-.-1'_-4'1".!-,-5-1- : I T
Base INSS 1.587,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,25
000020 LUBELIA DE CAMPDS GOMES 1.1583,36 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha, : 021
AdmissZe :01/05/2011 Dep 0 Filhos @ 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre S5alario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SRF 38,05
903 INSS Folha 115,27
- Besumo do LIgQUido -=---eemmccmimmmeeiiaaaa oo, 1.440,83 153,32 k+44] 287,51
TG 1.287,51 !
E [+} 2diantecento. “ 0,00 !
B R T 0,00 E
E G R P P PP 1 0,00 E
LR S 1 1 T RO 3 0,00
E {=} Tozal Lighida sernayvrares 1,287,51 E —f— s SR S S S e S S I s e R T oy R SO E
Hrmib st e L T i S e S
Bace INSS 1.440,83 EGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.325,31 Fungdo ¢ MOTORISTA livco: 0000 Folha. : 004
[ périas Vencidas #+* Admissdo :01/03/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 267,47
388 HORA EXTRA NOTURMA 50% 69,58
386 HORA EXTRA 50% 140,96
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
803 INSS Folha _— ___“]:6_3_::3_5_" ___________________
S TR St et e SRS TR < 1.871,67 192,85 #t¥x] 678,82
D (s Falns 1.678,82 !
bl MESNZRERSO. s s s 0,00 ;
Vol PR Laiiaannan: : 0,00
E |-} Bestisdo ..ovenrinn 0,00
Vo1 Saline e bt 0,00
D) Sotal Ly vervedeiine e 168,82
I L semamsmmn .




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Pégina :
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
E Ref.: 01/09/2018 a 30/08/2018 Dpto : TODOS
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
i R e e R S S S A e ket R S R S R o e S R R s e
ECédiqo ! Nome Eﬂef. ESal. Ccntra:uali Adicionais E Descontes E Liguido
000021 LUCIMAR DE SOUZA 1.193,36 Funcio : SERVICOS GERAIS  Liveo: 0001 Folha, : 022
Admissac :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,136
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,10
803 INSS Folha 115,27
- Resumo do Liguido -c-cemommmmm e i 1.440,83 _“1_5;6,“3_?_ thee] D84 45
L3 PR 7 1.284,46 |
E {-} Adizntamente., 0,00 i
b BB s i 0,00 i
: 0,00 |
: 0,00 |
° simemma= ey NN S eSS
Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,20 Base IRRF 1.440,83
000078 1LUIZ DANETRA JUNIOR 1.325, 31 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Felha. : 030
*r+ Périas Vencidas *** Admissao :01/08/2015 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOQTURNQO 20% 88,35
029 Inszlubridade 20% scbre Salirio Minimo 247,47
403 INSS Folha 132,89
-- Resumo do Liguido -eessramemmmenennan. AR S S LS S ; 1.661,13 132,89 khis] 528,24
LT 1.528,24 |
E (-} ddiantersnte. 0,00 i
' 0,00 i
H 0,00 !
: . 0,00
s :
a ]
Base FGTS 1.661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13
------------------------------------------------------ 3 ‘_-a-]_-il-,'ié'l?ungac : DIRETOR ADMIN E FINA! Livro: 0000 Folha. : 037
Admissdo :01/10/2016 Dep : 0 Filhos : 0
( )01 SALARTO BASE 220:00 3.817,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 27,05
903 INSS Folha 447,13
914 IRRF FOLHA 187,83 T
- Resumo do Liguide =emesmmmes-eoccssessannas s : 4,064, 82 662,03 +#r¥3 402,79
£ B s e 3.402,73 |
D) MAARIARRREE . st ettt ennnd 0,00 !
i [=) 328 oviisuinns 0,00 E
\ 0,00 ;|
i 0,00 !
i ... EsweszcerssssesasoscesSESEELEaide A4S : / /
: =) Tozal liids . eebisssntier 3, 402,79 ) e e e £

Base INSS 4.064,82 Base FGTS 4.064,82 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCTSCO DE PAUI( 00180} Pagina : ;
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512,578/0001-79 .
P Ref.: 01/9/2018 a 30/09/2018 Dpte 1 TODOS :
i OS VALORES DE FERTAS I RESCISAO JA FORAM BAGOS. :
s man T S SR R T | it e R e e o e A T T b i
iCodigo Nome | Ref. iSal. Contratual; Adicionais |} Descontes ; Liguide 1} Recibo :
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2.421,77 Fungéo :  TECNICO RAIO X Livzo: 0002 Folha. : 025
bk Porias Vencidas *** Admissdo : 01/06/2014 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIO BASE 220:00 2.421,77
027 Insalubridade 40 % schre o Salario Mini 454,54
903 INSS Felha 320,84
914 IRRF FOLHA 51,89
-+ Resumo do Liguido =eeeeemecmcecec e o 5-;_!-1.6.,-'.‘1 ------------- 3 -'.-:2-::]'-3 _________ * ;*_;2“5_-’,_3_:§é
N TR s o vttt 2.543,98 !
' 1) Misatanento., 0,00 }
ST 5L T R P 0,00 E
U 1) Rasetala cvsvavissssisa vbsininossnsonid 0,00 }
U0 BSHI sspnsiconsons 0,00 3
[} e Y '
b | Toeal QRO weevnvsnnavaiiiiisnnsvibent verereineer 2,543,981 S S U R TR RRSRRRRPP AP PEST SRENEES S
Base INSS 2.915,71 Base FGTS 2.816,71 FGTS 233,34 Base IRRF 2.81s,71
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CARSTRO 1.605,72 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFER! Livro: 0002 Folha, : 016
Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 176,42
- Resumo de Liguido --ccmommmmmrm e 3 1.980,24 209,92 reed] 750,32
U TR sy s s 1.756,32
E 1) i ANCEARNTE. ..o vaiinmns nrnnnim s ani ) 0,00 :
I B T e E
E [ Zescisde ...... E
P ‘
E 1=) oAl BEGUELD < i mminmvas il werenenenees 1,750,32 i —-—f—/-— ------------------- b b i st SR R Sk e e e e
Base INSS 1.880,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF L.960,24
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1,605,172 Funcdo :  TECNICA(Q) EM ENFERI Livre: 0001 Folha. : 039
f Y Férias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhes : 1
001 SRLARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha MRE
...................................... i 1.960,24 200,82 tarx] 759,42
1.759,42 ¢
0,00 }
0,00 '
0,00 ;
0,00 1
"""""""""" e 1,759,828 ——t—f——
Base INES 1.980,24 Base FGTS 1.960,2 FGTS

[App— e




FOLHA DE PAG_MUIENTO ANALITICA

.................................................... srusmsmmas

i b s s
E Emprasz : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pigina : DO 15 '
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13,512.578/0001-79 '
: Ref.: 01/09/2018 a 30/08/2018 Dpte :  TODOS :
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. E
.L --------- A T A R N N P R R ! et [EENFEES SRS Y. FEEEEREErASREENTTIRTEERL YRR AEe BRBEERAFPAEreREE e i el B e L e :
1Coédigo i Nome EREL isal. Contratual i Adicionais : Descontos | Liquido | Recibo :
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 31.044,78 Fun(;a;::":"--I.\T-[]-’!-“I-Q-I-:":IEI:I'I—S-’E'R _____ Livre: 0000 Folha. : 009
wev périas Vencidas *#+* Admissdo : 01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78

029 Inszlubridade 20% scbre Salaric Minimo 247,47

030 GRATIFICACAD 300,00

041 Hora Extra 300,00

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40

903 INSS Folha 428,15

914 IRRF FOLHA 164,82
- Rezumo do LEQUEAD - -ccoeomcmcocccccicccrcranncinsanaens " 3.892,25 617,37 #+::3 274,88
T 3.274,88 !

i (=] ddiantenente 0,00 %
s ) Pizias oooeens 0,00 E

-} 8 0,00 *

(-) 13§ 0,00 )

= e SR 1 A iscmesmsssiaiidmasiniiliciiiiiisssiissivises

Base INSS 3.882,25 Base FGTS 3.B92,25 FGTS 311,38 Base IRRF 3.892,25
0060'53'145‘1.153 APAREEJ-I-I-D.-A- FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fungdc : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0000 Folha. : 006
*r= Perias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhes : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40

903 INSS Folhs EBIB e
~- Resumo do Liquidy -c-eccmmmmmmmricnen e 1.484,80 143,18 tiiel 341, 62
BB s e 1.341,62 }

: |-} ddiantznen E
B o [ ¢ SR :
,: [~ BEBEisED ovsnrmseiians E
V=) 13 salirio :
: H we MR e s e A
¢ (=] Tetal Ligiide :

Base INSS 1.484,80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.484,80
b'{iét'}'s'-a"'ﬁ}-;éi,--ééifﬁ.i--p:s-é'l's__é}f-smf\;immm"""-"1"565_ 72 funcio :  TECNICA (O) EM ENFERILivro: 0002 Folha. : 017
4ve Périas Vencidas *** Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIOC BASE 220:00 1.805,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,485

O INSE Falld e i aReaan : 76'42 ______________________

.............................. ; 1.960,24 205,37 #¥ix] 754,87
§ B ssseermmpromreesissebibp iR 1.754,87
b MEERTNATOL s 0,00 E
P b [ -5 T TR 0,00 .
b Ressisko .. 0,00
V=) i3 salhrde s a,00 !
I s catas i - / Ty
i (=) Total Liguide vevnrennnrns 1,754, E'I‘ } e e | e ARSI RS IRIERN
Base INSS Base FGTS 1,860,24 FGTS 156,82 1.960,24




E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 i Pagina 0ools i
} 3
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI; 13.512.578/0001-79 E
E Ref.: 01/09/2018 a 30/09/20i8 Bpto TODOS II
| 0S VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGCS.
:- --------- o M e e T T e o o i "r ---------------- e e e e e el e g Sttt s et Sl fa e e e S N e s e E
:'_r;:é::l-l_qio_"-““ Nome | Ref jSal Contratual ! Adicionais i Descontes ¢  Ligquido ! Recibo i
000067 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 1.325, 31 Funcae :F .AH;(-.--DE- ET:]:E:E-:ED"'.'K&.E'D&'-‘L;‘;I;-__“E]‘U.{ié .n-l-n-;.h:-“"b-l-g-‘
Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0

BENEFICIO de 12/04/2018 até 30/06/201% (220:00)

100032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 1.325,31 Fungao : ASSISTENTE ADMINISTR Livro: 0001 Folha. : 033
hdmissdo : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 247,47
903 TNSS Folha 132,89
-~ Resumo do Liguido seeeescececemmesemecc s oo emmemmems " 1.661,13 l:;:;_:é-g ----- tixx] 528,24
BRI conesrnerasnesenscs E— 1.528,24 |
(G SRR L 1 R ey e e,00 }
(=) e R s 0,00 .
) Bescisio ... 0,00 :

(R R LY 7, | (R 4 0,00
(=) Total LRI oovvvviii st --rmm:v;_}__sza, g i e e e e
"
Base INSS 1.661,13 Base FGTS 1,661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13
000058 PAULO ROBERTO BEVITCRI NEVES 1.325,31 Fungédo : MOTORISTA Livrg: 0002 Fglha. : 011
Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARTO BASE 220:00 1.325,31
(022 NOTURNOQ 20% 88,35
f“ﬁozg Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 23,20
386 HORA EXTRA 50% 151,81
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,10
903 INSS Folha 165,25
- Resumo do Liguide -—-—--mmmmom ol " 1.836,14 206,35 kxk¥] (529,79
T SR tae 1.629,79 |
i
i) Miantansnto.. T ; 0,00 !
Vo) Rerias L 0,00 .
i [} Rescisdo ... 0,00 E
B s e e : 0,00 1
T !
b motal Mgt oivenesseniseesiisat cxerrenieens 1,628,798 B T

Base INSS 1.836,14 Base FGTS 1.B36,14 FGTS 146, 89 Base IRRF 1.836,14




FOLHA DE PAGAMENTO ANA

bl
LiTICA .,(

--------- smzasss T R L L Ll L L L LT T .

! Empresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180} Pagina : 00017
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512,578/0001-7% :
| Ref.:  01/09/2018 a 30/03/2018 bpto :  TODOS |
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGDS. '
A T S e e e e e e o e e ittt ke e Rkt T S s N e T T e sy .
Codigo 1 Nome | Ref, !Sal. Contratual! Adicionzis Descontos |  Liguide | Recibo :
AR e R e I R R R e Ry e e R e A e e AR e e o S g e S e S e e
000087 RICARDO SILVA DE MELLD 1.237,33 Fungéo : SEGURANCAE Livro: 0000 Folha, : 09g
Admissdo :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220000 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
0282 Insalubridade 20% =sobre Salario Minimo 247,47
093 Plantdo 344,35
JE8 HORA EXTRA NOTURNA 50% 94,50
386 HORA EXTRA 50% 40,49
8903 INSS Folha 184,20
- Resumo do Liguido =s--e-cmsccmcenmcorcncesccneseneemnaann i 2.046,63 184,20 reir] RR2,43
DRI et 1.862,43 |
E [ B 11510 e 2 e 0,00 !
') Ferizs ... 0,00 i
(=) Rescisdo ..... 0,00 !
RS IREAE Dt U P 0,00 1
E [=) Total LigOiB0 vovsvsvernranianiiinann wevvveeniens 1 B62,43 E —/—f-— """"""""""""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 2.046,63 Base FGTE 2.045,63 FGTS 163,73 Base IRRF 2.046,63
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fungdo : RECEFCIONISTA Livro: 0001 Folha. : D34
Admissdo : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : b
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNGC 20% 82,48
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSTISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 125,38
o= Besumo do LIgRIdY se=mroreressrs oo nnnta s ent el ! 1.587,29 149,78 *x4i] 417,51
T AR 1.417,51 |
i {=} Adiantezento 0,00 ¢
i
P & I T 0,00 .
E {=) BRSERSRD sus viamnmawmninbsi i 0,00 |
': 1 0T Bl s 0,00 1
i, RS e e S R ’ S S eenemenmnnaae
(5] Total LigoiOD Lo iy eenprreniery 1,417,51 i C=—=kSS i
Base INSS 1.567,238 Base FGTS 1.587,29 FGTS 125, 38 Base IRRF 1.567,2%
000071 ROGERIO DA STLVA DINIZ 1,325, 31 Fungdo :  AUX.DE ENFERMAGEM livro: 0000 Folha. 024
vv Farias Vencidas *** Admissdo :01/02/2014 Dep : 0 Filhas : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
029 Insalubridade 20% sobre Szlério Minimo 247,47
041 Hora Extra 100,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha e s L
<« feaumo do LAGULED -=ssswmmmrerssmvmmrmssonmnenesssnasnns ; 1.672,78 167,32 #1141 ,505, 46
T L — 1.508,456 |
E {=) Miantarento 0,00 !
v [e) TRERES s onenss 0,00 :
: {-] Rascisio ... 0,00 i
Ve 130 salirio i
| : . - -y
bIF] Total L s wevvreneenns 1,505,464 =SS
Base INSS 1.672,78 Base FGTS 1.672,78  FGIS 133,82 Base IRRF 1.672,78




\
__________________________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA ‘7(
| Empresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 | Pigina : 0oo18 i
] 3 z n
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13,512.378/0001-78 )
i Ref.: 01/09/2018 a 30/09/2018 Dpte ! TODCES :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
r""-""r"""""'-'-__""_____________'____"f__""'l'""""""""_7"""""""'"'|'"""'""""""l"'"'""___""'r__"'"""""':
i Cédigo : Nome iRef. 1Sal. Contratual: Adicionals | Descontos ! Liauido | Reciko :
000093 ROGERIC FERREIRA OLIVEIRA 1.237,33 Fungédo :"-EE“G‘ITJE;\-N-E;}&-“"““"" ﬁ‘;;l;:."."D-O-U'éii"c;l'l’l-a-.'-:-"“E).Q-ii'
tek Farias Vencidag *++ Rdmisedo :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% BZ,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
903 IN5S Folha 125,38
D ——— Teas T - ot
U AR T 1.441,31 !
E (-] Adiantarerte.. 0,00 :
R Ty R O R PR 0,00 '
i; Pl nemn s 0,00 :
R ———— 0,00 ;
TR A L A oy S i) ]
s (=) Total Liggido erersensanes 1.441,80 ! s A A e
Base INSS Base FGTS 1.587,29 EFGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 3.044,78 Fungédo : ENFERMEIRA (0O} Livro: 0000 Folha. : 013
BAdmissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,48
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 384,42
214 IRRF FOLHA 111,75
- Resumo do LiQuido soemesmmsomommmmmomee oo i 3.494,73 436,17 e 008,56
T D, 2.3%8,35 |
D) MERIEENENIO, e s ean s sins e 0,00 !
b ) Fhrias vaiee 0,00 E
:, () Pescisio ... 0,00
: i 0,00 ¢
E oo R S SRR R Se
Base INSS 3.45%4,73 FGTS 278,58 Base IRRF 3.484,73
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 1.163,36 Fungdo : SERVIGCOS GERAIS Livie:  0CO1 Felna, : 025
Admissdo :0L1/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/09/2018 até 30/03/2018 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Saléric Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 480,27
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 38,50
902 INSS FERIAS %
- Resumo do LiQuido ==--ssemmmmmmnom oo eemaaae : 1.921,10 211,80 =x#++1.,708,30
L RO 1.708,30 ¢
b 18] A antameRtt. s 0,00 !
D TS 1y eberenreenenes 1.708,30 |
TSI 0,00
) 130 SRMEIC yeeeneiinen : 0,00
I e st ': - s R AN TR P e S
k [=h Total LIQOIGD cuverirrmsnerinnerananaaait werEbr R 0,00 :
Base INSS 1.921,10 Base FGTS 1.921,10 FGTS 153,68 Base I[RRF 1.591,14




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pdgina : 00018 :
{  End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-78 :
i Ref. 01/09/2018 a 30/09/2018 Dpto :  TODOS :
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO J& FORAM DAGOS. :
povereoEiy, e s T S S e fenEEn oA T amenae L L e B ST ANAT RS o Tt e AT Sl o e (i et ¥
iCédigo ' Nome i Ref, 1iSal, Contratual | Adicionais Descontos |  Liquido i Recibo :
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 1.193,36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 folha. : 033
*+i Périas Vencidas 4+ Admissdo :01/01/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 24T, 47
490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 24,40
803 INSS Folha 115,27
S . P R T BT
U IR i s e gt 1.301,16 |
¢ [~ Adiantanento... 0,00 !
o PR R e R 0, 00 I'
e A 0,00 !
i (o] 13° salrie 0,00 |
b (=) Total LGHED wueuressiaessensnaen? sravseunse 1030008 e W ol e e A AR sa A ma s b SRR RS S m R AR
"Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1,440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000052 SUSANA ANDRE DA COSTA 3.044,78 Funcéo : FARMACEUTICCO RESP. 1 Livro: 0000 Folha, : 012
Admissdo :01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SRLARIO BASE 080:00 3.044,78
022 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
803 INSS Folha 362,15
914 TRRF FOLHA f4,72
- Resumo do Liguide m-eccemcemmcms e ! 3.292,25 445, 87 *#+3) B45, 38
U RO s e v s g 2.845,38 !
E [=) Miantamento... 0,60 !
: i 0,00 !
E 0,00 |
{ 0,00 !
R T RO it 2.845,38 ! T ETEELT R
Base FGTS 3.292,25  FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
H[)_[_!&i_.‘n_-‘id-'-i‘:”;Ii]'f;-P'{-E‘G:I.l-\l;A“i;E-(-);..-IVEIRA PERES 1.605,72 Fungéo : TECNICA (QO) EM ENFERI Livre: 0000 Folha, : slil
il Férias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
M0l SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNC 20% 107,05
029 Insalubridade 20% schre Saldrio Minimo 247,47
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
03 INSS Folha iigyed
B T £ e 1.960,24 205,37 t4¢],754,87
) B vt v 1.754,87 |
3 () ABTAMEINANED .o e 0,00 !}
: 0,00 :
! 0,00 }
; 0,00 :
] )




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180 Pagina : ooo20
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
i Ref.:  01/09/2018 a 30/08/2018 Dpto : TODODS E
EDS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
:' """"" | A B e e g 2 L e e B B e S ekt | R A Ay e i i s et e e 0 Lot G S e s e el b i o ke B D A A e T D T e e, :
iCodigo ! Nome | Ref. iSal, Contratual! Adieionais |  Descontos 11 Liguido i Recibo :
000052 VALDERICE VILELA MORAES 1.183,36 Funcio : SERVICOS GERAIS  Livre: 0000 Folha. : 005
“rd Férias Vencidas ¢4 hdmissdo :01/03/2013 Dep : 0 Pilhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
022 NOTURNO 20% 79,56
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 247,47
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 121,63
- Resums 80 LigUide <ceccoooiiieiiiiiiidinesisariaaaeey 1.520,38 155;13 wree] 365,26
U s e 1.365,26 |
i [=) AETANTEBENTG v oes vn evumnsnasvanvarand 0,00 E
V) Brias e 0,00 &
E (=) ReatdsE0 o.vvrscrinnse i
i [-) 13 Saldrie E
ﬁ {=) Total Ligido B 5
Rase INSS 1.520,39 FGETS 121,63 Base IRRF 1.520,39
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDETROS 1.193,36 Funcdo :  SERVICOS GERAIS livro: 0001 Folha. : 027
++v Férias Vencidas *+* Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Inszlubridade 20% sobre Saladrio Minimo 247,47
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
$03 INS§ Folha 1 _15,2_? _____________________
TR - WU U VUM — Ly 1.440,83 144,22 x2ee1,296, 61
1.296,61 |
E 0,00 .
i 0,00 !
: 000 !
' 0,00
H ]
D R T by o) R N RS S e e
R e et D T L
Base INSS Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF = E:ff?:_&i_“
000035 WALLACE BASTOS PINHETRO 1.325,31 Funcdo : MOTORISTA livro: 0001 Folha. : 036
* Férias Vencidas *** Ndmissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO EBASE 220:00 1. 38530
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAOD 200,00
386 HORA EXTRA 50% 185,18
387 HORA EXTRA 100 % 101,21
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha Y e
~- Resumo do LEiQUIdD =ma-eessocscmanmmmomnmm e ' 2:151;582 218,58 #+i%] 638,94
T 1.938,94 |
1 e RS i e e ] 0,00 ¢
W T — 0,00
D Rescisio seineens 0,00 '
E. 1=} 13 5aJACHD wuvearesrnenieevironnyvinnnaed 0,00 :
i {=] Total LIGHEE tvvvevmmmmnsnnnnruranrnns sevevervonns 1,938, 84 : SR SR SN e S T S B
Base INSS 2.157,52 Base FGTS 2.157,52 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresz : ASSOCIACRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pégina : 00021
E End. : Rua MNey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 ;
Ref.: 01/09/2018 a 30/0%/2018 Dpto : TODOS '
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISA0Q JA FORAM PAGDS. '
S T R S R e :
1Codigo ' Nome
-- Resumo da Folha ====seeeecesccenoreaas
Total Geral da Folha 121.493,08 Total Ponciondrios ..couviwsivorssosonnes 57
{ -} Total de Descontos 14,033,508 Total THSS ... 11.4186, 66

({ = | Total Legutds 107.458, 52 i1 B 1y T e 8.719, 45

Tohal ERP T 1.474, 60
i-- Resumo das Bases ------------o-sees Bége fo TNSS wrsmmarmast e a i BEge do IRRE Wwesrssmesmdtemomoiasais Base do FGTS ------- '
b i 112.295,03 112,288, 03 112.298,03 |
E Térias.... 9,185,05 7.781,7% §.1395,05
L T T SR 0,00 0,00 0,00 !
E DECITD: TOECBID. v v wnin vwkmnwwisanibtnsiniiis 0,00 0,00 0,00 :
T R—— 121,493,08 120.089,82 121.4%3,08




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

Nimero
201800000000097

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Cddigo Verificacglo
3950-D061

Municipio de Prestacdc do Servigo

TRAJANO DE MORAES

Data de Emissdo
10/10/2018 16:08:53 Nao possui
Natureza da Operagio

Regime Especial

— Autenticagdec —

02 - Tributagdo fora do municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELT - ME

CPE/CNEJ
17.018.512/0001-88

Enderego

Inscrigdo Municipal
4852

Fone/Fax
(22)2566-3200

Optante pelo Simples
Sim

RUA NILO PECANHA 03 3° ANDAR - SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Ric de Janaire 28660000

TOMADOR DE SERVICOS
Hazdo Social

ASSOCIACAO EOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNEJ
13.512,578/0001-79
Endereco

Inscrigac Municipal

Fone/Fax
| -

E-mail
hflimongi@hotmail.com

.'"\fma NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CHNAE | Cédige de Tributagdo no Munieipio

B630-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémicos, casas de sande,

congéneres.

prontos-socorrcs, ambulatérios e

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR. JONATHAN JARDIM-SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO DE PACIENTES INTERNOS NO MES DE SETMBRO DE 2018

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INSS(RS) IR(RS} CSLL(RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos(R$) Dadugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
B8.000,00 0,00 0,00 8.000, 00 2,01
ISS(R$) 155 Retido (R§) Descento Condicionado (R§) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
0,00 160,80 0,00 7.839,20 8.000,00

OUTRAS INFORMACOES

DR. JONATHAN JARDIM-SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO DE PACIENTES
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor

sobre o servigo prestado & de: ISS RS 160,80

Desenvolvideo per Sapitur

INTERNOS NQ MES DE SETMEROQ DE 2018
aproximado de tributos incidentes

10/10/2018 16:08:55






FRANCISCO as
LIMONGI A

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20180000000097, refere-se a prestacao de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de

Cardiologia, assim como avaliagdao e parecer dos pacientes
internos no més de setembro de 2018.

Valor Total da Nota: RS 8.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.839,20

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




@ ItaGEmpresas 30
horas

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

- Ijac_los-d-a- co-nta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME

Agéncia: 4844 Conta corrente: 14996-5
Valor: R$ 7.839,20
Transferéncia efetuada em 10/10/2018 as 16:52:18h via bankline, CTRL 1041737405.

Autenticagao:
1F5BE500487445E091D7770BEBA1C03DB33768A3

Dividas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC |ta 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

r%\f:"\



RECEBEMOS DE DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT0S LTDA GS PRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL INDICADA AG LADO

NF-e |

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA 1) RECEBEDOR

N, 000412326
SERIE 1 |

Identificagio do cmitente
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

D

T

@ DEMEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
D-ENTRADA \t_‘ CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, | 1-SAIDA 3318 1004 2169 5700 0120 5500 10004123 26100470 7124
SANTA LUZIA Cep:28470-000 |
e N. 000412326
@E @1 SANTO ANTONIO DE PADUA/RI SERIE 1 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e l
PADLA TR IRRHNN FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ‘
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE IS - o |
VENDA MERCAD OP PROPRIA! VENDA MERCADORIA 333180142519979 10/1 072018 14;26:02-03:00
INSCRICAD ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. - ) lowes T |
77171460 | 04.216.957/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE o - - ' ) ) S "=
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICRY | vaTA DE EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANC PAULA = | 13.512,578/0001-79 - (10102018 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITY CEP [ DATA ENTRADA/SAIDA |
|[RUA DR JOAD GUIMARAES SN CENTRO 28750000 10/10/20 18
R4, Rl = - [CENTRO - (28730000 e JENRRNEEORS e ]
MUNICIPIO FONE/FAX ur | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trjane de Moris 2225641102 RJ 14:22:00
FATURA — == == . ] ] - _ ==
001 |
10/10/2018 _] | |
|3.323.26 }

CALCULO DO IMPOSTO

DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO YALOR DO ICMS SUBSTITUICAD [\rh.I.OR TOTAL DS PRODUTOS
|
2,253,132 405,56 0.00 0,00 | 3.323.20 |
e = = | EES = S e e = e e —
VALOR DO FRETE VALOR M) SEGURD DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VIRLOHK DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 | 0.00 0,00 J 3.323.26 |
TRANSPO RTADDR/VO LUMES TRANSPORTADOS = il
TRANSPORTADO RV o 2L : e S— — — = —e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | ug CNPJICPF
DISKMED PADUA - DIST. MEDICAMENTOS LTDA | 0-EMITENTE | 04.216.957/0001-20
ENDERECO MUNICPIO UF INSCRICAQ FSTADUAL
" LL g ¥ = b : |
ROD PIRAPETINGA PADUA KM | Sante Antonio d RS g i | 77171460
it ek st : - = — ~ it ] SRR L : —— o =
QUANTIDADE ESPECIE BMARCA PEDIDG y I’E-‘F»é BRUTO PESO LIQUIDO
7 CAIXA 160858 50 50
DADOS DO PRODUTO ¢ SERVIQOD
CODIGO | DESCRICAQ DOS PRODUTOS lr!u FABRICANTE | LOTE/VALID |PMC | NCMJ/SH |CST | CFOP.UN QUANT. | VUNIT DESC % | VTOTAL | BC.ICMS | VICMS  AICMS
GO105888 | TIRAS REAGENTES ON CALL PLUS C MEDLEVENSOIT 394495 0,00 | 38220000 (000 | S100  CX | ] 27.00000 .00 216,00 216,00 38,88 18.00
X 50 TIRAS HOSP LAnn03/ 2020 |
@0107511 | CEFALOTINA SODICA 16 N CX S0 AURGBINDO - BLTIDS003A 0,00 30042051 [020 5102 CX 1 | 26691000 0,00 533,82 6,98 62,46 18.00
FR-AMIP IM/IV SDIL | 3012020
Q0108891 | AMOXICIL INAHCLAY POTASSIO 1420 EURD GEN ESM’S‘WA 0,00 'J_W_JIOIZ o0 =10 CX 2 | 178,20000 .00 356,40 211.66 41,70 18.00
OMG 'O CX 10 FR-AMP 277062020 e i of Bl £
112124 [BROMOPRIDA SMG/ML INJ CX 50 AM LQ HOSP 1823641 0,00 30049045 (020 S102 CX 2 | 12,50000 0,00 225,00 146,25 26,32 18.00
P X IML 30106/2021
0010870 | CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 250MG HYPOFARMA 15080902 0,00 30039099 020 S0 OX 1 TR.IS000 0,00 78,75 5119 921 18.00
J2OML INJ X 10 AMP 211082020
00103566 |HEMOFOL S000UVD2SML INI CX 2 CRISTALIA 18070054 0,00 30049099 | 020 5102 ON 1 138,75000 0,00 138,75 90,19 16,21 18.00
5 AMP X 0,25ML 311072010 ‘
00108704 | CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 4MG HYPOFARMA 15080817 0,00 30039079 (020 S102  CX 2 | 7938000 0,00 158,76 103,19 18,58 18.00
fZML N CX 50 AMP X 008/ 2020
Dﬁ9 FLUMAZIL 0, IMG/ML NI €X 10 AM €1 |[CRISTALIA 17085623 0,00 30049069 (020 5102 CX 1| 120,00000 0,00 120,00 78,00 1404 | 1800
P X SML 31082019
00097647 | PROMETAZOL S0MG/ZML INJ CX 100 SANVAL AVTI9 .00 30049075 (020 5102 ON 2 22500000 0,00 450,00 292,50 5165 18.00
| AMF X IML IM A0S/ 2000
|IH!UMII-: SONDA NASOCASTRICA M. 16 LONRGA MEDSONDA ;5510 0,00 90183929 000 5102 LN 1 1.25000 R 1.50 12,50 2,18 15.00
170572022
00110378 | ALCOOL ETILICO T0% 1000ML SUPE mala 18.235-70 0,00 38089429 (00D 5102 UM 40 4,.76000 0,00 190,40 190,40 | 34,27 18.00
RFICIES FIXAS 23/08/2021 |
| 00095837 [ TELA PROTESICA CIRURGICA INTRA VENK LRI T1a2a0 0,00 | 30061090 | 040 5102 UN ] B1, 48000 0.00 £1.43 0,00 0,00 0.00
CORP 15,2CM X 15,2CM 1870572020 |
00108321 (CAPTOPRIL 25MGC CX 20 BL X 30 T PRATI- HOS 18G50 0,00 | 30049069 (020  SI102 CX ] 19, 80040 0,00 19,80 12,87 1.3 18,00
OMP GEN |pral N | | |
0107192 | CILOSTAZOL SOMG CX 60 COMP GEN EURO GEN | 869098 37,92 30049069 (020 5101 CX 2 16,89000 0,00 37 21,96 395 | 1400
EITEETL
CALCULOD DO ISSQN e Uy A e S e e . i M = e
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
200928
DADOS ADICTONALS : - _ .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO

(FCPYAdicional de aliguata - Fundo Estadual de Combate o Pober e as

Desigualdades Sociais (FECP) - 45,06 Base RS 2253.12 Pero.(2%)

Protocolo: 333 180142519978

'CONF. TERMO DE ACORDO SEFAZ-R).DECRETO 364 50/2004 PROCESSO E-1 1/30.144/1 | Valor
Apmximado dos Tobutos: RS 420.56 (12.66%). Fonie: [BPT.

093007 - HOSPITAL SAQ FRAMNCISCO PAULA

DEPOSITO: BANCO DO BRASIL 7 AGENCIA: 03123/ CONTA 95168

CONFIRA SEMPRE SUA MERCADORIA, DEVOLUGOES SOMENTE ATE 24 HORAS APOS A ENTREGA
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E ’ Identificagdo do emitente DANFE
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DOCUMENTO AUNILIAR DA
® DEMEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
’ OENTRADA [ |
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, 1 1-SAIDA
SANTA LUZIA Cep:28470-000 N. 000412326
d e SANTO ANTONIO DE PADUAR] SERIE 1
PADy s Fone: 22385004 FOLHA 02/02
| NATUREZA DA OPERACAG o - -

3

VENDA M.E.RC!LD OP_F'l}O[’RIAr' VENDA MERCADORIA

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.

INSCRICAD ESTADUAL
77171460

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
FI180142519979 10/10/2018 14:26:02-03:00

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3318 1004 2169 5700 0120 5500 1000 4123

AR

2610 0470 7124\

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
www.nle.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

| CNRY
04.216.957/0001-20

DADOS DO PRODUTO  SERVICO

CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS P34S|FABRICANTE.  LOTENVALID [PMC  NOW/SH | esT

D0097048 | CTILOSTAZOL 100MG CX 30 COMFP GE EURD GEN 571811 6149 | 30049069 | 020
N 40172020

00103037 |OMEPRAZOL 20MG CN40BL X 14C | |PRATI-HOS  ISEMP 000 30049099 | 020
APS GEN (181172019

00092848 | DORMEC 100MG CX 20 ENV X 10 CO IMEC 0452721 2836 30049024 | 020
MP INF L4/06/2020

00108924 | BESILATO DE ANLODIPINO T0MG CX TEUTO GEN 1427229 46,48 30042081 | 020
30 COMP GEN 30/09/2019

00095010 | REPOFLOR 200MG CX 4 ENV IG PED LEGRAND MAR | 0K3102 7,71 | 30049099 | 020
SB MORANGO 28102/2020

00107356 | CARDBET 3,125MG CX 30 COMP NOVAQ - MAR | 01935 2625 | 30049099 | 020
26/ 1042019

00106699 | CISTELL 600MG CX 16 ENV X 5G § GEOLABSIMI 1509170 0.00 30049099 | 020
B LARANJA | AL/UR 2020

00095245 | ACEBROFILINA 2SMGISML XPE PED PRATL- 1105 18D061 000 30043990 | 020
FR I20ML SC GEN 19/0442020

057 | ACEBROFILINA SOMGISML XPE ADU GEOLAB GEN | 1802297 29,90 30049039 | 020
FR 120ML CC GEN 40312020

Uv..9650 |RISPERIDONA IMG €X 30 COMP REV (€1 |UQ GEN | 1904618 39.68 | 30049069 | 020
GEN 29/02020

00110661 | PIOLININA 1% LOCAD 60ML SC IFAL 02817 0,00 | Jop49021 | 020
24/01/2020

00108219 | UNI CARBAMAZ Z0MGIML SUSP ORAL | C1 | UQ HOSP 1830059 20,01 i!m?ﬂﬁﬂ 0zn
100ML C/C |3vosrz020

oDi04548 | SUCROFER 200 G/ML INI OX 8 AMT CLARIS BEAD2ES 0,00 30049059 | 020
XSMLIV 3070942020

ICF(IP ™ iQUANT. AVUNIT DESC % |(MTOTAL BCICMS |\(IC.\IS I;Llﬂr'sl
s101 X r | 10.56000 0,00 a2 26,73 | 4.80 m.m‘
ETH |cx| 1| 46.20000 0,00 46,20 30,03 s | ke
| c\| 1| 616000 0,00 6.l a0 | om we
100 | OX | 1 | sam000 0,00 25,88 s | e |s,w|
sz lc.‘! 0| 1117000 0,00 1L THEL 13,08 | oo
s x| 3| 230000 0.00 6,90 4,48 : 0B | 1800
510z Ile 3 12, 46000 0,00 62,30 40,50 7.29 15.00 ‘
5102 | FR 5 4, 00000 0,00 20,00 13,00 M4 18.00
5101 OX s ‘ 6,22000 0.00 310 20,21 3641800
5102 |c~< 10 838000 0.00 83.80 S| 9 |s.uo|
s102 |I"RI 40 2,67000 0,00 106, B0 69,42 12,49 §8.00 |
s102 |Q| [ 15, 75000 0,00 94,50 61,43 | 11,06 15.00
s102 | ex | T | 3518000 0,00 70,36 45,13 i 823 | 18.00




Diretor Administrativo/Financeiro
AHSFP



@ ltatEmpresas 30

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Naome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia; 6121 Conta corrente: 09835-1

bados da conté creditada:
Nome: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

Agéncia: 5289 Conta corrente: 00392-2
Valor: RS 3.323,26
Transferéncia efetuada em 10/10/2018 as 15:07:59h via bankline, CTRL 770953405.

Autenticagao:

34172BCOFFG6B0A13F06509CF98FA402E1840AB30

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
™




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA '] 7)
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA )/
PRESTADOR DE SERVIGO \
Razdo Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI
Nome Fantasia: null
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 21, SALA 3 - CENTRO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: contato@casacont.com.br - Fone; - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 21853 - CPE/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagio para Autenticagio Regimea Tributario Nimero RPS N°® da Nota Fiscal
10/10/2018 Bachee1266564bdT01665(4d6cd43024 Tributagdo Normal
-ﬁ;o de Recolhimento Simples Local de Prestacgio 123
Retido na Fonte M&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Assoclagdo Hospilalar S8o Francisco ds Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 5/N CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mall
.%B?SOA[]I]O TRAJANO DE MORAES RJ hflimengi@hotmail.com
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores sm RS}
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Dr, Bruno - Planido de 24Hs, nos dias 03, 10, 17, e 24 de satembro de 2018. UN 1.0000 7.200,00 5,00 % 7.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 7.200,00 360,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS Liquipo
0,00 108,00 72,00 216,00 46,80 802,80 0,00 6.397,20
OBSERVACOES
OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://nfse00.el.com.br:8080/nfse_rj_cantagalo

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 123, EMITIDA EM 10/10/2018 NO VALOR
R$ 7.200,00
DATA DO RECEBIMENTO........... Fosscuiiansi Leisianinsias

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO A
LIMONGI X

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 123, refere-se a prestacdo de servigos de
Clinica Médica, no més de setembro de 2018.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdao/24hs dias: 03, 10, 17 e 24/09 i
Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 7.200,00

Valor Bruto da Nota: RS 7.200,00
Valor Liquido da Nota: RS 6.397,20

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




@ IltaaEmpresas 30

horas

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 15215-4
Valor: R$ 6.397,20

Transferéncia efetlfdgm 10!1 D!_ZIJ‘IB as 15:56:58h via bankline, CTRL 901818405.

Autenticagao:
BDDCASF183B029FF3BCBIAG3EDA3BF987654541B

Davidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




il

mesmo codigo de periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior a
R$ 10.00.

"%\'PROVADO PELA IN/SRF N® 81/96

Al
B

. 02 PERIODO DE APURAGAQ ¢
MINISTERIO DA FAZENDA i N sooseon
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 19/10/2018
=
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.474.60
Veja no verso instrugdes para => T
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
=>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela
Secrelaria da Recsila Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.474.60
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de = i i

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

Destaque Aqui

mesmo caodigo de periodos subseqlientes, alé que o total seja igual ou superior a
R& 10,00.

APRQOVADOQ PELA IN/SRF N° 81/96

. 02 PERIODO DE APURAGAQO
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ sny 30/09/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
i 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF s e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ==
ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 | 06 DATA DE VENCIMENTO 1911012018
=
07 VALOR DO PRINCIPAL 474,60
™ Veja no verso instrugdes para => o
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
=5
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receila Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL _ 1.474.60
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao lributo/contribuicio de ==

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




HOSPITAL }1

FRAMCISCO LIMONGI J(
TRATANG O MOR&LY ®) f \
A

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.474,60, com o cddigo
da receita n? 0561, refere-se a IR retido na folha de pagamento
do més de setembro de 2018.

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




@ ltauEmpresas 30
horas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento

DARF
FAZENDA ODO DE APURACAQ 30/09/2018
SECRETARIA DA .
RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
’ BRASIL
"
{s£ Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 0561
*  Arrecadagdo de Receitas
Federais . ,
DARE 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 Associacao Hospitalar Sao Fran 2
22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 19/10/2018
ATENCAO _ ) 07 VALOR DO PRINGIPAL R$ 1.474,60
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagéo, 09 VALOR DOS JUROS E/OU
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 Fep: 0,00
tributo/contribuigae de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
™ total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 1.474,60
OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunte Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagao efetuada em 10/10/2018 via internat
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documenta
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. GTRL: 201810100052921,
Identificaggo no Extrato: INT DARF135125780561

AUTENTICACAO  862AB546451034BBC8CF9138DAADE4C3EFF4ERTE I

Diavidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




pb
J{

mesmo cédigo de periodos subsenqlentes, até que o total seja igual ou superior a
R$ 10,00.

mPROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

= 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ any 30/09/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME !/ TELEFONE =2
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 25/10/2018
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.214.93
Veja no verso instrugdes para =2 ¥
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=D
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
: =
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigoes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor tolal seja inferior a RS 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.214.93
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigéo de = =

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somenle nas 1a. e 2a. vias)

Destaque Aqui

mesmo cidigo de periodos subseqllentes, até que o total seja igual ou superior a
RS 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

- 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ i 30/08/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF - s
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 25/10/2018
=>
07 VALOR: DO PRINCIPAL
) Veja no verso instrugdes para = bied
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
x =>
E vedade o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00, 10 VALOR TOTAL _ 1.214.93
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/centribuigio de =2 W

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




FRANCISCO %

LIMONGI e

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.214,93, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de setembro de 2018.

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




ItatEmpresas
horas
Banco Itau - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2018

FAZENDA
SECRETARIA DA

03 NUMERO DO CPF

13.512.578/0001-78

™ total seja igual ou superior a R$10,00.

= BRASIL
+ Documento de ) 04 CODIGO DA RECEITA 8301
Arrecadagio de Receitas
Federais : :
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 0000000C000000000
01 Associacao Hospitalar Sac Fran 02
225641575 06 DATA DE VENCIMENTO 25/10/2018
ATENGCAO 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.214,93
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigbes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU R$ 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 !
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
g 5 s 10 VALOR TOTAL RS 1.214,93

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
QOperacao efetuada em 10/10/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 09835-1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado 2 Receita Federal, quando solicitade. CTRL: 201810100062441,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125788301

AUTENTICACAQ  5D73A0D9CATATCE411B011820041DD5CB3ICS539E

Duvidas, sugestoes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC |tad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MINISTERIC DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITZA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB. 37,0 DATA: 05/10/2018 HORA: 10:54:13 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305 bt?
f"'

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCIZCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

IDENTIFICADOR 13.512.578/0001=-79

n
]

CENTRO 28750-000
TRAJANOC DE MORAES RJ
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS (+) 9.882, 68
2 - VENCIMENTO * =
{USO EXCLUSIVD INSS) 2
ATENGAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GBS PARA RECOLHIMENTO ¢ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAO )
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAQ OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESFONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

t SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIXADO. Ll = VELOR: ERRECADARG 94882,68

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

| ss8s00000985 || 826802702303 ][ 513512578005 |[ 017920180994

MINISTERIC DA FRZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUTA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB. 37,0 DATA: 05/10/2018 HORA: 10:54:13 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1l - NOME / TELEFONE / ENDERECQ 4 - COMPETENCIA 09/2018B

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

RUA NEY FORTUNA 30
5 - IDENTIFICADQR 13.512.578/0001-789

CENTROQ 28750-000
TRAJANC DE MORAES RJ
(0078) F26iaL2 6 - VALOR DO INSS (+) 9.882, 68
2 - VENCIMENTO T v
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGCAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO )
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAC QU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

’ - 3 2
SEJA IGUAL QU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 11 VALOR ARRECADADO 9.882,68

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858600000985 || 826802702303 |[ 513512578005 |[ 017320180994 |

TR TR0




FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento desta Guia no valor de RS 9.882,68, refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento do més de setembro
de 2018, sendo que a diferenga da guia para a folha de
pagamento, se da pelo pagamento do contribuinte
individual e o desconto Salario de Familia, de acordo com a
GFIP em anexo.

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




MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: 05/10/2018
GFIF - SETIP R.40 (20/08/2014) TABELAS IT.0 (23/01/20:8 HORA: 10:54:13
Az 2001
COMPROVANTE DE DECLAAACHAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHMER A PREVIDENCIA SOCIAL E & OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR YPAS
EMPREEA

K* ARQUIVO: IwlTzatqywP0000-2

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCS DE P ¥* CONTROLE: P15fdwltBEo0000-9 IM5CRICAD: 13,.51:.57E/0001-79
COMP: 09/2018  COD REC: 115 cob GPS: 2305 EPAS: €39 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADD: 0,00
i INSCRIGAD:

{ RUA NEY FORTUNA 30 CNAE PREBONDERANTE: 8610101
CIDADE: TRAJANO DE MORAES UF: B CHAE: 8510108
APURACAD DO VALOR A RECOLHER: ia
SEGURAES

Empregados/Avulscs bi.418. 0% 0,00 g, 00 0,00 11.418,37

ibuintes Indivicuais 318,50 0,00 g,co 2,00 iLe, 50

Empregades/Avulsos g.00 0,00 &, oD @,00
Contributnres [nofviduals o, 0o D,oo0 o, o0 0,00
RAT 0,00 0,00 G, 00 6,00
RAT - Agentes Nocives 0,00 0,00 a, 00 0,00
Valores Pagos & Cooperativas 0,00 .00 Q.00 0,00
Adicional Coaperativas 0,00 0,00 G, 00 0,00
Comércializacdo Frodugdo o,o00 0,00 o, 00 0,00
Ewento Desportive/fatrecinio 0,00 0,00 0,60 a,00
RECOLHIMENTO COMF ANT = VALOE INSS Q.00 0,00 0,00 a,00
I-1 Retencde Lei 9,711/9E 0,00 3,00 0,00
=1 Sal. Familia/Sal. Maternidade t.884,1 0,00 G, 0o 1.853,19
=] Campensagio

VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH CCMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

TOTAL A RECOLHER

*] 0= waleres de retencido, salarie-famllia/salario-maternidade e compensacdc demonstrados 5ao as efetivamente abatidas.

A DECLARACAO DE DADOS COMSTANTES DESTA GFIP £ DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDEMTE A CONTRIBUICAD PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAC DE
PIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS! DE INSCRICAC EM DIVIDA ATIVA, NR AUSENCIA DO OPORTUND
RECCLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAD JUDICIAL NGS TERMOS DA LEI Ko &.830/80.

O EMPREGADCH/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A CUALQUER CONTESTACAD QUANTO A0 VALOR & PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO [0 MONTANTE DECLARADO E COMFESSADD, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASTL O DIREITO DE APURAR, A CUALOUER TEMPO. A EMISTENCIA DE CUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS MAC INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AU MESNO PERIQDO,

© EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL D0 BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA IMEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GREANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO HREGULAMENTO DA
FREVIDENCIA SOCIAL, APHOVADD PELO DECRETO 3,048, DE 12/05/1988 E ALTERACOES POSTERIORES.




@ IltaGEmpresas 30

horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
0270 - GPS

Y
v

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 858600000985 8263802702303 513512578005 017920180994
Valor do documento: R$ 9.882,68

Operagio efetuada em 10/10/2018 As 15:12:42h via Internet, CTRL 201810100044228.

i

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, serd quitado no proximo dia util.

- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informagBes por ele inseridas.

Autenticagao:
DDO6DS536F397937B037D719C2980044D9AT 12139

&)

Diividas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RIO DE JANEIRO

J m =8 [T\PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
Secretaria Municipal de Fazenda

550N - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

RIO DE JANEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

\ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

Inscrigio CPF/CNP) NT DAM Inserigio (CPF/CNPI N# DAM
40000169 13,512.578/0001-79 477002000000567 40000169 13.512,578/0001-79 477002000000567
Nome/Razs Sazial Meome/Razdo Sodal
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Instrugdes:
Enderege (+) valor 1ISSQN RS 520,00
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJAND DE MORAES /RJ, 28750000 sr, {a) Caixa, {-) valor Desconto RS 0,00
Nio receber apds o vencimento. {+) Cor. Monetdria RS 0,00
Més Referéncia Exercicio Wencimento Valora Pagar Nio receber com Chegue, (+) Muita RS 0,00
Setembro 2018 10/10/2018 RS 520,00 Receber o valor total do Decumento, (+) Juros de Mora RS 0,00
Observagdes (+) Taxas

Autenticag3o Mecanica

Data de emissdo: 10/10/2018 s 12:00:38

RN

Data de emissdo: 10/10/2018 4s 12:00:38

B1850000005.4 20004565201.8 81010477002.1 0OOBOO56709.4

Data Descrigio

10/10/2018

Valor de IS5 calculado a partir das notas geradas pelo prestador BRUND NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI, CNPJ/CPF 15.207.879/0001-
14, referente & competéncia 8/2018 com a emissio 9/2018.




FRANCISCO |
LIMONGI @

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 520,00, refere-se ao ISS retido das empresas,
Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli e J F Freitas Jardim
Medicina Especializada Eireli - ME, pela prestacdo de
servicos médicos, no més de agosto de 2018, que segue
abaixo relacionado.

Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli
Nota Fiscal n© 121
Valor ISS Retido: RS 360,00

J F Freitas Jardim Medicina Especializada Eireli - ME

Nota Fiscal n2 0084
Valor ISS Retido: RS 160,00

Valor Total: RS 520,00

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




@ IltaaEmpresas 30

horas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento com codigo de barras g
4565 - PM TRAJANO DE MORAES @

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

I:_Ja-ados do pagamento:
Codigo de barras: 818500000054 200045652018 810104770021 000000567094

Valor do documento: R$ 520,00
Operacao efetuada em 10/10/2018 as 14:10:34h via Internet, CTRL 201810109880054.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia util.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticagao:

33CCE3538A128AF2FFCFOBEBICEA4419E94D7F52

Duavidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavalia¢ao da solugao
ﬁapresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
" lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RIO DE JANEIRO

o m =l [T\ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
Secretaria Municipal de Fazenda

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

RIO DE JANEIRO
\ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
Secretaria Municipal de Fazenda

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

Insericlo CPE/CNP) NT DAM Inscrigio cPFfENP) e DAM
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000615 40000163 13.512.578/0001-79 477002000000615
Nome/Razdo Secial i Nome/Razlo Soclal
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
Instrucdes:
Endereqa (+) Valor 1SSQN RS 79,88
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /R, 28750000 e T PR RS 0,00
N receber apds o vencimento, (+) Cor. Monetdria RS 0,00
Més Referéncia Exercicio Vencimento Valor a Pagar NJo receber com Cheque. (+) Muitz RS 0,00
Outubro 2018 10/10/2018 R6 79,88 Receber o valer total do Documenta. (+] Juros de Mora RS 0,00

81850000000.3 798845652081.5 B1018477002.1 800R0061510.2

Data de emissdo: 10/10/2018 4s 16:33:43 Data de emissdo; 10/10/2018 as 16:33:43

Autenticaglo Mechnica

1
i
1
1
V
i
]
]
]
]
I
i
Observagdes ! (+) Taxas
!
1
1
i
1
1
1
1
L)
1
1
i
1
i
1
1
1

Data Descrigio Valor

10/10/2018 Valor de IS5 calculado a partir das notas geradas pelo prestador PATRICIA LEITE , CMPJ/CPF 030.619.257-83, referente & competéncia RS 79,88
9/2018 com a emissdo 10/2018.




FRANCISCO

LIMONGI 06

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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 79,88, refere-se ao ISS retido de Patricia Leite,
pela prestac¢ao de servigo como Técnica de Enfermagem.

4

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




& Itatukmpresas 30

horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
4565 - PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Dados do pag;mento:

Cadigo de barras: 818500000003 798845652015 810104770021 000000615102
Valor do documento: R$ 79,88

Operagédo efetuada em 10/10/2018 &as 16:47:56h via Internet, CTRL 20181 010028091(-::.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia Gfil.

- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticagdo:
320848B9C91291C40A5BCABC3582708DAAGBEEAE

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
f‘\ apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias

uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RIO DE JANEIRO
\ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
Secretaria Municipal de Fazenda
ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

RID DE JANEIRD
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJAND DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda q ,Q P
" |
&

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

Inserigio CPF/CNPY N7 DAM Inscricio CPF/CNPI N DAM
40000165 13.512.578/0001-79 477002000000568 40000165 13.512.578/0001-79 477002000000568
Nome/Razdo Social Nome/Razdo Social
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

InstruzBes:
Endereco {+) valor ISSON RS 4.550,35
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /RJ, 28750000 Sr. (a) Calxa, {-) Valor Desconto RS 0,00

Wia receber apds o veneimento (+) Cor. Monetéria RS 0,00
Més Referéncia Exercicio Vencimento Valor a Pagar Nio receber com Chegque, (+) Multa RS 0,00
Setembro 2018 10/10/2018 R$4.590,35 Receber o valor total do Documento, (+} Juros de Mora RS 0,00
Observagdes (+] Taxas

(=) ValoraPagar 590,35

Autenticagdo Mecinlza

Data de emissio: 10/10/2018 4s 11:59:14

Data Descrigio

10/10/2018

81800000045.4 90354565201.6 81018477002.1 H0006O56809.0

QiR AT R

Data de emissiio: 10/10/2018 45 11:59:14

Valor

Valor de ISS calculado a partir das notas geradas pelo prestador CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS LTDA, CNPJ/CPF RS 4.500,35
18.052.438/0001-88, referente & competéncia 8/2018 com a emissdo 5/2018.




FRANCISCO

LIMONGI y

N

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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 4.590,35, refere-se ao ISS retido das empresas

Marilio Guimardes Braga Eirelli ME, Clinica Félix Lengruber
Ltda, Joppert & Braz Servicos Médicos Ltda ME, Clinica
Complementar Diagnoésticos Ltda, Alexander da Silva Pinto
Eireli ME e DW Med Prestacdao de Servigos Médicos Ltda,
pela prestacdo de servicos médicos, no més de agosto de
2018, que segue abaixo relacionado.

Marilio Guimaraes Braga Eirelli ME
Nota Fiscal n© 20180000018
Valor ISS Retido: RS 405,00

Clinica Félix Lengruber Ltda
Nota Fiscal n2 201800000032
Valor ISS Retido: RS 405,00

Joppert & Braz Servigos Médicos Ltda ME
Nota Fiscal n2 201800000052
Valor ISS Retido: RS 1.329,35

Clinica Complementar Diagndsticos Ltda
Nota Fiscal n€ 201825
Valor ISS Retido: RS 631,00

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




FRANCISCO
LIMONGI

5&5’5—

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

Alexander da Silva Pinto Eireli ME
Nota Fiscal n© 215
Valor ISS Retido: RS 205,00

DW Med Prestacgao de Servigos Médicos Ltda
Nota Fiscal n2 445
Valor ISS Retido: RS 1.615,00

Valor Total: RS 4.590,35

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




@ ItauEmpresas 30
horas

Banco Itad - Comprovante de Pagamento com codigo de barras q R
A\

4565 - PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada: 2
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
~ Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Dados do pégamento:
Cadigo de barras: 818000000454 903545652016 810104770021 000000568090

Valor do documento: R$ 4.590,35
Operacao efetuada em 10/10/2018 as 15:24:27h via Internet, CTRL 201810100076142.

- Pagamento efeluado em sabado, domingo ou feriado, serd quitado no préximo dia atil.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou

insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticagao:
EE60B7A4CDDBCEBB40FF8C235704FEBEQ4323553

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugido
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




. ’TECEBEMOS DE PEDRCMED COMERCIO LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADD O ~ NF_E
o IN° 000000310

SERIE 3

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )(

Identificagio do Emitantae

et =N || [T

AVENIDA ANTONIO MARIO DE AZEVEDO, 2143 |C-ENTRADA 1 ||cuave pe acesso pa ne-

1-saina
3318 1028 3472 %700 0185 5500 3000 0003 1017 8198 0625
CORREGO DANTAS - NOVA FRIBURGO - RJ N° 000000310
- s o Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 28.630-310 SERIE 3 NF-& www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Fone: 2225196563 FOLHA 1/1 Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
333180141791974 09/10/2018 14:21:43

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CHPJ

28.347.297/0001-85

VENDAS NO ESTADO
INSCHICAD ESTADUAL
B7418883
DESTINATARIO/REMETENTE

WOME /RAZAD SOCTAL CNPJ/CPF DATA DE EMTszio
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 09/10/2018
BRERECO BATRRO/DISTRITO CEP DT . ENTRADA/EATDA
RUA NEY FURTUNA, 30 CENTRO 28.750-000 | 09/10/2018
MINICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA
TRAJANO DE MORAIS 25641102 RJ 14:21:06
FATURAS
PARCELA VENCTO VALOR PARCELA VENCTO VALSR PARCELA VENZCTO VALOR PARCELA VENCTO VALOR
A{I(MERO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.976,00
VALGR DO FRETE VALOR DD SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS WALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.976,00
TRANS PORTADOR./ VOLUMES
NOME fRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT | PLACA Do VEIcULO |UF | CNBJ/CPF
CLIENTE RETIRA 0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO - UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BEUTO peso niguins
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS .
COD.PROD |DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NeM/8H | CRT | £SOSN |crFoP |UN (QTD W.UNIT ‘\r.m*rm. BC.ICMS VL ICMS V. IPL ;L;.& J\.II..:.IQ‘
58 OXIGENIO BEM 28044000 1 0102 |5102 |CIL 304 E,Sﬂl _1.915,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00

CALCULO DD ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALOULS BO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADCS ADICIONALS

[ 5 RESERVADO AO FISCO
INFORMASOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 1315-A ) y . i ) i )

V;'-gv Aur{:xim‘ﬂdn dos Tributos Estaduais R$C,00 (0,00%) e Tributas Federais RS83,00 (4,20%) Fonte: IBPFT/FECOMERCIO RJ

PROCON-RI-Tel 151-Rua da Ajuda, 5-Centro-Rio de Janeiro / CODECON ALERJ-Tel 0800 282 7060-Rua da Alfandega,

. —
B-Tarrac-Centro-Rioc de Janeiro
\




Declaro que mghlomemhlmmthmhufiud de ocordo
tem o respective especificogio,nodio  J
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@ ltatiEmpresas 30

horas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: PEDROMED

CNPJ: 28.347,297/0001-85

Instituicdo
financeiralpagamento:

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta carrente: 00000070645-0
Valor da TED: R$ 1.976,00
Finalidade; 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 10/10/2018 as 15:26:45 via bankline. -

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Autenticagao:
00D654DEEF5413769DC924D398C88918181B55D3

'Davidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagcao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
tteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Y et
I\FS-e COMFOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
| N PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS Numero da NFS-e
H [ T A 451
PREF
g EITURA DE SAO FIDELIS 9 Q Godigo de Verificagto de
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e WRGEDTer
Dala e Hora de Emisso da NFS-a2
o 10/10/2018 s 15:14:24
Rl oof - S J 5 iy LR Chava de Acesso
Exllgibuldade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Frestacio 1385038P 1 TWB4 O8M76133EQGQOJKII61
Exigivel TRAJANQC DE MORAES-RJ TRAJANO DE MORAES -
RJ
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaléncia
10/10/2018 Para centificaco da autenticidade acesse
Optanie Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa ISS m':;ﬁj:;g:}?ﬁéﬁ;iﬁgﬁ“g::' r;l]a:rgj
2 - Néo Microempresario @ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramento S °

CPFICNRJ RGJJn:ric.éu Estadual Inscrigio Munl Cadaslro NumR I
17.795.828/0001-20 000017722 000017722 DW MED PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS
Logradouro Complementa Bairro
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
28400-000 SAO FIDELIS-RJ 22-3861-3412

NPJIDocumento RGiInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Razlo Social
13.512.578/0001-79 . ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Legradouro Complemento Bairra
RUA NEIFORTUNA, 0 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Telafona E-mail

28750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ 22 25641408 hflimongi@hotmail.com

.Medida Descrigao Vir. Unitdrio Tolal

1.00 UN Dr. Diego - Plantio médico de 24hs nos dias 04, 11, 18 @ 25 da setembro de 2018 7.200,00 RS 7.200,00
1,00 UN Dr. Diego - Visila Médica nos dias 11, 18 e 25 de setembro de 2018 4 800,00 RS 200,00
1,00 UN Dr. Wallace - Plant3o médico de 24hs nos dias 05, 06, 12, 13, 19, 20, 26 e 27 de setembro de 2018 14.400,00 RS 14.400,00
1.00 UN Dr. Wallace - Visita Mé&dica nos dias 19 e 20 de setembro de 2018 600,00 RS 600,00
1,00 UN Dr. Wallaca - Diregio Técnica 5.000,00 RS 5.000,00
1,00 UN Dra. Livia - Plantdo de 24hs final de semana, nos dias 01, 02, 15 & 16 de setembro 2018 8.400,00 RS 8.400,00

1,00 UN Dra. Livia - Visita Médica nos dias 16 de setembro 2018 . 300,00 RS 300,00

LC 11672003 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédige CNAE  Codigo da Qbra Cédigo ART

MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 B650089
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Basa de Célculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 36.800,00 R3 0,00 R 0,00 RS 36.800,00 RS 1.840,00 1-8im R$ 0,00

PIS 06500 % COFINS 3, % . INSS. RRF 1,5000 % CSLL  1,0000 % Outras Retengbes
RS 239,20 RS 1.104,00 RS 0,00 R$ 552,00 R$ 368,00 R$ 0,00

WValor Liguido da NFS-e: RS 32.698,80 Val Aprox. Tributos,

Informagoes Complementares

RECEBHEMOS) DE DW MED PRESTACAD DE SERVIGOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 451 E CODIGO DE VERIFICAGAO W1QOEDOSF.

Data CPFIRG Assinatura

! P




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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 451, refere-se a prestagdo servigos de Clinica
Médica, Direcdo Técnica e Visita Médica, no més setembro de 2018.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 04, 11, 18 e 25/09
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Visita Médica nos dias: 11, 18 e 25/09
Valor Bruto: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plant3o 24Hs/dias: 05, 06, 12, 13, 19, 20, 26 e 27/09 "
Valor Bruto Plantdo: RS 14.400,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 19 e 20/09
Valor Bruto: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Diregdo Técnica: 09/2018
Valor Bruto: RS 5.000,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/Final de Semana dias: 01, 02, 15 e 16/09
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica nos dias 16/09
Valor Bruto: RS 300,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 36.800,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 32.696,80

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

Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
MNome do favorecido: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20
ﬁnanceira!p;';:m‘ggf‘of 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED: R$ 32.696,80
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 10/10/2018 as 15:37:00 via bankline.

Autenticagao:
12205946B0B375455BC146FE322734AAD7D5650D6

' Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra @ Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria e Comércio
Praca Coronel Brdz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fone:

(22) 2561-1237 A
o

\

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

h
i
=

Emissao (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servico il

10/10/2018 15:27:02 10/2018 Trajano de Moraes -RJ  [i
Req. Especial Tributacdo Exigibilidade do 1SS 3l
Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena 3l

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME

Nome Fantasia Email

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME rothcontabilidade@gmail.com
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural FonefFax
20,953.133/0001-90 156282240 87119297 Sim Nao (22) 2566-2684
Enderego

ESTRADA DE TERRAS FRIAS, S/N , 1° DISTRITO - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
;FQ\MADOR DE SERVICOS

i iefRazd@o Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNF] Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 hflimongi@hotmail.com
Endereco

R Ney Fortuna , 30, Centro - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes -

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610101

DESCRICAO DOS SERVICOS
Dr. Marilio - Plantdo médico de 24h nos dias 07, 14, 21, e 28 de setembro de 2018

0BS: EM COMUM ACORDO COM O MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA O ISS SERA RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES - RJ NO VALOR DE
R$ 360,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R%) IR (RS) CSLL (R3) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (RS) Desconto Incandicionado (R$) Base de Calculo (RS$) Aliguota (%)
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 5,0000
1SS (RS) IS5 Retido (R$) Desconto Condicionada (R$) valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
360,00 0,00 6.840,00 7.200,00
A 7 4 ﬁ: o
OUTRAS INFORMACOES 4 o 3

Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualzado em: 10/10/2018 15:28:25
Para validagdo desta NFSe acesse: https://santamariamadalenarj.webiss.com.br/fexterno/nfse/validar

Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012.






FRANCISCO 102
LIMONGI p

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 2018000000020, refere-se a Prestacdo do
servigco de Clinica Médica, no més de setembro de 2018.

Dr. Marilio Guimaraes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/24hs dias: 07, 14, 21 e 28/09
Valor Bruto: RS 7.200,00

Valor Bruto da Nota: RS 7.200,00
Valor Liquido da Nota: RS 6.840,00

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




@ Itautmpresas 30
horas

Banco Itai - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: MARILIO GUIMARAES BRAGA

CPF: 101.570.397-65

Instituigéo
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2585 STA.MARIA MADALENA
Conta corrente: 00000011913-0
Valor da TED: R$ 6.840,00
- Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 10/10/2018 as 15:39:12 via bankline.

Autenticagao:
7FA174EB749EC2CI900392F7ASAEBC7951304702

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA i

DOCUNENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

o 1 A

| 0-ENTRADA ’T| | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, | 1-5AIDA | | 331810042169 57000120 5500 10004123 7510 0739 8453
SANTA LUZIA Cep:28470-000 :
i . N. 000412375 - = ;
SANTO ANTONIO DE PADUA/RI | SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 2238515004 | FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
- e S - ——— - L = = — —— e ————— — ——
| NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO AD i -
VENDA MERCAD 333180142649118 10/10/2018 16:46:38-03:00 .
;I{\'SCR]C:{O ESTADUAL - “[‘N‘S;.'.‘E-STADUAL DO SUBST.TRIB, ) CNFJ ) ‘%
77171460 04.216.957/0001-20
DESTOATARIOREMETENTE . e =— e
| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPIICPF DATA DE EMISSAQ
| ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANC PAULA B 13.512.578/0001-79 . 10/10/2018 ———
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|RUA DR JOAO GUIMARAES SN _ o CENTRO 28750-000 _|1oio/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF imscmc,&o ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
Trajano de Momis 2225641102 RJ | [2o:3500
FATURA — o . - =
001 !
101072018
980,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO FEOMS

| BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

i 637,00 114,66 0,00 0,00 980,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 | VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 R 0.00 0.00 0.00 0,00 . 980,00 -
TRANSPORTADORYOLUMES TRANSPORTADOS e e ——a
‘ 740 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
1f MED PADUA - DIST. MEDICAMEN10S LTDA 0-EMITENTE | LTP5473 RJ 04.216.957/0001-20
ENUERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
ROD PIRAFETINGA PADUA KM| Santo Antonio d R 77171460 |
QUANTIDADE ESPECIE ]umm PEDIDO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
1l CADXA 160901 120 B j20.
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO |DESCRICAO DOS PRODUTOS P344| FABRICANTE | LOTE/NALID |PMC  [NCM/SH |CST  CFOP UN QUANT. |V.UNIT [DESC % WTOTAL |BCACMS |VICMS  AICMS
00107222 | TENOXICAM 20MG FR-AMP IV IM EURO HOSP | 577023A 0,00 | 30049073 in;u (S003 [ ER e SO0 |5 6,00000 | 0,00 300,00 19500 | 3510 18,00
PIL GEN | 17/08/2020, Ml e i |
00106279 | SORO GLICOSADO SIST FECHADO 5% SANOBIOL lisosotos 0,00 | 30040090 | 020, 1 5102 [FR1 7200 3.40000 | 0,00 680,00 442,00 79,56 1800
FR S00ML IV |3|m5rzo1u Vo |
|
|

CALCHLO BO 1550

INSCRICAO MUNICIPAL
200928

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
(FCPLAdicional de aliquota - Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as
| Desigualdades Sociais (FECF) - 12,74 Base RS 637.00 Perc.(2%)

|Protocalo: 333180142649118

!‘CONF. TERMO DE ACORDO SEFAZ-RJ. DECRETO 3645072004 PROCESSO E-11/30.144/11 Valor
;;\pmximdu dos Tobutos: RS 131,81 (13.43%). Fonte: IBPT

093007 - HOSPITAL SAO FRANCISCO PAULA

DEPOSITO: BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 0312-3 / CONTA 9516-8

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

| BASE DE CALCULO DO 1SSQN

‘-m.onno 1SSQN

|

RESERVADO AO FISCO
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RaGEmpresas

Banco Itali - Comprovante de Transferéncia /)(
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Caonta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

Agéncia: 5289 Conta corrente: 00392-2
Valor: R$ 980,00
Transferéncia efetuada em 11/10/2018 as 10:58:46h via bankline, CTRL 264797405.

Autenticagao:
D604DC1BE2C8SAFACBABAA2844452D507FC2AEGF

Dividas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagado da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 3 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA ﬂ(/ B fotas 20]"3;]'00

Secretaria Municipal de Fazenda, Indistria e Comércio { 00000022

P C 1 Braz, n? 02 - C , CEP: 28.770- - i ™ I Fi 4

(g{},azsg;ci:ia?raz n entra 0-000 - Santa Maria Madalena/R) - Fon Codige \“_""ﬁ“'i“
8LXP-Y8CS6,

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ernissdo (Hardrio de Brasiliay Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servifo
11/10/2018 09:58:58 10/2018 Santa Maria Madalena - R]
Reg. Especial Triputagio Exigibilidade do 1S5

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razado Secial

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Email

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME wlcontabilidade@oi.com.br

CPF/CNFY Inserigde Municipzl Inscrigdo Estadual Simples Nacional Inzertivader Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Enderego

Rua Bardo de Madaieﬂa, 1 Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalerna - RJ
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP) Inscricde Municipal Inscrigdo Estadual Fong/Fax E-mall
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderege

Rua NEY FORTUNA, 30, Centro - CEP: 28750-000 - Tra-;'ano d’g _M:oraes -

SERVICD PRESTADD
1718 - Atudria e cilculos técnicos de qualquer natureza, CNAE: 6920601

DESCRIGAQ DOS SERVICOS
SERYICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO/2018.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (Rs) COFINS (R$) INSS (Rg) IR (RS} CSLL {Rs) Outras Retengdes (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (Rs) Descento Incondicionade (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%)

2.286,84 0,00 0,00 2.286,84 2,0000

155 (RS) 1S5 Retido (R$) Desconto Condicionade (RS) Valor Liguida (RS) Valor Total da Nota (RS)

45,74 0,00 2,286, 84 2.286,34

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples MNacional.

Wisuvallzado em: 18/10/2018 11:26: 54
Para valldacdo desta NFSe acesse: e TP TR rovia e walel s
Esta NF5-e foi emitida com respa'ua no Decreto ne LaBS de 01 de revereuro de 2012
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI A y }_
TRAJAND DE MOEAEL Y b o
s : /’
(A

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201800000000022, refere-se a prestacao de
servicos de contabilidade, como elaboragao de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de setembro de 2018.

Valor total bruto: RS 2.286,84
Valor Liquido: RS 2.286,34

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

Banco Ital - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agencia: 6122 Conta corrente: 01541-2
Valor: R$ 2.286,84

Transferéncia efetuada em 11/10/2018 as 11:16:51h via bankline, CTRL 153689405.

Autenticagao:
78B6BCCB076E4E987E0AS517D642097394CB20DD4

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugio
apresentada apés utilizar esses canais, recorra @ Ouvidoria Corporativa Ita( 0800 570 0011, dias
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




~ hilimongi@hotmail.com

11/10/2018 Nota Fiscal de Servicos Eletrénica (NFSe)

Nimero da Nota:

201827
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Competéncia:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Outubro/2018
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Pt 2 ot da Eniresdar
b 11/10/2018 09:55:00
/‘ OL{ ; Cddigo Verificagio:
_;( 3BOASECEA
PRESTADOR DE SERVICOS =N
CPF/CNPJ: Insengio Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183
Telefone: Inscrigdo Estadual:
2225510725..
Moma/Razdo Soclal:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS EIREL|
Enderego:
EF’RA_Il'Jurmerval Barbosa Moreira ,45 PARTE ,Centro - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ
-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigio Estadual:

Nome/Razio Social:

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Enderego:

ERLIA_ IME‘{ FORTUNA N° 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP: 28750000
-mail;

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PLANTAC MEDICO FINAL DE SEMANA 24 HS NOS DIAS 08, 09, 22, 23, 29 E 30 DE SETEMBRO DE 2018, VISITA MEDICA NO DIA 08, 09, 10, 15, 17 E 23 DE
SETEMBRO DE 2018. DEPOSITO EM CONTA BANCARIA - BANCO ITAU - AG 6542 - C/C 19853-3

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 14.400,00

CNAE - 8690999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ltem da Lista de Servigos - 4.09 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AC TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

VALOR SERVICOS: VALOR DESC. INCOND:BASE DE ALlQuoTa: VALCR ISS: VALOR 1S5 DESC. COND:
R$ 14.400,00 DEDUCAO: RS 0,00 CALCULO: 5% RS 720,00 RETIDC: RS 0,00

[=] RS 0,00 RS 14.400,00 RS 0,00
VALOR PIS: VALOR COFINS: VALOR IR: VALOR INSS: VALORCSLL: OUTRAS RETENGOES VALCR LlQuiDO:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 720,00 RS 13.680,00

DADOS COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL - LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGOS: TRAJANO DE MORAES RJ - ISS RETIDO EM TRAJANO DE MORAES)
RJ - VALOR DO ISS INFORMADO NESTA NOTA NO CAMPO OUTRAS RETENGOES.

OUTRAS INFORMAGCQOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE 1SS REGIME TRIBUTAGAO SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTAGAO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Empresa Individual de Sim [ 5%) SERVICO NOVA FRIBURGO - RJ
Resp.Limitada (EIRELI) NOVA FRIBURGO - RJ

Observagdo:Valor Aproximado dos Tributos RS 223531 [Aliquota 16,34 IBPT)

Sistema d olvide pela Modernizagdo Piiblica

i

hitps:/infs-e.pmnf.rj.gov.br/nfe/NFE_GENERATOR/3BOASECEA.jsp






FRANCISCO
LIMONGI M,

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201827, refere-se a presta¢do de servicos
de Clinica Médica em Final de Semana, Visita Médica, no
més de setembro de 2018.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plant Final Semana 24Hs/dias: 08, 09, 22, 23, 29 e
30/09.

Valor Bruto do Plantdo/Dia: RS 2.100,00

Valor Total: RS 12.600,00

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Visita Médica nos dias: 08, 09, 10, 15, 17 e 23/09.
Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00

Valor Total: RS 1.800,00

Valor Bruto da Nota: RS 14.400,00
Valor Liquido da Nota: RS 13.680,00

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

Banco Itali - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

"

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome; CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA

Ageéncia: 6542 Conta corrente: 19853-3
Valor: R$ 13.680,00

Transferéncia efetuada em 11/10/2018 as 11:18:55h via bankline, CTRL 155560405,

Autenticagao:
6BBC469AFC71A2FSED9ET13917EE36CBBACS52A6

Dividas, sugestbes e reclamagdes, se necessério, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-371. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




| HELFHFMO\'. [JL LDROGE PERF COM DE MEDE I‘ER}'LTD.\IJSPKUL".'J[L\ ! SER\ OE CI’J\S’T-\T&S 1A NCTA FISCAL l\DICﬁ.DD .r\(” \U ] M o I N F_e
FAASSRO: 08102018 - DEST. REM.: ASS. HOSPITALAR SAG FRANCISCO DE PAULA - VALOR TOTAL: RS 231232
i e N° 000000014

' DATADERECEBMENTD | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 001
IDENTIFICAGAD DO EMITENTE ¥ ])_ANFE ' r

Z-DROG E PERF COM DE MED E PERFLTDA |EE 'ﬂl Inl |E
DOCUMENTO AUXILIAR DA !
NOTA FISCAL ELETRONICA S D

I
AV CASTELO BRANCO, 028 - CENTR() - CEP:28750-000 - | 0 - ENTRADA 1 . | CHavEDEACESSO
TRAJANO DE MORAILS - ) | e 1 | J31B 1016 9774 7200 0150 3300 1000 0000 1417 8624 6233
TEL: (22)2564-2584 | ¥-SADA : ' —
| No 000000014 L1 “ | Consulla de avtenticidade no portal nacional da NF-¢
| ; s wwaw.nfe fazends gov brportal
i‘ SERIE 001 l' ou no site da Sefaz Aunwndmu
| NATUREZA DE UPERACAD = = S e Lt T | PROTOCOLD DE AUTORIZACAR DE USD =
VENDA - 333180140964592 08/10/2018 11:30:37 |
TNSCRICAD ESTADUAL | © | INSCRICAD ESTADUAL DOSURST TRID. T Tewsm et
79776874 Ty oo | 16977479/0001-50 —
DESTINATARIO f REMETENTE
| NOME | RAZAO SOCIAL il ol W e g e R TR T ) CNFCHE W il | DATA DA EMISSAD [
@SS HQSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA S | 13.512, 5?8:’0_'[_]{11__?_9_ 08/10/2018
ENDIREGO | BAIRRG ! GISTRITO |[ CEP TAEA SAIDA ENTRADA
RUA DR JOAO GUIMARAES, 000 CENTRO | 28750-000  08/10/2018
| MUNICIHO FONE ' FAX [ uF INSCRIGAC) ESTADUAL HORA DA SAIDA
| TRAJANO DE MORAIS e RE . 11:30:37
"‘r".':‘i%_‘_ﬁf'. Ssael s e : s st e e
ﬂmmw\u\ VENC VALOR | N IUPLICATA VENC. VALOR_ | N RUPLICATA VENC,  VALOR | W DUPLICATA VALOR |
= " HUPLICATA | WALOR | WPRLICATA. < - A
oowimowe  ssmsel o b ] =1
'.!nc‘l ILO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO IEMS VALK DO ICMS 1 BASECALL ICNS SUBST VALDR D0 OIS SUBST VALDR APRON. DOR TRIBUTOS | VALGE TOTAL DOS PRODUTOS |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 T2 2.312,32 |
[VaoRpormem _| VALORDGSEGURD | DESCONIO CUTRAS DESP ACESE. | VALORDOP VALOR TOTAL DA NOTA |
L 000] 0,00 by 000 0,00 000 ST S e o
TRANSPORTADUR ¢ VOLUNIES m,wsmmfr ADOS A3 el gk ..
[ FAZAO SOCTAL i e ) [ FRETE] FOR CONTA T COmGo ANTT = i'rﬁc']i'b’ci'i%t.rijiu TUF | ONPEOCPF
_9-SEM FRETE_‘ RSen vty . . S
1 ENDERELO “T e - I wusicimo UE INSCREJAQ ESTADUAL
L IR | Ui ' . N 1 3 YN L i
QUEANTIDADE ESPECIE MARCA 91 Z\'L'MERAQ';\{)' S e = | FEE-D_BRL'IO PESO LIQUTEND
£ | =S [

DADOS [ FRDDL_I (:IJ‘ bl‘ R\"}‘;‘lﬂ-

. Fi%%f‘”m”g l DESCAIGAO DO PRODUTO / SERVIO [ ‘@Uw“ l BE | ;::?_:‘_.wk
000905 IAEROLIN SPRAY 200 DOSES 000l 17040 ]
007510 | BUSCOPAN CPTO CPR REVEST C/20 5o0l Sl
007195 | CLENIL-A 400 MG FLAC, 10X2 ML e
001197 |DEXALGEN INJET 3X1 ML mentie s
019921 | FLORENT 100MGCAPSC/i2 e
rreven FRALDA MODERATE GERIAT C/8 (G) v ] T
12 FRALDAMODERATE GERIAT.C/8 (M) 30045099 0500 5405UN__ | 50000 163000 — 8150]
001113 NORIPURUM IMINJETCI5 AMP 130048099 0500 | 5405 UN 30000 73,0000 21800
|014541  SELOZOK 25 MG CPR C/30 T |30049089 05005405 UN | 10000 279000 T
[po1870  TRAMAL 100MGINJETCIAMP (A2)  |30049099 0500(5405 UN | 500000 200000 000/ 100000 000
DADOS ADICIONALS

| RESERVADG AD FISCD
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@ Itautmpresas 30

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Centa corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: Z-DROGARIA E PERFUMARIA
CNPJ: 16.977.479/0001-50

Instituigao
financeira/pagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000435-9
Valor da TED: R$ 2.312,32
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 11/10/2018 as 14:50:31 via bankline.

Autenticagao:
347811C136607AFE3C5C33FD725ABE4539D590D9

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC |tal 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugéo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
dteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

I‘(.JJ



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda l
M
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO ‘(
L
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nomero Cédigo Verificarao Data de Emissdo Regime Especial
201800000000035 3950-D023 11/10/2018 10:49:29 N&o possui
Municipio de Prestacde do Servigo Natureza da Operacdo
TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdc fora do Municipio de Cordeirc

— Autenticacdo —

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razlo Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
05,478.543/0001-32 60620016 ) ol Nio
Endereco

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeirc 28540000

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA

CEE/CNBJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongi@hotmail .com
Endereco

r‘“§ﬂn NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Cédigc de Tributagdo no Municipio

B630-5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres

DESCRIGAC DOS SERVIGOS

Dr. Felix Lengruber - Visita Médica nos dias 01, 02, 03, 04, 05, 06, 0Ty 12, 13, YA, 21, 22, 24, 26, 27, 28
setembro de 2018,

de

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR(RS) CSLL(RS) Dutras Retengdes (R§)
31,20 144,00 Q0,00 72,00 48,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(R%) Dedugdes (R$) Descento Incendicionado(R$) Base de Calculo(RS) Aliquota(%)
4.800,00 0.00 0,00 4.800,00 5,00
ISS(RS) IS5 Retido (RS) Desconto Condicionado (R§) Valor Liquido(RS) Valor Total (R$)
0,00 240,00 0,00 4.264,80 4.800,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NEFS-e, o valor aproximado de tributcs incidentes

sobre o servigo prestade & de: IRRF RS 72,00, CSLL R$ 51,84, PIS RS 31,68, COFINS RS 144,00, ISS RS 240,00

Desenveolvide por Sapitur

11/10/2018 10:49:30






FRANCISCO s
LIMONGI '

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 201800000035, refere-se a prestacdo do
servigo de Visita Médica, no més de setembro de 2018.

Dr. Félix Lengruber - CRM: 52-57994-9 - (Clinico)
Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 12, 13, 14,
21, 22, 24, 26, 27 e 28 de setembro de 2018.

Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00
Valor Total Bruto: RS 4.800,00
Valor Liquido da Nota: RS 4.264,80

.........

'Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Tragjano de Maraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ocu (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com




@ ItadEmpresas 30

horas

Banco Itai - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ: 05.478.543/0001-32

Instituigao
financeiralpagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746943

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 4.264,80
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 11/10/2018 as 14:52:26 via bankline.

Autenticagdo:
B41FE99F261229AA3A5BF4B5388D53870D8588200

Duvidas, sugesttes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco {www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagido da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES — hutenticagio —

13

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANG DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Chdigo Verificacao Data de Emissac Regime Especial
201800000000008 3950-D008 11/10/2018 14:58:48 Nio possui
Municlipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagdc

TRAJANO DE MORAES
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

Rafael Diniz 10345194764

01-Tributagfo no Municipio de Trajano de Moraes

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
27.286.540/0001-30 05000414 ) 5} = Sim
Endereco

Rua Dr Jodo Guimarfes 04 Centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro 28750000

TOMARDOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564=-1575 hflimengifhotmail . com
Enderece

r"§ﬂh NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio dea Janairo BRASIL 2B750000
CNAE | Cédigo de Tributagio no Municipio
1822-9/01 | 13.05 - Composigdc grafica, fotocomposig&o, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Servigos de impressdc sob encomenda conforme discriminadeo abaixo:

25 Blocos 100x1 148x210mm Sulfite 80g 4x0 - RS 404,50

25 Blocos 100x1 105x148mm Sulfite 90g 4x0 - RS 256,00

20 Blocos 50x2 148x210mm Sulfite 53g Autocopiative - R§ 551,00
500 Papéis Timbrades 210x297mm Sulfite 90g 4x0 - RS 230,65

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (R$) INSS(RS) IR(RS) CSLL(RS) Qutras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Peducdes (R$) Desconto Incondicionado(RS) Hase de Cilculo(RS$) Aliguota (%)
1.442,15 0,00 0,00 1.442,15 5,00
IS5 (R§) ISS Retido(R$) Desconto Condicionado(RS) Valor Liguido(RS) Valor Total (R§)
72,11 0,00 0,00 1.442,15 1.442,15

OUTRAS INFORMIC&ES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informacdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servigo prestado & de: ISS R§ 72,11 r =

018 14:58:48
Desenvolvido por Sapitur 11/10/2
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ltauEmpresas 30

Banco |tat - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:

Dados da TED:

Nome do favorecido:
CPF:
Instiluigao
financeira/pagamento:
Agéncia:
Conla corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

Rafael Diniz
103.451.947-64

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

6857 TRAJANO DE MORAES
00000000447-2

R$ 1.442,15

01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 11/10/2018 as 15:35:36 via bankline.

Autenticagao:

42DBAAT0937E20A2D38BEF7258CC7CB2A2B 10299

f"'\ Davidas, sugestées e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa ltaa 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

.




DANFE CONTROLE DO FISCO

4 Medicom Rio Farma Ltda. e Rslilbres
! MOTA FISCAL ELETRONICA
. 5 0 - ENTRADA
. . 1-5Al08 1 ‘ ‘
]

e — 42.938

|
|

|

NATURELA DA OPERACAD

L?
5405 VENDA MERC AD OV REC DE TERC EM COP SW) Page 1of 2 //
INSCRICAD ESTADUAL INSERIGAD LSTALUAL D0 SUBSTITUTO TRIBUTAFIC | T TLAZESED A N g B TONSULTA DE AUTENTICIDADE N §ITE WA NFE FAZEN DA GO, B
84.484.164 39_499_710/0001-43 33.13.10.39.49.9?1,UGU;’U143-55-001‘000.042-938-100.042.938-5
HOME f ARIAD SO0 Loslige do cliente |WOME FALTASIA CHFLCPI Liati OE EnssA0
ASSOC. HOSP. SA0 FRANCISCO DE PAULA 568 HOSP. 5A0 FRANCISCO DE PAULA 14,512 578/0001.79 10/10/2018
SHTEAECR COMPLIMINTE BAIRRD | DISTHITG [ DATA D SAIDAJENTRADA
RUA DR JOAD SUIMARAES CENTRO 28750-000
MURICImD NUMWERD FOME J FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL VA DE SAL0A
Trajano de Morais sin (22) 2584-1102 R ISENTO
BASE DE CALCULD DO ICHS YALOR 0O ICMS BAST DT CALCULD DO ICMS SUBSTITWICAD VALOR DO ICMS SUBSTITLICA YALOR TOTAYL D05 FRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0.00 5.935,70
VALDH DO FRETE DESCONTOS YALOR DO STGUHD GUTRAS DESPESAS ACESS GRIAS WALOR DO 1 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5.93 5_.70
NOMEFRAZAD STCIAL FRETE P OR CUNTA CODIGE ANTT PLACA DO VEITULO uF EG
INTERNO O~ EMITENTE [ 3 - LTSHNARID E] RJ 39.499,710/0001-43
ENDEREGO MuMICiPIo i INSCRIGAL ESTALILRAL
AVEMNIDA CONSELHEIRD JULIUS ARY NUVA FRIBURGD B4, 484, 164
QUANTIBADE ESPELIL MARCA PEDID PESL HRUTE PES Liioe
19 VOLUME NI DIC/CORRELATOS 94.687 250,00 250,00
OB DESCRIGAS 00% PRODUTOS FABRICANTE GOHEM rsic]| pme | wemyan | st | cror | unio. auastioace| vk uno Joscowx YR TOTAL BCdo iChs [woniows | aud o
T887  |CIPROBACTER 2MGIIAL IV O 60 B9A 100ML ISOFARMA 51431504001270] 30049069 |oco| & 40s| BSA Lo 21,5000 0.000 2.150,00 9,00 EGS
Qude 100 Lote Boa Ay 07/04/2020
BE. |DEXARET MAG/RAL 08 X 100 AhP X 2,501 [NV GEN FARMACE 508303002155112 30039099 oo 5.405] AP Lo0 0,5500] 0.000 55,00 e o8
Qude oo Lote DxiBGOGd 300772020
95656 |DIFIFARMA SO0/ CX 100 AMP IML MY FARMACE 30033099 (060 5.405] AMP GO0 0,4250( 0.000 255,00 2.4 1
Qide (2l Lote (LT T 30/08/ 2020
9.678 |ESPARADRAPD (MAPERMEAVEL ADPELE 10CM X 4 5M T/ ZAPA CH MISSNER 30051030 |0G0] 5.405) UN 5 £,2250 | 0.000 130,63 9 0.0
24 UNID
Qtde 25 Lete usAlien] 30/07/2020
95.530 [FUROCSERMIDA 10MAG/ML CX 80 AMP INIL INM/IV GEN TEUTD §20711308156110 30049076 |0B0) 5.905| AMTP 220 10,3575 0.000 85,80 nen
Crde 40 Lote 067172 30/01/3020
91947 |HYPLEX B il CX 1d0 AMF X ML HYPOFARMA 5118017051584 10 30045090 (oB0] 5.405| AP 100 04,7000 0.000 70,00 oee oo
Qide o Late LEUBOE1T 31/08/2020 e ot Lt B ket s
- H'mlg 4
3.593  |LUVA LATEY B/ PROTIDIMENTO TARY M CX 100 UNID LEMGRUBER itk GOI.S!.QDU e 5 A0s|CX ¥ £ sag 15,8500 0.060 634,00 A ]
= - ¥ ! "'.3"‘. T
Qtde a0 Lote PREO1EI ELLVE TIPS
9.310 |MOPROSIL MG INS CK 240 AMP X 200 1M1V ISOFARNMA it 30049099 |oea) 5.905] AMP 240 0.3325|0.000 79,80 o5 | ooo
Qude 240 Lote 070064 DE/OT 2030
1.453 |OXANDN S00MG CX 100 EfA 1WAM BLay 504812010028818 30041019 [0B0| 5.205] Ffa 100 2,2500| 0.000 125,00 0,00 i)
/-'\ Qide e Lote 18070782 17/07/2020 PPN el e Ui .
(1.4, [CKITON SUITAL CA S0AMF X LIALEV/I UNIAD CUIMILA | 53400500 1156413 smuszz_'usg 5.4053] AMF 100 1,1875| 0.000 118,75 oo | o
Qtde g Late 1805020 31/06/2019
95.701 [RANITITINA 2SMG/NL INTCX 130 AMP X 2MLIM/IV GEN TEUTD 5Z0707505198115 30099059 |060 5 403| AMP 240 0,3676| 0.000 88,12 e
Qude 2au Lote 26600934 28/05/2020
5.376 |SQRO FISIDUOGICD 2,93 SISTEMA FECHADO CX 30 FR S00ML FRESENIUS 508505506152413 300439099 (CED| 5.005) FAS 210 2,4000( 0.000 504,00 o oo
Qlde 430 Lot Jannaasa 1072020
9.562 |SORQ FISIOLOGICO 0.9% S.F CX 80 FRASCO 100ML FRESENIUS S05505508155211 30049099 |060| 5.905| FRS 240 1,5000| 0.000 456,00 0w | oo
Qtde iy Lote TAMG2358 30/ 06/ 2020
6.0B9 |TAAMADDL S0 MG INJCK S0 AMP 20ML UNIAD QUIMICA €1 30029039 (060 5.405] AMP o 0,8750| 0.000 87,50 o.o0 000
Qae 100 Late 31/03/2020
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RECEBEMOS DA MEDICOM RIO FARMA LTDA CONSTANTES DA NOTA FISCAL: 92.938- Puge 20f 2

DATA DE RECEBIMENTG | NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR

DOCUMENTO DE IDENTIDADE

—d e |ASSINATURA DO RECEBEDOR - CARIMEQ

NOTA FISCAL

42.938

0BS.: DEVOLUCAO SOMENTE ATE 24 HORAS APOS ENTREGA DA MERCADORIA.

120

Documento Ausiliar da

ﬁﬁ"*&ﬁﬁ Medicorn Rio Farma Lida. DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA

TP o Eh e 0 - ENTRADA
nes 1 - SAIDA 1

- s e . 42,938

5405 VENDA MERC AD OU REC DE TERC EM OP SUJ Page 2 of 2

HATUIEZA DA OPERACAD

CONTROLE DO FISCO

[

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DD SUBSTITUTO TRIBUTARIC ENF) A R I MR A R M EIERSR AN
84.484.164 | 39.499.710/0001-43

WOV N FE FAFENDA. GOV BR

33.18.10.39.49.971.000/0143-55-001.000.042-938-100.042.938-5

Quie w0 Lote 18080930 16/08/202¢

NOME [ RAZAD SOOI AL ERdige do Clfente | NOME FARTASIA crmSCPr walh 0 Enissho
ASSOC. HOSP. SAO FRANCISCO DE PAULA 569 HOSP. SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 10/10/2018
ENDERLEQ COMPLEMENTD BAIRRO / USTHITO cep OAla DE SAIDAEHTIADA
RUA DR. JOAD GUIMARAES CENTRC 28750-000
MUNICIPIO NUMERD FRINE / FAR [} INECHIRND ESTADUAL HZRA DL 3HI0A
Trajano de Morais s/n 122) 2564-1102 Ri ISENTO
lASE DF CALCULD DO 105 VALDR DO 1005 BASE DF CALCULD DO | CHAS SUBSTITUICAD WALOR DO M S SUBSTITUICAD [vaton Torat vos rRoouTos
0,00 0,00 0,00 0.00 5935,70
WALDH DO FRETE DESCONTOS VALOW DO SEGURD OUTILAS DESPESAS ACESSORLAS VALGH DO 181 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5.935,70
mﬁ\ﬂu S0CIAL FRETE POR CONTA E CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD urf CNPISCRF
o] 0. EMITENTL S 1 - GESTIRAKIO R 39.489.710/0001-43
ENUERESD MURICIPID uf INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA CONSELHEIRO JULIUS ARP NOVA FRIBURGD 30484164
QUANTIDADE ESPECIE BIARCA PEGHUD PESU BRUTD FESQ LiTuIDo
MEDIC/CORRELATOS . 250.00 250.00
19 VOLUME y 94.687 35000
coo. GESCRIGAD D05 PRODUTOS FABRICANTE GLUREM Pyic | #mc mOnSH |09t | GROP | WNID JUUAKNTIDAGE| VR ull JOESC VR TOTAL BE oo 1Crs VAR | A e
2361 [THIAXTON LUDDMG PO TN CX 100 Fif v BLAL 35 30022059 |0GO| 5.905] F/A pLev] 9,950010.000 996,00 aco #X4 =]

INFORMACELS TOMPLEMENTARLS
VENDA DE MERC ADOUIRIDA O RECEBIDA DE TERCEIRDS EM OPERACAD COM MERC SWIEITA AC RES
CONTRIBUINTE SUBSTITUIDD

Conta para deposito Banco do Brasil, Agencia.: 4396-6 Conta Corrente.: 6074-7

WE GE SUBST TRIBUTARIA NA CONDICAD UE 255785 -2

ANVISTA [ DOLETO 30 D1AS

TR

RESEAVADD AQ FISCD
Protocgio. 133180142850500

COMISSAQ DE DEFESA DO CONSUMIDOR DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Rua da Alfindega n® B/ Térreo - Cenlio - Rig de Janeiro « R Tel.: 0BOU-2827060

P :

PROGRAMA DE ORIENTAGAOD E PROTECAD AQ CONSUMIDOR - Praga Cristiano Ottoni s/n2 subsalo - Centro - Rio de Janeiro - RiTel:151




Dacloro que racebi o matsrial onstonte desta Noto Fiscol de ocordo
com a respactive especificoggo, no dio ||
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RaGEmpresas Q

Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAQO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:

Nome do favorecido: MEDICOM RIO FARMA LTDA
CNPJ: 39.499.710/0001-43

Instituigdo
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 4386 OLARIA - NOVA FRIBURGO
Conta corrente: 00000006074-7
Valor da TED: R$ 5.935,70
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 11/10/2018 as 11:03:00 via bankline.

Autenticagao:
AF7F03969FSED4675E66B2DE1A0ASCES2A83E164

Dividas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugdo
apresentada apo6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO |— Rutenticacao —

I
J\/

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISRBEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Codigo Verificagdo Data de Emissido Regime Especial

201800000000062 35950-D03E 11/10/2018 08:27:16 Néo possui

Municipio de Prestacdo do Servigo Matureza da Operagio

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacdoc fora do Muniecipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sceial
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 20674 (22)2537-2120 Néo
Znderego

RUA DR. ALVES COSTA 50 SALA 1 CENTRO CARMO Rio de Janeiro 28640000

TOMADOR DE SERVIGOS

Hazdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNET Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail.com

Enderego
f—\fa.ua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeirc BRASTL 28750000

CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
8630-5/01 | 4.01 - Medicinz e biomedicina

DESCRIGAC DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos medices de cirurgia geral e obtetricia nos dias 05, 12, 19 e 26 de Setembro/2018

RETENGOES FEDERAIS

PIS(R$) COFINS (R§) INSS(RS) IR(RS) CSLL({RS) Qutras Retengoes (R3)
172,82 797,61 0,00 398,80 265,87 0,00

VALORES
Valer deos Servigos[R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (RS$) Base de Caleule(RE) Aliguota (%)
26.587,00 0,00 0,00 26.587,00 5,00
IS5 (RS) IS5 Hetidoc(RS) Desconto Condicionado (RS} Yalor Liguido(R$) Valor Total (RS)
o,00 1.329,35 0,00 23.622,55 26.587,00

OUTRAS INFORH&GE)ES

i 2 r i i o imade de tributos incidentes
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NES-e, o valor aproxima
sobre o servigo prestado & de: IRRF R§ 1.276,18, CSLL RS 765,71, PIS RS 172,82, COFINS R$ 797,61, IS5 RS 1.329,35

P ited

Desenvolvide por Sapitur 11/10/2018 0B8:27:16
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FRANCISCO

LIMONGI

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA /]Q 7)
CNPJ: 13.512.578/0001-79 ; (

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 201800000062, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatdrio de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica e instrumentacao
cirurgica, no més de setembro de 2018, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 05, 12, 19 e 26/09
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 05, 12, 19 e 26/09
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao

Instrumentacao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 05, 12, 19 e 26/09

Valor Bruto: RS 1.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 26.587,00
Valor Liquido da Nota: RS 23.622,55

Rua Ney Fortuna, 30 — Cenfro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1409 Email — hilimongi@hotmail.com




I Hospital 4
Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .
E EIRANCIscoRua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘ éys
MONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 T gfgoﬂ; 19
a /4
(Y /\/

BOLETIM PRODUCAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MENSAL (Dr. Rodrigo Joppert)

Ass. e Carim Recepcior Assinatura e Carimbe do Médico

Municipio Tipo de Entidade MES ANO

TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR 9 2018

e v DE. NOME DO PACIENTE GRUPO ATEND. FA,IXA EROCEDIMENT
ORDEM PRONTUARIO ETARIA 0

05/set 1 Maria Luiza Assis Cirurgido Cirdrgia
05/set 2 Vanessa Gomes Fortuna Cirurgido Cirdrgia
05/set 3 Luciene Medeiros Melo Cirurgido Cirdrgia
12/set 4 Cintia Neves Heizer Cirurgido Cirdrgia
124set 5 Driele Medeiros Cirurgido Cirargia

TL, set 6 Raiza N. dos Santos Cirurgiao Cirtrgia
19/set 7 Sabrina Alves Cirurgido Cirtrgia
19/set 8 Angela Maria M. Silva Cirurgido Cirdrgia
19/set o] Dionélia Fernandes Cirurgido Cirtrgia
19/set 10 Deuvania Pereira Aguiar Cirurgido Cirurgia
26/set T Aline Medina Cirurgido Cirtrgia
26/set 12 Simone de Oliveira Cirurgido Cirargia




] HOospiial
B !

{

i/ LIMONGI

.

CASSILaNDIA

Municipio
TRAJANO DE MORAES

NeDE

FRANCISCO

Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de

Moraes, RJ.

CNPJ:13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

DATA :05/09/2018

Tipo de Entidade VS

ASSOCIACAO HOSPITALAR Iy

e NeDE
ORDEM  PRONTUARIO |

NOME DO PACIENTE

DRIELE MEDEIROS FONSECA

Ciri¥gia

oscopi'
Geral
796824-7

 TIPO ATEND.:

CIRURGIAO

BN
=)

Unico

Prestador de Servico

SUS

Sistema

DR RODRIGO
MES ANO
SETEMBRO | 2018

GRUP | cAixa

A

ETARI PROCEDIMENTO

1 30|GESTANTE
2 ANGELA MARCIA SILVA KLEIN SANTOS CIRURGIAO 35 |P.E

) 3 ALINE MEDINA DOS SANTOS CIRURGIAO 27|GESTANTE
4 BRUNA TOMAZ CIRURGIAO 33|GESTANTE

5 RENATA DO PRADOMATEUS CIRURGIAO 30|REVISAO

6 ALBA VALERIA LENGRUBER CIRURGIAO 52|REVISAOD

7 ROMARIA VIANA DO NASCIMENTO CIRURGIAO 26|REVISAO

8 PAULO HENRIQUE MELLO NEVES CIRURGIAO 62|REVISAO

9 FABIANA CELESTINO CANDIDO CIRURGIAO 30|REVISAQ
10 ANELISA DA SILVA F. DA ROCCHA CIRURGIAO 42|CONSULTA
11 FERNANDA MARIA DA SILVA XAVIER CIRURGIAO 38|CONSULTA
12 SUELI MORAES GOMES CIRURGIAO 65[CONSULTA
13 IZABELLE BARCELOS GUIMARAES CIRURGIAO 30|GESTANTE
14 . |LUIZ AMARICILCIO GOMES CIRURGIAO 49|CONSULTA
15 . |SILEIDA GOMES DE SOUZA CIRURGIAO 41|CONSULTA

16 RAQUEL CHAGAS AZEVEDO CIRURGIAO 33|P.C

17 VANESSA DE OLIVEIRA DA SILVA CIRURGIAO 35|CONSULTA
PN 18 SABRINA ALVES CIRURGIAO 27|GESTANTE
19 LIDIA NEVES SANTOS CIRURGIAO 22|GESTANTE
20 MILLENA GRATIVOL KNUPP CIRURGIAO 15|GESTANTE

La 4
L Aa‘,: ] ﬁ\:t:

de Saude /,‘
J
I\

5



« Hospital N , x y
e F(ﬁKaN CISCO Associag&o Hospitalar Sdo Francisco de Paula . SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de ‘ :
LI MONGI Sistema
Moraes, RJ. I g:iggwo A
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 - //\‘2:
' BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Servico
PALOMA DATA :12/09/2018 DR RODRIGO
Municipio Tipo de Entidade ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACE\O HOSPITALAR SETEMBRO | 2018

N2 DE Ne DE

Dia ORDEM PRONTUARIO NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. PROCEDIMENTO
1 FERNANDA RODRIGUES DOS SANTOS CIRURGIAO 38|CONSULTA
2 VANESSA GOMES FORTUNA CIRURGIAO 18|REVISAO
& 3 JESSICA FELIX DOS SANTOS CIRURGIAO 21|GESTANTE
4 JOCIMARA RIBEIRO DA SILVA CIRURGIAO 26|GESTANTE
5 DEUVANIA PEREIRA AGUIAR CIRURGIAQ 39|CONSULTA
6 ROSILENE ANTONIO MODESTO CIRURGIAO 31|CONSULTA
7 ANGELA MARIA M. DA SILVA FILHA CIRURGIAQO 34|GESTANTE
8 ALBA VALERIA LEMGRUBER DA ROCHA CIRURGIAO 51|REVISAO
9 JAQUELINE ROSA CIRURGIAO 42|CONSULTA
10 MARIA LUIZA RIBEIRO DE ASSIS CIRURGIAO 53|REVISAO
11 PAULO SERGIO FONTES CIRURGIAO 49|P. CIRURGIA
12 LARISSA MENDONCA DA SILVA CIRURGIAO 19|GESTANTE
13 LUCIENE MEDEIROS DE MELLO CIRURGIAO 36|REVISAO
14 SIMONE DE OLIVEIRA CUNHA CIRURGIAO 36|CONSULTA
15 SILVIA LUZIA FERRO CIRURGIAO 56|P. CIRURGIA
16 LIDIA NEVES SANTOS CIRURGIAO 22|GESTANTE
17 ALEXANDRE TAVARES DA MOTA CIRURGIAO 33|P. CIRURGIA
S 18 LELIANE SILVA DOS SANTOS CIRURGIAO 27|GESTANTE
19 PAULO HENRIQUE MELO NEVES CIRURGIAO 62|CONSULTA
20 DAVI VITOR DE SOUZA CIRURGIAO 50{CONSULTA




«# Hospital

FRANCISCO
LIMONGI

Moraes, Rl.

Associa¢ao Hospitalar S3o Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

£
N

®©

SUS

Sistama
Unico

/ Prestador de Servigo
CASSILANDIA it IiUdTigo . 4]1 Broz DR RODRIGO
19/09/2018 Mt ;
Municipio - ""%‘7?&? I.-EC[;DT. ] MES ANO
TRAJANO DE MORAES CRM-R{ 5 ;'?9824-7 SETEMBRO 2018
/
2D D 0 ; ROCED
g ORD e i L 3 et ! N i )
: i
1 DERCY FAUSTINO CIRURGIAO 54|CONSULTA
=7 2 CINTIA NEVES HEIZER CIRURGIAO 38|GESTANTE
) 3 LIGIA NEVES SANTOS GRATIVAL CIRURGIAO 22|GESTANTE
4 CARLA DE FATIMA DA SILVA SANTOS CIRURGIAO 24|GESTANTE
5 ANGELA MARCIA SILVA KLEIN CIRURGIAO 35|REVISAO
6 DRIELE MEDEIROS FONSECA CIRURGIAO 31|REVISAO
7 FERNANDA MARIA DA S. XAVIER CIRURGIAO 38|CONSULTA
8 MARIA DA CONCEICAQ RIBEIRO VENTURA CIRURGIAO 30|GESTANTE
9 SIMONE LEAL MAFORT LESSA CIRURGIAO 30{CONSULTA
10 HELENA TEIXEIRA DA SILVA CIRURGIAO 80|CONSULTA
11 GLAUCIA DE CASTRO THOMAZ CIRURGIAO 30[{REVISAO
12 ERIKA MONTEIRO CUSTODIO CIRURGIAO 32|GESTANTE
13 PAULO SERGIO FONTES CIRURGIAO p.C
14 SILVYA LUIZA FERRO CIRURGIAO 56|P.C
15 ALEXANDRE TAVARES DA MOTA CIRURGIAO 32|PC
16 RENILDO ESTROMIL OUVERNEY CIRURGIAC 49|CONSULTA
17 TERCILIA AFONSO GONCALVES CIRURGIAC 87|P.C




] Hospital

| FRANCISCO
LIMONGI

Associa¢do Hospitalar S3o Francisco de Paula .

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ éoys
(&

Moraes, RJ.
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Unico Y
] de Saade qf,-
7,
i
=i \

\

Prestador de Servigo
CASSILANDIA ; DR RODRIGO
26/09/2018 aoii#d
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES SETEMBRO l 2018

| NeDE
Dia

- ORDEM PRONTUARIO

TIPO ATEND.

PROCEDIMENT

0

1 LIDIA NEVES SANTOS GRATIVAL CIRURGIAO 22|GESTANTE
2 JOCIMARA RIBEIRO DA SILVA CIRURGIAO 26|GESTANTE
¢ 3 JESSICA FELIX DOS SANTOS CIRURGIAO 21|GESTANTE
4 FABIULA DAS CANDEIAS NOBRIGA CIRURGIAO 20|CONSULTA
5 DEUVANIA PEREIRA AGUIAR CIRURGIAO 39|REVISAO
6 RAIZA NEVES DOS SANTOS CIRURGIAO 15|REVISAO
7 CALEBE CARVALHO MOURA CIRURGIAO 12|CONSULTA
8 VERA LUCIA VENTURA MENDONCA CIRURGIAO 62{CONSULTA
g AROLDO LEITE GARCIA CIRURGIAO 55|CONSULTA
10 RENILDO ESTRONIL OUVERNEY CIRURGIAO 79|PC
11 HELENA TEIXEIRA DA SILVA CIRURGIAD 80(PC
12 EUSILENE KNUPP CIRURGIAO 66|CONSULTA
13 DIONELIA FERNANDES COMBAT CIRURGIAO 59[REVISAO
14 ANGELA MARCIA SILVA K. DOS SANTOS [CIRURGIAQO 35|P.C
15 NELCY DE AZEVEDO BARCELOS CARDOSQO |CIRURGIAO 52|CONSULTA
16 ARISTEU FERREIRA DA SILVA CIRURGIAO 76| CONSULTA
17 JACKSLANE OLIVEIRA DA SILVA CIRURGIAO 25|GESTANTE
oy 18 CATIA VALERIA BARDASSON DE MEDEIROYCIRURGIAQ 38|GESTANTE
|- 19 VITORIA CELESTINO RIBEIRO CIRURGIAQ 15|CONSULTA
20 MARLI MORAES PINHEIRO CIRURGIAQ 68|P.C
21 IZABELLE BARCELOS GUIMARAES CIRURGIAQ 30|GESTANTE
22 MARIA SELMA MASSAUD CIRURGIAO 35|GESTANTE
23 ROSANGELA ALVES DOS SANTOS CIRURGIAO 51|CONSULTA
24 EUGENIA MARIA GALANTE RUFINO CIRURGIAO 52|CONSULTA
25 JOELMA CADIMBO CIRURGIAO 43|CONSULTA
26 MAURO GOMES BARBOZA CIRURGIAQ 36|CONSULTA
27 ERCILIA BERNARDO CIRURGIAO 63|CONSULTA
28
29
30
31
32
33
34
35




Itau RaGEmpresas 30

Banco [tali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Canta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA

CNPJ: 17.836.393/0001-70

Instituigao
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 23.622,55
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 11/10/2018 as 11:10:04 via bankline.

Autenticagao:
™,  F41E54405D3EFDDDASA7B7E099076C427BF7FDEE

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a8 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO

CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: 18360209 - Fone: - Site: contabilidade@martinsbarros.com
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360,209/0001-21

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissido
10/10/2018

Codigo de Verificacdo para Autenticagio

Bac5ee1266564bd7016656fc3240534de

Regime Tributario
Tributagdo Normal

Nimero RPS

Retide na Fonte

Tipo de Recolhimento

Simples Local de Prestagao

Nao Optante Fora do Municipio

N°® da Nota Fiscal

226

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

Associagdo Hospitalar S8o Francisco de Paula

1

CPFICNPJ

3.512,678/0001-79

Isento

Inscrigdo Estadual

Enderego Namero | Complemento Bairro

RUA MEY FORTUNA SIN CENTRO

CEP Municipio uF Telefone e-mail

28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimengi@hotmail. com

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

{Valores em R3)

Servigo Principal; 04,01 -

Medicina e biomedicina.

Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot| Valor Servigo
DOr. Alexander - Sala de parto, nos dias 05, 12, 19 e 26 de Selembro de 2018 Un 1,0000 4 100,00 5,00 % 4 100,00
Or Alexander - Visita Médica nos dias 29 e 30 de Setembro de 2018 UN 1.0000 600,00 | S5.00% 500,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.700,00 0,00 4.700,00 235,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL e VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LIQuIiDO
0.00 70,50 47,00 141,00 30,55 524,05 0,00 4,175,95
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://nfse00.el.com.br:8080/nfse_rj_cantagalo

4.700,00

DATA DO RECEBIMENTO........... Fiivvicinies Fosisiiuivaia

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 226, EMITIDA EM 10/10/2018 NO VALOR R$

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 226, refere-se a prestacao dos servicos de sala
de parto na fun¢do de Pediatria e Visita Médica, no més de

setembro de 2018.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 05, 12, 19 e 26/09
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica nos dias: 29 e 30/09
Valor bruto: RS 600,00

Valor Total da Nota: RS 4.700,00
Valor Liquido da Nota: RS 4.175,95

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000 Telefax:
(22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:

Nome do favorecido: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF: 015.622.597-25
Nl ;pa‘gz‘:}ggf; 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305
Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: RS$ 4.175,95
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagio efetuada em 11/10/2018 as 11:15:38 via bankline.

Autenticagao:
032527EE47F912A334FD6789EBF28FB9391F1E4F

Diividas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 3 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




11/10/2018 Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica (NFSe)

Nimero da Nata:

201828
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Competéncia:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Outubro/2018
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e
5 e 11/10/2018 17:02:00
! _) ) Cédigo Verificagéo:
| / BD23FB7D1
P |
PRESTADOR DE SERVICOS \
CPFICNP.J: Inscrigdo Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183
Telefone: Inscricdn Estadual:
2225510725..
Nome/Raz#o Social:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS EIRELI
Enderago:
hf'RJl‘IDen'narval Barbosa Moreira ,45 PARTE ,Centro - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ
-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigan Estadual:
NomefRazdo Social:
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Enderego:
éilJA"NEY FORTUNA N° 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP: 28750000
=mail:

hflimongi@hotmall.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

QLUGUEL DE AMBULANCIA UTI PELO PERIODO DE 10 DIAS - 08/08/2018 A 17/09/2018. DEPQSITO EM CONTA BANCARIA - BANCO ITAU - AG 6542 - C/C 19853~

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 3.500,00

CNAE - BE30502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
lten da Lista de Servigos - 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATCGRIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

VALOR SERVICDS: VALOR DESC. INCOND:BASE DE ALlIQUOTA: VALOR ISS: VALOR 1SS DESC. COND:
R$ 3.500,00 DEDUGAO: RS 0,00 CALCULD; 5% R$ 175,00 RETIDO: R$ 0,00
E. E RS 0,00 R$ 3.500,00 RS 0,00
VALOR PIS: VALOR COFINS: VALOR IR: VALOR INSS: VALOR CSLL: OUTRAS RETENCOES: VALOR LIQUIDO:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 175,00 R% 3.325,00
DADOS COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL - LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS: TRAJANO DE MORAES RJ - ISS RETIDO EM TRAJANO DE MORAES
RJ NESTA NOTA FISCAL NO CAMPO QUTRAS RETENGOES.

OUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE 1SS REGIME TRIBUTAGAC SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTAGAO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Empresa Individual de Sim (5%) SERVIGCO NOVA FRIBURGO - RJ
Resp.Limitada (EIRELI) NOVA FRIBURGO - RJ

Observagio:Valor Aproximado dos Tributos RS 522,69 (Aliquota 15,72 IBPT)

Sistema desenvolvido pela Modernizagao Piblica

https://nfs-e.pmnf.rj.gov.brinfe/NFE_GENERATOR/BD23FB7D1.jsp

111



DECLARD

Queds SERIn FRay:

mi_uw /

PIFEEY ugﬂﬁ




FRANCISCO -
LIMONGI /)Ej

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 201828, refere-se a aluguel de ambuléncia
UTI, no periodo de 10 (dez) dias, do dia 08 de setembro a
17 de setembro de 2018.

Valor Bruto da Nota: RS 3.500,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.325,00

‘Rua Ney Fortuna, 30 — Cenftro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Emdail - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itad - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA

Agéncia: 6542 Conta corrente: 19853-3
Valor: R$ 3.325,00

Transferéncia efetuada em 15/10/2018 as 13:45:28h via bankline, CTRL 831375405.

Autenticagao:
358B5BBES794C00146A2FF77C02532AEDCASD226

Dividas, sugestdes e reclamacgdes, se necessdrio, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
(teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ Rutenticacdo —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nomero Cadige Verificaglo Data de Emissdo Regime Especial

201800000000020 3950-pD014 15/10/2018 17:48:18 Nio possui ﬂ ]
Municipic de Prestagdo do Servico Natureza da Operagioc :jig
TRAJANO DE MORAES 0l - Tributagdc no municipio de Bom Jardim ~N
PRESTADOR DE SERVIGOS N\
Razdo Social

ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPF/CNBJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pele Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Néo
Endereco

RUA NILO PECANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiroc 28600000
TOMADOR DE SERVIGOS

Razio Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPE/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail . com
Endereco

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

CNAE | Cédigo de Tributacdo no Municipio
6511-1/02 | 25.02 - planos ou convénio funerarios;

DESCRIGAO DOS SERVICOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENGOES FEDERAIS

PIS(R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR(RS) CSLL(R$) Qutras Retengdes (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES .
Valor dos Servicgos(RS§) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionadoe (R§) Base de Calculo(RS$) Aliguota (%)
1.142,30 0,00 0,00 1.142,30 3,00

155 (RS) IS5 Retido(RS$) Desconto Condicionado (RS) Valer Liguido (RS) Valor Total (RS)

34,27 0,00 0,00 1.142,30 1.142,30

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pslo emissor da NES-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servigo prestado & de: IS5 R§ 34,27

15/10/2018 17:48:19
Desenvolvido por Sapitur /
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n? 2018000000020, no
valor de RS 1.142,30, refere-se ao Convénio firmado entre
Funciondrio e a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de setembro de 2018.

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

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:
Dados da TED:
Nome do favorecide:
CNPJ:

Instituigao
financeira/pagamento:

Ageéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAO H S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

PLANO SAF
32.249.344/0002-06

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

0335 NOVA FRIBURGO RJ
00000054975-4

RS 1.142,30

01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 16/10/2018 as 15:38:49 via bankline.

Autenticagao:

FESBED9F2983251C2705C2246DDESET20AEDF 464

Davidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC |tal 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Pagamentos de Salarios efetuados

Relatdrio gerado em 19/10/2018 as 13:19:57

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Periodo: 18/10/2018 até 19/10/2018

Nome cfl_o funciondrio Referéncia_ | CFF Grupo Agéncia/Conta pl:;;:" nf:nr:o Valor (R$) Auto{lczggr por
ALESSANDRA
VENANCIO DE 046.987.016-86 [ HOAMENTO | g121/16138.1 | 18r10/2018 380,10| 136.508.247-44
SALES
lgios kL 099.969.877-01 | TASEMENTO | 60731035214 | 1811012018 873.80| 136.508.247-44
e o 14477377762 | Lo MENTO | 5151/137803 | 181102018 490,06| 136.508.247-44
ANA PAULA
FERREIRA 087.556.027-02 | ASAMENTO | 6151/15148.1 | 18/10/2018 360,21/ 136.508.247-44
FERNANDES
”\'SSSEIERE%:REIRE 119.264.267-89 | ACAMENTO | g451/09701.5 | 181102018 655,36 136.508.247-44
ANDREA DE PAGAMENTO . 21| 136.508.247
S s 067.707.087-55 | FooA 6121/08821-2 | 18/10/2018 360,21| 136.508.247-44
e e 894.695.507-49 | AOAMENTO | g451/060104 | 18/1012018 490,06| 136.508.247-44
kel Al 075.822.137-18 [ TACAMENTO | g151/04420.6 | 1811012018 371,20| 136.508.247-44
ANTONIO JOSE PAGAMENTO ] IS —
ol Log 072.100.147-56 [ FSAY 6121/05928-8 | 18/10/2018 ‘
Sy Sk 003.156.377-12 | TOSAMENTO | 6451/13812.4 | 181102018 415,29 136.508.247-44
gg&é—gf"‘”m“'o 012.154.887-26 Bﬁ‘jﬁ‘:‘g‘E“m 6121/06405-6 | 18/10/2018 397,71| 136.508.247-44
bl 606.745.207-34 | TACAMENTO | 6121/156118 | 18r1012018 371,20| 136.508.247-44
CASSILANDIA FELIX 025.006.577-12 | TACAMENTO | 5151/04754.9 | 1811012018 421,20| 136.508.247-44
o 594.222.627-04 | THSAMENTO | 6151/05088.7 | 1811012018 852,22| 136.508.247-44
gfg&%‘%ﬁl—gﬁf 838.307.157-49 Ua.?gﬂ;g'lENTO 6121/02486-0 | 18/10/2018 463,30 136.508.247-44
SO CORICAN 093.034.167-83 | "ASAMENTO | 64511070004 | 18r1012018 490,06 136.508.247-44
g - ANA PERUZA 044.485.287-58 | THIMENTO | g121/01658.5 | 1811012018 873,80| 136.508.247-44
KLAYN
ELAINE DOS 130.525.087-76 | PACAMENTO | 6121/101008 | 1811012018 463,30 | 136.508.247-44
SANTOS MOTTA
Data para Autorizado por
Nome do funcionario| Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta Senamants Valor (R$) (CPF)
ELAINE GOMES 085.960.117-06 | THSMENTO | 6151/10204.8 | 1811012018 588,30 136.508.247-44
LEAO
FABIANA COELHO 131.502.267-24 Oa;}\g:rénENTo §121/15738-9 | 18/10/2018 463,30| 136.508.247-44
ALVES
FERNANDA s
CHAGAS B DE 104.836.537-09 | “HCAMENTO | 6121/08606-7 | 1811012018 490,06 136.508.247-44
AZEVEDO
FERNANDA DIAS 072547.917-58 | NCAMENTO | 61511047200 | 1811012018 415,29 136.508.247-44
FERREIRA WEHLING
[';IFJTZM GARCIA 131.088.357-55 | TASAMENTO | 6121/16236-3 | 1811012018 301,82| 136.508.247-44
GABRIELLE 141.592.027-30 | PACAMENTO | g151/09182-8 | 181012018 873,06 136.508.247-44
PEREIRA ETZ R 042013
R GLURG 087.749.927-67 | LOSAMENTO | 61211084633 | 181012018 490,06 136.508.247-44
GUSTAVO GORNE B 172.067.507-45 | FASAMENTO | 61211143686 | 18/1072018 441,82 136.508.247-44
FERRO VIEIRA
JOELIA ELENA 084.146.657-21 | OSHMENTO | 61211003930 | 1811012018 490,08 136.508.247-44
JULIAN DIAS 124.584.027-47 | FOSAMENTO | 6121/08688-5 | 18/10/2018 1.073,06| 136.508.247-44
PINHEIRO
JAMLACKUASE 100.628.057-13 | PASAMENTO | 5154073164 | 181012018 391,82
KELLEN LOUZA 138.741.987-07 | LOSAMENTO | 6151/16030-0 | 18102018 360,21 Bighrad |
RIBEIRG 508.247%44, |+
LETICIA BUENO 102.392.207-54 | PAGAMENTO | 6121/00161-1 | 18/10/2018 301,82| 136.508.24743,




4

LEMGRUBER 0412013
sl 873514.476-91 | HSAMENTO | 6151005434 | 181102018 360,21| 136.508.247-44
o e FOHORCH 094.176.757-45 | ACAMENTO 1 6151/08017.7 | 18/10r2018 415,20 136.508.247-44
Ll 041.889.137-03 | PASAMENTO | 51511046085 | 1811072018 360,21 136.508.247-44
s 081.110.617-80 [ FHCAMENTO | 6osgr16737.1 | 1811012018 729,17| 136.508.247-44
i 085.632.317-90 | PASAMENTO | 6151/000658 | 1811072018 415,25 136.508.247-44
s e 078.969.037-33 | PASAMENTO | 6151148420 | 1811072018 1.016,21| 136.508.247-44
%ﬁ%ﬁl&gﬁ_ » 908.918.727-87 | FOSAMENTO | g121/01947.2 | 1811012018 490,06| 136.508.247-44
e IiaARE 12212005776 | OSAMENTO | go60100052.8 | 18/10/2018 490,06| 136.508.247-44
g N 136.500.627-41 | ASAMENTO | 61511079351 | 18/1012018 898,06 136.508.247-44
e RERITA 070.883.507-07 [ PASAMENTO | 6121/112707 | 1811012018 371,20 136.508.247-44
e 023.578.207-64 | ASAMENTO | 6151/02064.5 | 18102018 490,06| 136.508.247-44
FNR%%'EDE QLIVEIRA 782.825.357-53 UZ?EU’;EAENTO 6121/00709-7 | 18/10/2018 103,82| 136.508.247-44
A ST 126.760.707-19 | ZHCAMENTO | 6151/11920.8 | 1811012018 415,29 136.508.247-44
| Nome do funcionario| Referéncia CPF Grupo | AgéncialConta | DSEPAR | valor (Rs) | AUtorEade per
e 757.184.727-34 | PASAMENTO | 6451/15508-6 | 1811012018 415,29) 136.508.247-44
b 093.273.937-75 | PASAMENTO | g121/105504 | 181102018 391,82| 136.508.247-44
e RS 093.497.147-10 | ZOCAMENTO | 6151/00887.2 | 1811012018 391,82/ 136.508.247-44
SSEER'O DA SILVA 833.283.867-34 OI-:‘S%:?ENTO 6121/01430-0 | 18/10/2018 393,20| 136.508.247-44
R 003.128.527-52 | PACAMENTO 1 g1o4/12036-1 | 1811012018 391,82| 136.508.247-44
[LEALE S QEdRR 107.240.457-59 | ASAMENTO | 4541130601 | 18102018 873,68| 136.508.247-44
si%ﬁ%g%fgﬁﬁgs 074.324.307-21 | PASAMENTO | 6154/13825.6 | 1811022018 360,21 136.508.247-44
&fggég DA SILVA 107.343.707-84 | PASAMENTO | g151/058710 | 181102018 360,21| 136.508.247-44
chsS#\M ANDRE DA 136.508.257-16 0':?%";'5”T° 61211120437 | 18102018 823,08| 136.508.247-44
gﬁ'{'f"z"‘l;f‘sg’RAEgE 004.445.987-40 | ZHCSAMENTO | 6121/00048-1 | 1811012018 490,06| 136.508.247-44
JALDERICE VILELA 103.327.367-84 | OSAMENTO | 61541138203 | 181012018 380,10| 136.508.247-44
JEEI%E":?SE'ROB 013.943.687-12 | SAMENTO | 61511089206 | 18/1012018 360,21| 136.508.247-44
a"“l,gm'_]'éffg BASTOS 123.378.657-11 | OSAMENTO | 64911070756 | 181012018 465,29| 136.508.247-44
Total 28.601,67

Consultas, informagdes e servigos transacionais acesse itau.com.hn’empresas ou ligue 0300 100 7575, em dias (teis, das Bh as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagdes, cancelamentos e informagoes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24

horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011 em-

dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.




FRANCISCO |
LIMONGI MU/

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

NOTA EXPLICATIVA

Os valores constantes da folha de pagamento referente a 12
Parcela do décimo terceiro correspondem a 25% do décimo terceiro dos
funcionarios da instituicdo, ja antecipado para que ndo haja no final do
ano um grande volume financeiro a este titulo e possa comprometer o
orcamento da unidade. Assim, conclui-se que o montante de RS 28.601,67
(vinte e oito mil seiscentos e um reais e sessenta e sete centavos)
correspondem a 25% do décimo terceiro ja pago aos funcionarios do
Hospital.

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




FOLHA DE DECIMO TERCEIRC 12 PARCELA.

My

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 )
End. : Rua Ney Fortuna, 30

Pé4gina : ' 00002

CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 1.193,36 Fungao :AUXILIAR DE COZINHEIRA Livro: 0001 Folha.: 005
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 DepIR: 1 DepSF: 1
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 208,34
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87

360,21 0,00 *******+360,21

/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.605,72 Fungédo :TECNICA(O) EM ENFERMA( Livro: 0001 Folha. : 007

m

*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 DepIR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
490,06 0,00 ****xxx2490 06
e
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 38,20)
000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO | 1.237,33 Funcado :COZINHEIRA - HOSPITAL  Livro: 0002 Folha, : 089
Admissdo :01/02/2017 DepIR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
371,20 0,00 F*F*exEr371.20
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 371,20 (Valor: 29,70)
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 1.193,36 Fungado :SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha.: 008
*** Eérias Vencidas *** Admissao ;01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: ©
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
360,21 0,00 *errea350,21
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.325,31 Fungdo :MOTORISTA Livro: 0000 Folha.: 020
*** Férias Vencidas *** Admiss&o :01/01/2014 DepIR: 0 DepSF: O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
022 NOTURNO 20% 22,08
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
415,28 0,00 ****xxxrgdq5 29

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 415,29 (Valor: 33,22)




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA. A;’j,/

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 00180 ) Pégina : ' 00001
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto: TODOS
Cadigo Nome Ref. [Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
000094 ALESSANDRA VENANCIO DE SALES 1.193,36 Funcgdo :SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha.: 091
Admissdo :01/02/2018 DepIR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 208,34
022 NOTURNO 20% 19,89
029 Insalubridade 20% sabre Salario Minimo 61,87
380,10 0,00 FEeaaaalsn,10
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 380,10 (Valor: 30,41)
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 3.044,78 Fungdo :ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha.: 043
Admissao : 01/07/2011 DepIR: 1 DepSF: 1
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 761,19
022 NOTURNO 20% 50,74
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
€ 873,80 0,00 *+*+++873 .80
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 873,80 (Valor: 68,90)
000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 1.805,72 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0000 Folha.: 029
*** Férias Vencidas *** Admissao :01/03/2015 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
490,06 0,00 *******+490,06
1 /
Base INSS; 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 38,20)
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 1.193,36 Fungado :AUXILIAR DE COZINHEIRA Livro: 0000 Folha.: 002
Admissao : 14/11/2012 DeplR: 1 DepSF: 1
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
(™ 029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
360,21 0,00 ****+rar360.21
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)
000096 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 3.044,78 Fungdo :ENFERMEIRA (Q) Livro: 0002 Folha.: 093
Admissédo : 01/04/2018 Dep/R: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 570,90
022 NOTURNO 20% 38,06
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimoe 46,40
655,36 0,00 **+ewirrg55.36

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 655,36 (Valor: 52,43)




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA.

114,

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 )

End. : Rua Ney Fortuna, 30

Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS

CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Pagina : 00003

Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual

Adicionais

Descontos

LIquide Recibo

000028 CARLOS ANTONIO POUBEL

1.193,368 Fungéo :SERVICOS GERAIS

Admisséo :01/06/2011

Livro: 0001 Folha.: 029
DeplR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
030 GRATIFICACAO 37,50
397,71 0,00 werxrxe397 71
/ !
Base INSS: 0,00 (Aliq.: 0%) Base FGTS: 397,71 (Valor: 31.82)
000008 CARMELITA DOS SANTOS 1.237,33 Fung¢ao :COZINHEIRA Livro: 0001 Folha.: 009
*** Férias Vencidas *** Admissao :01/05/2011 DeplR: O DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
371,20 0,00 *xerirxgyq 20

Iﬁ

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 371,20 (Valor; 29,70)

000009 CASSILANDIA FELIX
*** Férias Vencidas ***

1.237,33 Funcao :ATENDENTE DE SAUDE
Admissao :01/05/2011

Livro: 0001 Folha.: 010
DeplR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
030 GRATIFICACAQO 50,00
421,20 0,00 ***+==*421.20

Base INSS: 0,00 (Aliq.: 0%) Base FGTS: 421,20 (Valor: 33,70)

000010 CELIO SOARES DOS SANTOS
=** Férias Vencidas ***

2.421,77 Fungao :OPERADOR DE RAIO X
Admissao :01/05/2011

Livro: 0001 Folha.: D11
Dep/R: 0 DepSF: 0O

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 605,44

027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Minin 123,73

m 030 GRATIFICACAO 123,05
852,22 0,00 *#rxkikgpd 22

Base INSS: 0,00 (Aliq.: 0%) Base FGTS: 852,22 (Valor: 68,18)

000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY

*** Férias Vencidas

P Admissao :01/01/2014

1.605,72 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0000 Folha.: 018

DeplR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
463,30 0,00 ********463,30

Base INSS: 0,00 (Aliq.: 0%) Base FGTS: 463,30 (Valor: 37,06)




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA.

15

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (00180) Pagina: 00004
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS
Cadigo Nome Ref. [Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1.605,72 Fungdo :TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0001 Folha.: 038
*** Férias \Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
490,06 0,00 ********490,06
/ !
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 39,20)
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 3.044,78 Fungao :ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha.: 040
*** Férias Vencidas *** Admissao :01/07/2011 DeplR: 1 DepSF: 1
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 761,19
022 NOTURNO 20% 50,74
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
) 873,80 0,00 ***=x+x+g873 80
/ !
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 873,80 (Valor: 63,90)
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.605,72 Fungdo :AUXILIAR DE LABORATORIi Livro: 0002 Folha.: 010
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/08/2013 DeplR: O DepSF: 0O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
463,30 0,00 ******+*463 30
! !
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 463,30 (Valor: 37,06)
000048 ELAINE LEAO PIRES 1.605,72 Fungdo :AUXILIAR DE FATURISTA  Livro: 0001 Folha.: 049
*** Férias Vencidas ™" Admissao ; 10/04/2012 DepIR: O DepSF: 0O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 61,87
™ 040 GRATIFICACAO 125,00
588,30 0,00 *+**+588,30
/ !
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 588,30 (Valor: 47,06)
000092 FABIANA COELHO ALVES 1.605,72 Fungéo :AUXILIAR DE LABORATORI! Livro: 0002 Folha.: 093
Admissao ;:01/08/2017 DeplR: 0 DepSF: O

SALARIO MATERNIDADE de 01/08/2018 até 28/11/2018 (160:00)

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 463,30
463,30 0,00 ****++**463,30

Base INSS: 0,00 {Alig.: 0%) Base FGTS: 463,30 (Valor: 37,06)




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 18 PARCELA.

146,

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 ) Pagina: 00005
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto: TODOS
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo

000089 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE ¢

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

1.605,72 Fungdo :TECNICA(O) EM ENFERMA( Livro: 0002 Folha.: 090

Admissdo :01/02/2017 DepIR: 1 DepSF: 1
401,43
26,76
61,87
490,06 0,00 ********1g0,06

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%)

Base FGTS: 490,08 (Valor: 39,20)

000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLIM

o

Livro: 0000 Folha.: 022
DepIlR: 0 DepSF: 0

1.325,31 Fungéo :AUX.DE ENFERMAGEM
Admissdo :01/01/2014

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
022 NOTURNO 20% 22,09
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
415,29 0,00 **xxwrxxfq5 20
! /
Base INSS: 0,00 (Alig.; 0%) Base FGTS: 415,29 (Valor: 33,22)
000085 FLAVIA GARCIA DINIZ 1.237,33 Fungdo :SEGURANGA Livro: 0002 Folha.: 092
Admissao : 01/04/2018 DepIR: 0 DepSF: 0O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
022 NOTURNO 20% 20,62
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
391,82 0,00 *eeerengq B2

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%)

Base FGTS: 391,82 (Valor: 31,35)

000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ
*** Férias Vencidas ***
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO
™ 028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
030 GRATIFICACAQO

3.044,78 Fungdo :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folha. : 032
Admissdo :01/03/2015 DeplR: 0 DepSF: ©
761,19
61,87
50,00

873,06

0‘00 iiii‘ii’ii873’06

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%)

Base FGTS: 873,06 (Valor: 69,84)

000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES
** Férias Vencidas ***
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO

022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

1.605.72 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERMACL Livro: 0001 Falha. : 015

Admissao : 01/05/2011 DepIR: 1 DepSF: 1
401,43
26,76
61,87
490.06 0’00 -anmid-tq_go'os

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%)

Base FGTS: 490,06 (Valor: 38,20)




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 1? PARCELA.

Py

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 )
End. : Rua Ney Fortuna, 30

Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS

CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Pégina: 00006

Nome Ref.

Cadigo

Sal. Contratual Adicionais

Descontos

Liquido Recibo

000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO\
Admissdo :01/06/2016

1.237,33 Fungao :SEGURANCA

Livro: 0000 Folha.: 036
DepIR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
022 NOTURNO 20% 20,62
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
030 GRATIFICACAO 50,00

441,82

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 441,82 (Valor: 35,35)

0,00

i*i****tMll |82

000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO

*** Férias Vencidas *** Admissao ; 01/05/2011

1.605,72 Fungdo :TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0001 Folha. :

019
DeplR: O DepSF: 0O

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
™ 02¢ Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
490,06 0,00 ****+***480,06
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 480,06 (Valor: 39,20)
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 3.044,78 Funcdoc :ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha. : 042

*** Férias Vencidas *** Admissao :01/07/2011

DeplR: 0 DepSF: 0O

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 761,19
029 Insalubridade 20% sabre Salario Minime 61,87
030 GRATIFICACAO 250,00
1.073,06 0,00 ******4 073,06
! /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 1.073,06 (Valor: 85,84)
000044 KAMILA SILVA DE MELO 1.237,33 Fungdo :RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha.: 045
*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/08/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
™ 003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
022 NOTURNO 20% 20,62
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 61,87
391,82 0,00 ****+***391,82
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 391,82 (Valor: 31,35)
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 1.183,36 Funcdo :SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha.: 023
Admissao :01/01/2014 DeplR: 3 DepSF: 3
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
029 Insalubridade 20% scbre Salério Minimo 61,87
360,21 0,00 ***xexr350,21

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA,

1y

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180
End. : Rua Ney Fortuna, 30

Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS

)

CNPJ/CEI 13.512.578/0001-79

P4gina: 00007

Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual

Adicionais

Descontos

Liquido Recibo

000082 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERB

003 1, PARC. DEC. TERCEIRO
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

1.237,33 Fungéo :RECEPCIONISTA

Livro: 0000 Folha.: 015

Admissao :01/11/2013 DeplR: 0 DepSF: 0
308,33
20,62
61,87
391,82 0,00 rewewr301,82

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 391,82 (Valor: 31,35)

000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES

1.193,36 Funcao :AUXILIAR DE COZINHEIRA

Livro: 0001 Felha.: 021

')

Admissao :01/05/2011 DepIR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
360,21 0,00 *xx*xxxxgp() 21
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)
000051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.325,31 Fungdo :MOTORISTA Livro: 0000 Folha.: 004
*** Farias Vencidas *** Admissao :01/03/2013 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRC 331,33
022 NOTURNQO 20% 22,08
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
415,29 0,00 *Fxerxeygq5,29
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 415,29 (Valor: 33,22)
000021 LUCIMAR DE SOUZA 1.193,36 Fungao :SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 022
Admissao :01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 61,87
360,21 0,00 *r*rRxiR35(0) 21

™

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)

000078 LUIZ DANETRA JUNIOR
*** Férias Vencidas ***
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

Admissao

-01/08/2015
331,33
22,09
61,87

1.325,31 Fungdo :AUX.DE ENFERMAGEM

Livro: 0000 Felha.: 030
DeplR: 0 DepSF: 0

415,29

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 415,29 (Valor: 33,22)

0,00

******"415,29




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA.

.//f/c?/

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA ( 00180)
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS

Pagina : 00008

Nome Ref.

Cédigo

Sal, Contratual Adicionais Descontos

Liquido Recibo

000085 LUIZ FABIANO LOUZA

*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/10/2016

3.817,35 Fungédo :DIRETOR ADMIN E FINANCI Livro: 0000 Folha. :

037
DeplR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 054,34
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
1.0186,21 0,00 ******4 016,21
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 1.016,21 (Valor: 81,30)
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILV/ 2.421,77 Fungao :TECNICO RAIO X Livro: 0002 Folha.: 025
*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/06/2014 DeplR: O DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 605,44
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Minin 123,73
728,17 0,00 *sEExREbrOg. 17

~ / /

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 729,17 (Valor: 58,33)

000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CA!
Admissao : 04/12/2013

1.605,72 Fungéo : TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0002 Folha.: 016

Depl/R: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
490,06 0,00 **ERxerdfg0 06

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,08 (Valor: 39,20)

000038 MARIA SILVANA DE SA BARD

*** Férias Vencidas *** Admissdo : 01/06/2011

1.605,72 Funcao :TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0001 Folha.: 039

DeplR: 1 DepSF: 1

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
™ 490,06 0,00 ***+**++490,06
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 38,20)
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 3.044,78 Fungdo :NUTRICIONISTA Livro: 0000 Folha.: 009
“* Férias Vencidas *** Admissdo : 01/08/2013 DepIR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 761,19
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 61,87
030 GRATIFICACAO 75,00
898,06 0,00 ***+***++808,06

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 898,06 (Valor: 71,84)




. 50 /
FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA. A Of)/

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180) Pagina : 060?&}9
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXE 1.237,33 Fungdo :COZINHEIRA - HOSPITAL  Livro: 0000 Folha.: 006
*** Ferias Vencidas *** Admisséo : 01/03/2013 Depl/R: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
371,20 0,00 ey 00
/ /
-, Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 371,20 (Valor: 29,70)
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.605,72 Fungao :TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0002 Folha.: 017
*** Férias Vencidas *** Admissdo : 04/12/2013 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
430,06 0,00 *****x++4090,06
)
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 39,20)
0000687 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 1.325,31 Fungao :AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0002 Folha.: 019
Admissao : 01/01/2014 DeplR: 0 DepSF: 0O
BENEFICIO de 12/04/2018 até 30/06/20189 (220:00)
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 82,83
022 NOTURNO 20% 5,52
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 15,47
103,82 0,00 (*HREER{()3 8D
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 103,82 (Valor: 8,31)
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN E 1.325,31 Fungéo :ASSISTENTE ADMINISTRAT Livro: 0001 Folha. : 033
Admissao :01/06/2011 DeplR: 0 Dep8F: 0
£ 003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
022 NOTURNO 20% 22,09
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
415,29 0,00 *xxx+xdddq529
! /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 415,29 (Valor: 33,22)
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.325,31 Fungdo :MOTORISTA Livro: 0002 Folha.: 011
Admissac :01/08/2013 DepIR: O DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
022 NOTURNO 20% 22,09
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
415‘29 0'00 tt*i***i-415'29
/ /

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 415,29 (Valar: 33,22)




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA.

A

i

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 )
End. : Rua Ney Fortuna, 30

CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Péagina: 00010

Ref.. 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto: TODOS
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.237,33 Fungao :SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 090
Admissao :01/01/2017 DepIR: 1 DepSF: 1
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
022 NOTURNO 20% 20,62
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
391,82 0,00 **+*s+ki30q g2
! /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 391,82 (Valor: 31,35)
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fungdo :RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha.: 034
Admissao : 01/06/2011 DepIR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
022 NOTURNO 20% 20,62
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 61,87
() 391,82 0,00 *******+391 82

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 391,82 (Valor: 31,35)

000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ

*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/02/2014

1.325,31 Fungdo :AUX.DE ENFERMAGEM

Livro: 0000 Folha.: 024
DepIR: 0 DepSF: 0O

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 61,87
383,20 0,00 ***+**xx1303 20
i /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 393,20 (Valor: 31,46)
000093 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 1.237,33 Fungdo :SEGURANGA Livro: 0002 Folha.: 094
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/08/2017 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
022 NOTURNO 20% 20,62
™ 029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
391,82 0,00 *+**xixx3gq 82
! /
Base INSS: 0,00 (Alig-: 0%} Base FGTS: 391,82 (Valor: 31,35)
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 3.044,78 Funcgao :ENFERMEIRA (O) Livro: 0000 Folha.: 013
Admiss3o :01/11/2013 DeplR: 0 DepSF: O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 761,18
022 NOTURNO 20% 50,62
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
873,68 0,00 *******873.68

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 873,68 (Valor: 69,89)




/%/"2
FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA. ~\

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180) Pagina : “00011
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS
Cddigo Nome Ref. [Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTI 1.193,36 Fungdo :SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha.: 025
*** Férias VVencidas *** Admissado : 01/05/2011 Dep/R: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRQO 298,34
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
360,21 0,00 *xwexxrggQ,21
! /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 1.193,36 Fungao :SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 033
“** Férias \Vencidas *** Admissdo :01/01/2016 DepIR: 0 DepSF: 0O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 61,87
360,21 0,00 *******+360,21
™ 1
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA 3.044,78 Fungéo :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folha.: 012
*** Férias Vencidas *** Admissao :01/10/2013 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 761,19
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
823,06 0,00 ***eadxrgd3 06
! /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 823,06 (Valor: 65,84)
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.605,72 Funcdo : TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0000 Folha.: 007
*** Ferias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 DepIR: 0 DepSF: O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 61,87
480,06 0,00 *******dQg0 06
~
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 39,20)
000052 VALDERICE VILELA MORAES 1.193,36 Fungdo :SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Faolha.: 005
*** Férias VVencidas *** Admissao :01/03/2013 DeplR: 0 DepSF: 0O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
022 NOTURNO 20% 19,89
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
380,10 0,00 ********380,10

Base INSS: 0,00 (Aliq.: 0%) Base FGTS: 380,10 (Valor: 30,41)




1 '3

FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA.

A3y

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180) Pagina : 00012
End. : Rua Ney Forluna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS
Codigo Nome Ref. |Sal. Coniratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEI 1.183,36 Fungdo :SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha.: 027
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 DepIR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
360,21 0,00 *eeeesa360,21
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.325,31 Fungao :MOTORISTA Livro: 0001 Felha.: 036
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 DepIR: 0 DepSF: O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
022 NOTURNO 20% 22,08
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
030 GRATIFICACAOQO 50,00
rm 465,29 0’00 *ii’l"l"li‘md_sslzg
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 465,29 (Valor: 37,22)
—Resumo da folha Informagdes adicionais
Total Geral da Folha RSB 601,67 Total Funcionarios 57
Total Cotas Sal. Familia 0
(-) Total de Descontog ******xkrirasstisrg 00 Total INSS 0,00
Total FGTS 2.288,13
(=) Total Liquido Hraknr28.601,67 Total IRRF 0,00




PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO

PRACA WALDEMAR MAGALHAES, N°01 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ
CEP -28.750 000 - TELEFONE — (0XX) 22-2564-1115

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n® 04888/2018

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestagdo de contas

da parcela n° 10/2018 da Associacdo Hospitalar SZo Francisco de Paula,

compreendida no periodo 05/10 18/10/2018. Encaminho a Secretaria

Municipal de Satde para hcias cabiveis.

Trajano de Moraes, 05 de Nﬁembrq de 2018.
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RODRIGO FREIRE VIANA
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