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Estade do Ric de Janeiro

Prefeitura Municipal de Trajanc de Moraes

Cadastro de Protocolo

Nimerc do Processo/hno Chave de Acesso
0000005321/2018 E800SEAOBL

Data de Abartura
29/11/2018

Recuerente
LUIZ FABIANO LUOZA / DIRETOR A.H.SAQI FRANCISCO DE PAULA

Tipo Cbhijets

Interno ENC,PRESTACAQ DE CONTAS
Bspécie Unidade Administrativa
Encaminhamento GABINETE

Histdrioo

PRESTACAO DE CONTAS

OF.137/2018

Desenvolvide por Sapitur

ar



FRANCISCO

LIMONGI

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

Oficio n°® 137 /2018

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Trajano de Moraes, 29 de novembro de 2018.

REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacao de contas da patcela n°
11/2018, subvencionada a ecsta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
08/11/2018 2 29/11/2018, no valor de R$ 286.104,42, creditados no Banco Itatt S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacao vigente ¢ documentos anexos.

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

e consideracio.

Ao
Exm?® Sr.
Rodrigo Freire Viana

Atenciosamente,
\

Luiz Fablgi?ff’ﬂguza
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Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

Rua Ney Fortuna, 30 — Centfro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000

Telefax: (22) 2564-1

102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com
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Tribunal de Justica

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@tjri.jus.br

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagao de Tutela Efou Obrigagao de Fazer Qu Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIAGCAQ 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 subvengio
celebrado no inicio do corrente ano para a manutengdo da unica unidade hospitalar com atuagdo
no local.

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associacdo, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocdémio, razdo porque aguarda a
concessao da ordem e indicagao de prazo razoavel para apresentagao do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

Maiores digressdes sobre a essencialidade do repasse, pois, ndc 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.

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, ja que os cidadaos residentes no Municipio poderao ficar restritos
de acesso a atendimento basico de salde caso o nosccdomio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas. como elencado na declaragdo do meédico responsavel pela diregao técnica da
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entidade, acostada as fls.117.

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

Resta analisar a possihilidade de deferimento da medida a despeito da exigéncia de apresentagao
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, & suspensao do crédito tributério e
garantia de emissdo da certiddo pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Codigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discussdc em agao prépria.

Apenas a fim de ilustrar a situagao em comento, cola-se jurisprudéncia afeta a materia:

TRIBUTARIO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, ¢é ilegal sua exclusao do programa. A reinclusdo importa na "suspensac” do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certiddo positiva com efeito de negativa (CTN, art. 208). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REQ: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, OITAVA
TURMA, Data de Publicagdo: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

Nao se trata de invadir a competéncia da Justiga Federal para a analise do deferimento ou nao da
certiddo, 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 protegao de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagdo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao revés de prejuizos materiais 4 salde e a vida dos
municipes.

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

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANCA, REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE APRESENTAGAC 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 NECESSARIO. (TJPR - 4°
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joagquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artige 300 do Novo Cédigo 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 Subsuncao, 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 certid@o
buscada na seara federal.

Faculto a Municipalidade, para cumprimento da presente decisao, 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 contido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Cédigo de Processe
Civil.
Trajano de Moraes, 08/02/2017.
Maria Clacir Schuman - Juiz Titular
M Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipag@o de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Ou N&o Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fa:;o 0s 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 fls.119/121, que deferiu a tutela de urgéncia de natureza antecipada a fim de
determinar que o Reéeu procedesse o prazo de 48 horas, ao repasse das verbas
devidas a Associag@o Autora referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungdo, sob pena de multa didria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisao alvejada apresenta nitida confradigao, ao tempo que firmou
entendimentc pelo reconhecimento da abusividade da exigéncia da certiddo negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentacéo tanto na seara
administrativa gquanto judicial.

Sustentou ainda a Municipalidade a inaplicabilidade o Artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal
ao caso concreto, dado que a referida norma destina-se exclusivamente a disciplinar as
transferéncias voluntarias realizadas entre entes publicos, e a instituigdo 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 mencionado diploma legal.

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticdo de fls.138/140, requerendo a extensao 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 razdo ao Embargante tao somente quanto a interpretagao literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagao
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo gue nao
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel |he seria a concesséo
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

Todavia, & de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o metodo de
interpretacéo literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas escolas de estrito

MARIASP
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legalismo, & demasiadamente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criade a convivéncia harménica 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
masculine a aplicagdo desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que &
o de ser humano, onde se inserem os demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 62 edigao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

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

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

O Paragrafo 3° do Artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal objetivou, nesta linha, garantir que
a tutela dos direitos fundamentais mais essenciais, como os da salde, educagdo e assisténcia,
cujo cumprimento e a efetivagao foram atribuidas ao Estado em sentido amplo, primordialmente,
néo fosse cessada por questées de viés eminentemente formal, como € o caso da exigéncia da
pretendida certidao negativa, no caso concrete.

Quis o legislador evitar a interrupgdo de direilos sem os quais ndo se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ac Estado Democratico de Direito, reforgado pelos ditames da
Constituigdo Federal de 1988, que, & necessério lembrar, é resultado de um processo de
valorizacdo do individuo e de reparagio dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Républica.

Garantir salde, educag@o 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 Associagdo 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 decisdes emanadas deste Juizo, da
Unica instituigdo hospitalar com atuag@o no local, prestadora de atendimento e cumpridora de
atividade-fim que, por for¢ca do Artigo 196 da Carta Politica, & do Estado em sentido amplo - ai
incluida a Municipalidade.

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

A norma que tutela o direito universal 4 salde &, para além de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restricbes, razdo porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, o que nao se compatibiliza com a retengdo de verbas
especificadamente destinadas a esse fim,

A aplicagio analdgica da previsdo legal em comento por forga da decisdo embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadeguacgéao da regra.

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

MANDADO DE SEGURANCA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAOC DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI 1NFRAQA§) AO ART. 25, § 3°,
DA LEl COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCES'SAO DA SEGURANCA - SENTENGCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicao legal de que as sangles de suspensdo de
transferéncias voluntarias nZo devem ser impostas guando se tratar de verbas dirigidas a
educacao, saude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questdo de interesse piiblico relacionada & salde da
populagao, nao € legitima a exigéncia de apresentac@o de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condigbes de salde da coletividade
rural da regido, através da prestagéo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excegao
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: 676)

DECISAQ: 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 APRESENTAGAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIACAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGCAQ DE EXPEDICAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRACAQ. APLICACAQ ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LElI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.{...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao propésito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagéo de risco pessoal e sacial, & de ser atenuada a exigéncia para
a emisséo da certiddo liberatoria como requisito para a celebragao de convénios. Com efeito, a
contraprestacao financeira do Estado & essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagao assume proporgées
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3 da Lei 101/2000, que dispde
que:"§ 30 Para fins da aplicagdo das sangdes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagéo, salde
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 Publicacao: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADQO DE SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILACAC PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AC 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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DESPROVIDQ. 1. Cabe agravo regimental em face de decisdo que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2° |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, s&o as mesmas gue regem a medida agravada {(mandado de seguranga), nao
cabendo dilagao probatoria. 3. A possibilidade ou ndo de prestacdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior € questao afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor gquanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tAo somente
a aplicagéo do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lel de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor pablico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educacgo, salde e assisténcia social
(@reas de maior sensibilidade na administragao publica), ndo se sujeitam a restricbes decorrentes
da aplicagéo 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 Publicagao: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisao antecipatoria conclui pela satisfagao dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagZo da situacgao fatica ja constatada, o que, ainda assim, nZo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagao, conforme estabelecido na decisdo, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdc somente em carater liminar, © que ndo importa
necessariamente em sua confirmacéo em sede de mérito.

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade ndo & de maneira alguma afetado
pela cbrigagao imposta também a Requerente, que deverd apenas fornecer a certiddo com a
finalidade de regularizar a situagéo administrativa e permitir a andlise inequivoca do mérito da
demanda quando da prolacao da sentenca.

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagao de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da deciséo -,
vale consignar, ainda que se trate na visdo do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentagdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualguer outra decisac", que o Artigo 139, IV do Codigo 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 populagdo desta Comarca, j& afetada pelas diversas atrocidades
cometidas por governos passados, que dizimaram o erario municipal, nac fosse outra vez
acometida por violagdes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

A experiéncia comum revela, alem disso, que afetagdo de patrimdnio pesscal dos governantes
preduz efeito diametralmente maior do que quande se trata de responsabhilizagao do erario, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposicdo da multa nos moldes fixados.

Por todo o exposto, CONHECO E REJEITO 0S EMBARGOS DE DECLARACAQ opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisdo Embargada por seus proprios fundamentos,
e estendendo os seus efeitos &s parcelas vencidas e vicendas do Termo de Contrato de Repasse
de Subsun¢do, devendo a Municipalidade quanto a elas também cumprir o determinado as
fls.119/121 em seus exatos termos.

Sem prejuizo, retifiqgue o Cartério o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da peti¢ao inicial.

MARIASF
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Comarca de Trajano de Moraes
Carlorio da Vara Unica
Avenida Castelo Branco, SIN CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@ljrj.jus.br

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

Apds, certifique o Cartdrio o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Céadigo de Processo Civil, eis que a peticio de fls.138/140 nao atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticagdo: 4BLK.J2UR.BMKA.8J5L
Este codigo pode ser verificado em: www lir.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Peti¢do - Civel - Antecipagdo de Tutela Elou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesla 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 fol 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 Subsungéo, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais),

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

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragado, mantendo
a decis8o Embargada por seus proprios fundamentos, e eslendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsungdo, em apreciagéo a peticdo
do Reqguerente, onde se pleiteava a intimagao do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

O comprovante de fls. 182 indica a realizacao da transferéncia em 24 de fevereiro de 2017.

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, ndo

10 MARIASP




10

Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario .6 & Pagina *
)

b ]
Tribunal de Justica { 1\
Comarca de Trajanc de Moraes 196 {
Cartéric da Vara Unica /
Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@tjrj.jus.br \\r*%m o s
ERET

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

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

Sem prejuizo, certifique o Cartério a respeito de eventual interposigdo de Agravo de Instrumento
contra a decis@o que deferiu a liminar, indicando também 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 / /

Codigo de Autenticagdo: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este cadigo pode ser verificado em: www.tirl.jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

Avenida Castelo Brance, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ e-mail: trmovuni@tjr.jus.br

Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou N3o Fazer
Qu Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Representante Legal: RILER SOARES DINIZ
Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 09/01/2018

Decisédo

Tendo em vista que a tutela de urgéncia anteriormente deferida (fls. 119/121) encontra-se em
vigor, ndo havendo qualquer previsdo 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 intimagdoe do Municipio
Réu 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

Codigo de Autenticagao: 478B.5X24.RMNH.T1BU

Este codigo pode ser verificado em: www firj.jus br — Servigos — Validagdo de documentos
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IFAPRIMIR YOLTAR

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigcao: 13512578/0001-79
Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Nome Fantasia:ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Endereco: RUA NEY FORTUNA 30 / CENTRO / TRAJANO DE MORAES / RJ /
28750-000

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado nado servirad de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 12/11/2018 a 11/12/2018

Certificagdo Nimero: 2018111201390912934917
Informagdo obtida em 27/11/2018, as 09:25:44.

A utilizacgo deste Certificado para os fins previstos em Lei gsta‘
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www,caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certiddo n®: 163232854/2018

Expedigdo: 28/11/2018, as 09:58:30

Validade: 26/05/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se gue ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO 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 Resolugd@o 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 & data da sua expedigéo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgcdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puklico-do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Duvidas & sugestdes: cndtltst.jus.br
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| | | % DIGITE AQUI A SUA BUSCA oK

| Emitir Certidgo | Confirmar Autenticidade |

Emissao da Certiddo de Regularidade Fiscal

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

l,n-\. CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N® 2018.1.0993858-9
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

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

NOME / RAZAO SOCIAL ! *rrssravaaveares

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes 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: 28/11/2018 10:05
VALIDA ATE ; 28/12/2018

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

OBSERVAGOES

1.Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo 6rgdo préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2.A aceitagdo desta certiddo esté condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.

3.Esla certiddo nao se destina a atestar débilos do imposto sobre transmiss&o "causa mortis” e doagdo, de quaisquer bens ou direitos
(ITD).
4.Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

Preparar pigina
para impressao

Esta obra & licenciada sob uma licenga Creative Commons Altribution 2.0 Brasil

http:/iwwwd fazenda.rj.gov.br/certidao-fiscal-web/certidao.jsf
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¥ ESTADO DO RIO DE JANEIRO 6
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

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

CERTIDAO N° 081/2018

| CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS DA DIVIDA
~ ATIVA MUNICIPAL

RAZAO SOCIAL ' CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL
ASSOCIACAQO HOSPITALAR 13.512.578/0001-79 | 05.000.121 - ALVARA
SAO FRANCISCO DE PAULA ’ 40.000.169 - ISS

RUA NEY FORTUN;: A N 50,

BAIRRO MUNICIPIO UF | CEP
CENTRO | TRAJANO DE MORAES (RJ | 28750-000
CERTIDAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES,
estabelecida & Praca Waldemar Magalhaes. n° 01. centro, Trajano de Moraes-R.J, CNPJ. N°
29.115.441/0001-10, por seu servidor com atribui¢do 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 Econémica 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-se que o artigo 822 do Codigo Tributirio 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 tributdrios.

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

[nformamos, 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 Legislag@o Tributaria vigente.

AP
3 'h n}t‘.?

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES, EM 03/10/2018.
(VALIDA POR 90 DIAS CONTANDO A PARTIR DA DATA DE SUA EMISSAO L NAO
PODENDO SER REVALIDADA)

E-Mail. tributo.trajanof@gmail.com
TEL. (22) 2564-1115 - RAMAL: 210

/

(T -
GabrielaChagas Azevedo
Mat: 6622
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes 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:

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

A certidac negativa de Divida Ativa e a cerlidao negativa de ICMS ou a certiddo para n3o contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto,

A aceitlagio desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http:/Awww.dividaativa.rj.gov.br.
CODIGO CERTIDAC: HNBW.5210.8070.9155

Esta certiddo tem validade até 02/02/2019 |, considerando 180 (cento e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em 06/08/2018
as 13:50:11.6 , conforme artigo 11 da Resoclugao N. 2690 de 05/10/2008.

Em caso de duivida, recarra a PROCURADORIA:
Procurador - Regional de Nova Friburgo

Rua Dante Laginestra, 49, Centro

Emitida em 10/08/2018 as 09:15:56.7
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@ CERTIDAO

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Se rvicos/certidac/CNDGonjuntalnter/EmiteCertidaolnternet.asp?ni=13512578000179&passagen s=1&tipo=1

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 processos
de execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins
de certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paréagrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:58:35 do dia 24/10/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 22/04/2019.

Cédigo de controle da certiddo: 0BD9.FF5F.9A64.FC1D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina Ty
Nova Consulta % para impressSo R
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
FRANCISCO v
CNPJ: 13.512.578/0001-79
LIMONGI

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79

ENDEREGO: 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: PRACA DE PAGAMENTO:

09835-1 Itau 6121 Trajano de Moraes

NOME DO RESPONSAVEL: CPF:

Riler Soares Diniz 136.508.247-44

CARTEIRA DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR: | CARGO: PROFISSAQC:

25.736.212-9 | DETRAN Presidente Advogado

ENDEREGO: CEP:

Rua Dr. Joao Guimaraes 28750-000

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 - TITULO DO PROJETO:

SUBVENCAO

2.2 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

Repasses financeiros mensais para a prestacéo de servigos de saude no Hospital Francisco
Limongi, mediante prestacédo de contas das parcelas anteriores.

2.3 - PERIODO DE EXECUGAQ:

INICIO TERMINO

JANEIRO DE 2018 DEZEMBRO DE 2018

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

~ Rt

o Poder Plblico na administragdo da salide dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagao de servigos.

£

A presente proposta destina-se a execucao de atividades e servigos hospitalares e assistenciais na area da satde, de forma a auxiliar
]

hefit

pat

-
I,‘_t".‘-‘-ﬂf

4, ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagdo, acompanhamento e evolugédo do quadro clinico de pacientes, realizagdo de exames, disponibilizagdo de especialidades
ambulatoriais para atendimento da populagdo e demais servi¢os ligados a area da salide, correspondentes a unidade hospitalar
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

FRANCISCO
LIMONGI

PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

5. - METAS E RESULTADOS ESPERADOCS:!

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

subvengao, 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 R$ 240.000,00
Oxigenio Medicinal RS 24.000,00
Rouparia Hospitalar R$ 7.200,00
Materiais de Expediente e Artigos de Papelaria RS 24.000,00
Alimentago R§ 72.000,00
o R$ 367.200,00

SERVIGOS

Descrigao Valor
Telefone RS 12.000,00
Servigos de Informatica RS 6.000,00
Manutengao de Equipamentos e Veiculos RS 24.000,00
Exames histopatolégicos RS 12.000,00
Exames Terceirizados R$ 12.000,00
Manutengio do Predio R$ 12.000,00

Descrigao Valor

Medicos Plantonistas 24 horas R$ 633.600,00
Medico Sobreaviso (Ortopedia cirtrgica e Cardiologia) R$ 269.280,00
Cirurgido Geral RS 86.400.00
Ortopedista Ambulatério RS 30.000,00
Pediatra RS 60.000,00
Anestesista — cirurgia geral RS 68.400,00
Anestesista — cirurgia obstétrica R$ 68.400,00
Obstetra RS 86.400,00
Neurologista R$ 35.856,00
Medico Visitante RS 111.600,00
Diregao Clinica R$ 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
{Pneumalcgista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeclogista, Urologista,
Dermatclogista, Otorrinolaringologista, Cirurgido bucomaxilar, RS 24.000,00
Traumacrtopedista, Radiclogista, Cirurgi&o de Videolaparoscopia, Cirurgiao
Vascular, Nefrologista, Qutros)

= R$ 1.533.936,00




V%5
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

Freali e

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

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

Descrigdo Valor
Impostos Mensais RS 300.000,00
Parcelamentos R$ 350.000,00
R$ 660.000,00

F
M 7.- QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL :

CUSTEID R$ 4.218.776,70

TOTAL GERAL RS 4.218.776,70

7.1 - TOTAL GERAL: R$ 4.218.776,70
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
FRANCISCO PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79
LIMONGI

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, / 12018

Secretaria Municipal de Salde




@ ltautmpresas

2

horas

Extrato de conta corrente

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

Saldo resumido - 29/11/2018 as 09:35:02h

Descrigao

TOTAL P/ SAQUE

Extrato - Por Periodo

Data Langamento
18/10 SALDO ANTERIOR

) 08/11 SISPAG SALARIOS 6121
08/11 TED 001.0107RJ 330 FMS C
08/11 TAR CONTA CERTA 10/18 6121
08/11 TAR CTA CERTA EXCED10/18 6121

08/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

09/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

12/11 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175
12/11 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175
12111 TED 001.0107FUNDO MUN DE

12/11 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS

13/11 SDO CTAJ/APL AUTOMATICAS

14/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

16/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

19/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

21/11 TED 001.0107RJ 330 FMS C

21/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

22/11 TBI 5288.00392-2 C/C 4175
O 22111 TBI16122.01541-2 CIC 4175
. 22/11 TBI6542.12853-3 C/C 4175

22/11 TBI 8873.15215-4 CIC 4175

22/11 INT TED 036340 4175

22/11 INT TED 037425 4175

22/11 INT TED 038592 4175

22/11 INT TED 039802 4175

22/11 INT TED 040983 4175

2211 INT TED 041925 4175

22111 INT TED 042693 4175

22/11 INT TED 048436 4175

22/11 INT TED 108857 4175

22/11 DEV TED 048436 MOTO2
22/11 REND PAGQ APLIC AUT MAIS
22111 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

23/11 TBI 4844.10022-4 C/C 4175
23/11 INT DARF135125780561 4175
23/11 INT DARF135125788301 4175
23/11 INT TED 430749 4175
23/11 INT TED 434110 4175
23/11 INT TED 434791 4175

23/11 INT TED 435401 4175

Saldo (R$)
0,11

01/11/2018 a 29/11/2018

Valor (R$) Saldo (RS)
0.07
108.6800,47 -
110.000,00
283 65-
226,20~
889,75
889,75
552,05-
5.259,35-
6.000,00
1.078,35
1.078,35
1.078,35
1.078,35
1.078,35
170.140.42
171.218797
5.298,75-
2.286.84 -
12.825,00 -
6.397,20 -
28.432,00-
28.953,55 -
8.265,00 -
3.642,85-
5.064 45 -
1.142,30 -
1.220,00 -
17.640,00 -
4.000,00 -
17.640,00
0,03
63.690,86
7.839,20 -
1.485,30 -
1.227,52-
17.640,00 -
500,00 -

2.444.00 -
1.507,50 -




3%

23/11 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02

23111 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 31.047,36
26/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 31.047,36
27/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 31.047 .36
28/11 SISPAG SALARICS 6121 103,82 -

28/11 SISPAG SALARIOS 6121 7.262,13 -

28/11 SISPAG SALARIOS 6121 21.480,75-

28/11 TBI 6121.45012-3 C/C 4175 902,40 -

28/11 INT TED 747107 4175 1.190,00 -

28/11 TED 001.2585ASSOC HOSPIT 556,00

28/11 REND PAGO APLIC AUT APR 0,14

28/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 664,40
29/11 INT TED 876014 9131 664,30 -

29/11 SALDO 654,30-

Posigao da Conta Corrente

Descrigdo Valor (R$)
(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM 0,10
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,11
(™300 DISP P! APLIC HOJE 0,11
AVISO !

- Os saldos acima sdo baseados nas informacobes disponiveis até esse instante e poderao ser
alterados a qualquer momento em fungao de novos langamentos.

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ital 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 Itai 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.

?_:,f) O P
Maria Janes Compos Machado
Tesoureira

AH.S.FP.




BALANCETE ANALITICO
DATS\OD% Eggl?gwo PRAZO PARA A DATSA%TITE
[TRANSFEENCIA 8-nov-18 PRESTACAC DE | 30 dias PRESTAGAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,07
PARCEL
FORMA DE = g A . VALOR
PAGAMENTO Déposito RECEBID UNICA REGEBIDO (R$) R$ 286.140,42
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) R$ 0,20

"08/nov

2) DETALHAMENTO DA DESPESA

Sispag Salarios

1 108.600,47
2 08/nov Tar Conta Certa 10/18 R$ 283,65
|~ 08/nov Tar Cta Certa Exced10/18 R$ 226,20
-y 12/nov INT PM Trajano de Mor 77 R$ 552,05
5 12/nov INT PM Trajano de Mor 77 R$ 5.259,35
6 22/nov Disk Méd Padua, conf nf n°® 415989 R$ 5.298,75
7 22/nov W. L. Lopes Serv. Contab, conf nf n® 024 R$ 2.286,84
8 22/nov Clinica Complementar, conf nfn® 201831 | R$ 12.825,00
9 22/nov Bruno Neves G Oliveira, conf nf n® 126 R$ 6.397,20
10 22/nov DW Med Prestagéo de Serv, conf nf 458 R$ 28.432,00
11 22/nov Joppert & Braz Servigos, conf nfn® 0088 | R$ 28.958,55
12 22/nov Marilio Guimardes Braga, conf nfn® 0022 | R$  8.265,00
13 22/nov Alexander Silva Pinto, conf nf n® 233 R$ 3.642,85
14 22/nov Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0038 R$ 5.064,45
15 22/nov Orsaf Organizag&o, conf nf n® 0022 R$ 1.142,30
16 22/nov Dist Gas Trajanense, conf nfn® 510 R$ 1.220,00
17 22/nov Casa Salide M S Ménica, confnfn® 4283 | R$ 4.000,00
18 23/nov J F Freitas Jardim, conf nf n® 00105 R$ 7.839,20
19 23/nov Darf R$ 1.485,30
20 23/nov Darf R$ 1.227562
21 23/nov WTS Orthos Eireli, conf nf n° 0048 R$ 17.640,00
[ 23/nov Casa Satide M S Ménica, conf nf n® 4283 | R$ 500,00
[ 23 23/nov Pedromed Comeércio Ltda, confnfn® 455 | R$  2.444,00
24 23/nov Rafael Diniz, conf nf n°® 009 R$ 1.507,50
25 28/nov Sispag Salarios (Parte 13° Salario) R$ 28.846,70
26 28/nov E&V Tecnolog e Comum, conf nf n® 673 R$ 1.190,00
27 28/nov Machado e Schabb Ltda, conf nf n® 522 R$ 902,40

28 28/nov Ted001.2585 Associacdo Hospitalar 556,00
29 29/nov Buricasa Mat Const, conf nf n® 1444 R$ 664,30

SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PBOPREOS)
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO :
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM = J/,(\-
e
SO




e

[ PARECER DO URGAUDE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU
EQUIVALENTE DA ENTIDADE
L SURVENCIONADA QUANTO A

=7 S

ares BRIz
Diretor nyé'g‘u?ente

DATA:

8-nov-18

Assinatura e carimbo do Contader responsavel

\ll(fl M & O

‘Maria Janes Campos Machado
Tesoureira
AH.S.FP.
Tesoureiro

DATA:

29-nov-18

Luiz Fabp““nﬁs

Diretor Administrativo,
AHS.EP.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJARE DE MORATSR)

ASSOCIACAO 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 dispde a legislacdo celetista.

“A CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do salario pago pelo empregador ao funcionario, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagdo. A gratificagdo 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 0 empregador e o funcionério, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a gratificagdes, nem
estabelece como csta forma de pagamento serd 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 salario devido e pago diretamente
pelo empregador, como contraprestagdo do servigo, as gorjetas que
receber.

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

Gratificacao:

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



Mg

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, o empregador ao seu pagamento.

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

Funcoes 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, ¢ demais cargos que acumulam mais de uma funcdo, sejam
gratificados por razdo de seu esfor¢co em proveito ao melhor funcionamento do
nosocdmio, sendo certo que a contratacdo de um outro profissional para a fungéo a
qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificagdo
concedida.

Por deliberagd@o da Diretoria Executiva da Associacdo, 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 servicos de cada area de atuago,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

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

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerado em 26/11/2018 as 14:37:33

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulia

Periodo: 01/11/2018 até 26/11/2018

Nome do funcionario

ALESSANDRA
VENANCIO DE
SALES
ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRQ
ANA PAULA
FERREIRA
FERNANDES

NDRE DE
JLIVEIRA FREIRE
ANDREA DE
OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA
ANGELA MARIA S P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
CARLOS ANTONIO
POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS

CASSILANDIA FELIX

CELIO SOARES
SANTOS
CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
DANIELI CORREA M
DE SOUZA
DIANA PERUZZI
LAYN
'LAINE DOS
SANTOS MOTTA

Mome do funcionario

ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES

FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO
FERNANDA DIAS
FERREIRA WEHLING
FLAVIA GARCIA
DINIZ

GABRIELLE
FPEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
JULIAN DIAS
PINHEIRQ

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LETICIA BUENO

Referéncia

Referéncia

CPF

046.987.016-86

099.969.877-01

144.773.777-62

087.558.027-02

119.264.267-89
097.707.087-55
894.695.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.156.377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025.096.577-12
594.222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83
044.485.287-58

130.525.087-76

CPF
085.960.117-06

131.502.267-24

104.836.537-99

072.547.917-58
131.988.357-55
141.592.027-30
087.749.927-67
172.067.507-45
084.146.657-21
124.584.027-47
109.828.057-13

138.741.987-07
102.392.297-54

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
042013

PAGAMENTO
(472013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0412013
PAGAMENTO
042013
PAGAMENTO
04120713
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
042013
PAGAMENTO
0412013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0412013
PAGAMENTO
04,2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
0412013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
FAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

Agencia/Conta

6121/16138-1

6073/03521-1
6121/13780-3

6121/15148-1

6121/09701-5
6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/13812-4
6121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4
6121/01658-5

6121/10190-8

Agéncial/Conta
6121/10294-8

6121/15738-9
6121/08606-7

6121/04720-0
6121/16236-3
6121/09182-8
6121/08463-3
6121/14368-6
6121/00393-0
6121/08688-5
6121/07316-4

6121/16030-0
6121/00161-1

Data para
pagamento

08/11/2018

08/11/2018
08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018

08/11/2018

Data para
pagamento

08/11/2018

08/11/2018
08/11/2018

08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018

08/11/2018
08/11/2018

Valor (R$)
1.506,56

3.002,98

1.831,64
1.844,00

2.998 95
1.286,22
1.754 87
1.337.07
1.292,07
2.400,14
1.463,57
1.337.62
1.498,67
2.900,15
1.686,41
1.759.42
3.027,38
1.780,02

Valor (R$)
2.099,20

1.719,22
1.754,92

1.457,71
1.441 .91
2.996,69
1.791.49
1.608,24
1.759,42
3.567.77
1.417.51

1.301.17
1.530,81

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

% “ : i
136.508 246 %
136.508.247-44  +*




LEMGRUEER
LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIAND FONSECA
DE SOUZA
LUCIMAR DE
SOUZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SOUZA GRATIVOL
NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

NILZA HELENA
A3SIS DA SILVA
PALOMA CRISTINA
S BICHARA
PATRICIA LEITE
ZAGO

‘Nome do funcionario

) PAULO ROBERTO

BEVITORI NEVES
RICARDO SILVA DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIC DA SILVA
DINIZ

ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDO CESAR
LAGE AMARO

ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO

SUSANA ANDRE DA
COSTA

TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES

VERA RIBEIRO B
MEDEIROS
WALLACE BASTOS

{TPINHEIRO

Referéncia

873.514.476-91
094.176.757-45
041.889.137-03
081.110.617-90
085.632.317-90

078.869.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
070.883.587-07
023.578.207-64
126.760.797-19

030.619.257-83

CPF
757.184.727-34
093.273.937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
093.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
136.508.2567-16
004.445.887-40
103.327.267-84
013.943.687-12

123.378.657-11

04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

31
b
6121/09543-1
6121/08017-7
6121/04628-5
6069/18737-1

6121/02265-8

6121/148420
6121/01947-2

6069/09952-8
6121/07935-1
6121/11270-7
6121/02064-5
6121/11829-8

6121/15912-0

Agéncia/Conta
6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/08048-1
6121/13822-3
6121/05829-6

6121/07075-6

Total

08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018

08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018

Data para
pagamento

08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018
08/11/2018

08/11/2018

108.600 47

1.287,52
2.468,95
1.284,47
2.543,99
1.528,24

3.402,79
1.750,32

2.354,03
3.274,89
1.341,62
1.754,87
1.628,24

1.783,82

Valor (R§)
1.648,15
1.441,91
1.417,51
1.413,46
1.441,91
2.998,56
1.286,67
1.301,17
2.845,39
1.754,87
1.365,26
1.719,26

2.498,80

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Consultas, informagbes e servigos transacionais acesse itau.com.brlempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias uteis, das Bh as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagoes, cancelamentos e informagoes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
horas por dia. Se ndo ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do protocelo, 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.




)
e eeeemieememaememeemaemeemeeneeeseeeenwsn...FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
} Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180} Bagina : 00001
; End. :Rua Mey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-73 :
; Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto :  TODOS :
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGODS. i
" ________ R L T LT . ;A v e Sl B T TR O T A VAT, TP B (1Y e w o P, T R A LR R :
'Codlgo : Nome | Ref Es 5 Contretuai~ 2dicionais i Descontes | Liguide } Recibe :
000094 ALESSANDRA VENANCIO DE SALES CORDEIRA.153,36 Fungio :  SERVICOS GERATS Livre: 0000 Ffolha. : 081
Admissdo :01/02/2018 Dep : Q Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.133,36
022 NOTURNO 20% 18,56
029 Insalubridade 20% sobre Szlarioc Minimo 247,47
093 Plantie 355 By P 5
903 INSS Folha 131,00
B T TR i:_6_3_?_,_5_6_ _________ 1_?;1,00 --------- :*-*-*-1"5-[36:5%
B s SR T it 1.506,56 |
Pl adiantarento, ; :
R T RO :
E [ Rescdedn vvsemmoninui e sedhedisid '
OB 13 SO v '
by Totgl Chabigo s nsveinanb g . T RIS
Base INSS 1.637,56 Base FGTS 1.6837,56 FGTS 131,00 Base IRRF 1.637,586
000042 ALEXANDRE LADELRA FAZOLI 3.044,78 Fungdo : ENFERMEIRA (O} Livra: 0001 Folha. : 043
Admissao :01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,58
029 Insalubridade 20% sobre Saladrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 384,47
914 TRRF FOLHA 83,38
- Resumo do LIquido - oo ool ; 3.495,23 482,25 *+#:3 002,98
R OO 3.002,98 !
i (-] hdiantepento.. 0,00 !
Vo) Ferias .., 0,00 E
-] Rescisit : 0,00
R T 0,00 :
b {) Total Ligiide iy SR veersresiurs 3,002,098 A e T T o T
b l ase INSS 3.485,23 Base FGTS 3.495,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.495,23
500077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRG  1.605,72 Funcio : TECNICA(O) EM ENFERI Livre: 0000 Folha. : 029
*x+ Fgrias Vencidas *** Admissio :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 4]
001 SALARIO BASE 220:00 1.805,72
022 NCTURNO 20% 107,05
0298 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
386 HORA EXTRA 50% 52,55
903 INSS Folha B3
- Resumo do 1iguids aeem-occmmmmmom o e ' 2.012,78 181,15
: 1.831,64
E {=} BIANTANEATO. «aveaes caananmys EES TR 0,00 |
O] FRRS i i e c,00 :
E T R L : 0,00 E
. 0,00 4
v e e : / T T T
JETI T T e e LEILE e e e
Base INES 2.012,79 Base FGTS 2.012,79 FGTS 161,02 Base IRRF 2.012,79



i Empresa :BSSOCI?\C?\O HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAUI({ 00180) Pagina : pooo2 i
| End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-789 i
| Ref.r 01/10/2018 a 31/10/2018 bpto :  TODOS :
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. i
i R e e e e L e SR R DT e e g e T T T e e T ol kR
\Coédigo Nome +Ref. Sal. Contratual: Adicionais Descontos ! Liguide i Recibo i
000045 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 1.193,36 Funcdo :  AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0000 Folha. : 002
Admissdo :14/11/2012 Dep : 1 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1.183,36
029 Inszlubridade 20% =zobre Salario Minimo 247,47
053 Plantdo 825,10
490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 36,00
303 INSS Folha 185,93
~- Resumo do Liguide ~-ceemcmmomec ol s 2.065,93 221,93 wiwx] §44,00
] L]
VPR G s 1.844,00 }
i .
) BIIAREERENLOL o] a,00 ¢
DO BRES i 3 0,00 E
b (-] Rescisdo .., 0,00 :
Rt 15 Bl i ssiiiinns 0,00 3
YR} 00T QBB wevanesiiiortinssiiveeiinn? vesssansaore 1844, 00 } R
Base INSS 2.0865,93 Base FGTS 2.065,93 FGTS 165,27 Base IRRF 2.085,93
000096 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 3.044,78 Fungao : ENFERMEIRA (O} Livro: 0002 Folha. ; 083
Admissdo :01/04/2018 Dep : D Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNC 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 111,81
- Resumo do Liguido seecesmmecmeme o, ' 3.495,23 496,28 +%4 094,95
E BN s snsvnsnnsspemsomsesssnbisimsbesnst 2.998,95 |
U 07) MTatAnnto. ivesnerensenrinrnsisna 0,00 !
R L 0,00 E
G T e Y 0,00 !
b S e 0,00
" = D Ll
b0 Toral LAgHIB8 L] veveeerrenes 2,398,95 S e I e e
Lanmssnsepnuntoanenaumennnrnanssssnennssesssee R S
Base INSS 3.495,23 Base FGTS 3.495,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.493,23
J004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 1.193,36 Funcdo :  AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folta. : 005
*++ Périas Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos 2
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 39,35
903 INSS Folha ) Aoges
- Resumo do Liquide 1.440,83 154,61
E {-} Miantamnto......
L 1
E [~} BESEISED (ouciivanainiaminsniianysinnnsaisl
R L T R R A PR
: — A
b (o) Total TAGUIGD 1ovipsnssanassnnnnnienast S R SRS S S

Base INSS 1.440,83 Base FGT3 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PARUI|{00180) Pagina @ 00003 :
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-73 :
: Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpte :  TODOS :
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM DAGOS.
N | et o e e e ke ey Pt o EoEmnme. et L ittt bbb T e e e n e ——— Emmm . s ‘
ECc'Jdiqo E Nome i Ref iSal Cnntratuali Adicionais ‘: Descontos :| Liquido E Recibo E
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA  1.605,72 Funcdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 007
44+ Pirias Vencidas *** Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURND 20% 107,05
028 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 247,47
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
203 INSS Folha 176,42
R T AP T o e L S R e > 1.960,24 205,37 trre] 754,87
" ¥
E T RBIN e i 1.754,87
P MEANTANRtO L s iinevinssi srnanyad 0,00
i [
' 1 Total Liguads e Fe L it R G R S S A SRS
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.560,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO1.237,33 Fungdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Folha. : 089
Admissdo :01/02/2017 Dep : 0 FPilhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
028 Insalubridade 20% sobre Szlidriec Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 118,78
- Resumo g0 Liguido --eemeoemmme e i 1.484,80 147,73 *réd] 337,07
R T S — 1.337,07 !
RREIR "L E T e e 0,00 :
L v T FT m— 0,00 E
E [=} Beseisde Luianns ' ¢,00 !
b1 3 BRI e 0,00
T e s | S SR EE—— SHSME—_ e
[ — A A R S R B R S A
Base INSS 1.484,80 Base FGTS 1.484,80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.484,80
030007 ANTONIO JOSE GRATIVOL "71.193,36 Fungio :  SERVICOS GERAIS Livio: 0001 Folha. : 008
Ferias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Pilhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.153, 36
028 Insalubridade 20% sobre Szldrio Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 115,26
- ReSUMo 00 Liquido ==-smwmmeamsannmssmoommaaemmammmmao o 1.440,83 148,76 *wee] 297,07
T 1.292,07 !
V(=) Miantarente. 48 0,00 ¢
§ IR cirrraor i rssmmmbi NS 0,00 E
R T I —- : 0,00 !
O BB o o himne i e 0,00 ¢
W Lt R o e e g it e et 1
D okl LD v nivensenninininit seeeseres e 1.262,0 | A e
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83



‘i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00004 :
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001=78 ;
| Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS :
1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FCRAM PAGOS. i
e A L W LI e pems—ee= FresssssssE . yrresseEr e e e e e A A T S Tkttt et 2 R ]
?Cédigo ; Nome 1 Ref. 1Sal. Contratval) Adicienais |  Descontos -:. Liquido | Recibo ;
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA "7771.335,31 Funglo :  MOTORISTA “livee: | 0000 Folba. : 020
¢+ Périag Vencidas %+ Admissdo : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 1

001 SALARIO BASE 220:00 1,325,31

022 NOTURNO 20% 88,35

029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 247,47

093 Plantdo 260,35

388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 82,26

389 HORA EXTRA NOTURNA 100% 52,50

366 HORA EXTRA 50% 508,80

387 HORA EXTRA 100 % 115,68

G013 INSS Folha 241,35

814 IRRF FOLHA 40,23
U 0 s Tt s s i i ; 2.681,72 281,58 +4442.400, 14

1R BRER i i
(=) Resinl .o caovnamsinssiibonisannsnisonivh
{=) 13* Saldrio

~
—

(=) Tatal Lighida

Base INSS 2,681,172 FGTS 214,54 Base IRRF 2.681,72
000028 CARLOS ANTONIO POUREL 1.193,36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha, : 029
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Szlario Minime 247,47
030 GRATIFICACAD 150,00
903 INSS Folha 127,26 R
== Resume do Liguidp =eseerecmmsmmmmmmne i . 1.530,83 127,26 *t¥] 463,57
D B0 e s e ensanee 1.463,57
b Misneznence,.. : 0,00
Vo) s s 0,00 4
H |-) Rescisdo v.uiii. il 0,00 §
h-; 138 88l8rie vovvearsrnnnnnns 0,00
il =] Tetal Eighidn ...... seessavaeens 1 463,57 i S e s L e s s A

Base INSS 1.580,83 Base FGTS 1.590,83 FGTS 127,27 Base IRRF 1.580,83




End. : Rua Ney Fortuna, 30
Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018

Codigo i
000008 &ARMELITA‘ DOS SAD.IT(Sé ....
‘4+ Férias Vencidas ***

001 SALARIO BASE

029 Insalubridade 20% sobre Salarie Minime

4%0 RSSISTENCIA MEDICA - SAF

803 INSS Folha

Resumo do Liguido
[ (- e—
(=) Miantzrents
{=] FEEIES vovnsans
(=] Rescisio

)

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Ppto :

0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

220:00

Empresa : ASSOCCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180]

1.237,33 Fungdo :

1.484,80

CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78

By ——
hdicionais ' Descontos
i

0001 Folha. :
0 Filhos :

COZINHEIRA

Admissdo :01/05/2011

1.237,33
247,47

#4e¥] 337,62

FGTS 118,78 Base IRRF

000009 CASSILANDIA FELIX
*+4 Férias Vencidas ***
001 SALARIO BASE
028 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo
030 GRATIFICACAD
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

) TR i viiiiciies s vinmeiannnmei s aans s muiaet
[T HELE T PP
(1o L EF | T e e NS P
[=) ResEiEE & suisinnisnisas

(-} 13° Salirie

(=) Total LigidD iviiivesinnonsnesasnnnninst

0010 CELIO SOARES DOS SANTOS
o=+ Périas Vencidas ***
001 SALARIO BASE
027 Inszlubridade 40 & sobre o Salario Mini
030 GRATIFICACAO
490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF
903 INSS Folha
914 IRRF FOLHA

-~ Resumo do Liguido

{=) AdiaBTANEALE. ,.oiveiriiiereiananrininad
A £ 17 AR
{-) 2eseisie ...

[=) 13% 533010 veverannn

[=} Tatal Ligids ...ooviivannninnnsnivanniad

rmmm e s e ———————————

1.237,33 Fungao :

220:00

220:00

2.800,15 E
0,00 !
0,00
0,00 ;
0,00 i

1.684,80

2.421,77 Fungéo
Admiss

3.408,92

0001 Folha. :
0 Filhos :

Livro:
Dep :

ATENDENTE DE SAUDE
£ 01/05/2011
1.237,33
247,47
200,00

Admissde

51,33

186,13 +1i+] 498,67

1.684,80

Base IRRF

0001 Folha. :
0 Filhos :

FGTS 134,78

OPERADOR DE RAIO X
o :01/05/2011
2.421,71
464,54
492,21

a Dep :

33,50
374,98

508,77

FGTS



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empress : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00006
End. : Rua Ney Fortunaz, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-73 :
E Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS E
| 0S VALORES DE FERIAS £ RESCISAC JA FORRM PAGDS. :
:' -------- :' """""""""""""""""""""""""" R L A T A e mn Bt L T T i ':
ECédigo i Nome i Ref. 1Sal. Contratval! Adicionais | Descontos | Liquido | Recibo ;
000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1.605,72 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI livre: 0000 Folha. : 018
*#+ Férias Vencidas +++ Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.805,72
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
903 INSS Folha 166,78
o SRS BRI v mrrmprsmrsmo ey 1.853,18 1 166,78 Taeen. 606,41
T E S T 1.686,41 |
b () Misntanento 0,00 !
R 1 1 R e 0,00 :
E (=) Besclsdo v ausveusiinsnmivismrriavaiad 0,00
5 Bl . 0,00
L (=) Total LAGHED ververo T I
Base INSS Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,18
000037 DANIELI CCRREA MEDEIROQOS 1.605,72 Fungdo : TECNICA (Q) EM ENFER! Livro: 0001 Folha. : 038
*++ Périas Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1,605,72
022 NOTURNC 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Szlaric Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 176,42
- Resumo do Liguido --seesemmmmemmm oo i 1.980,24 200,82 #+i4] 759,42
T 1.759,42 |
E {=} Miantamentc...... 0,00
Vbl BAriEs ceasiees e 00 E
E [2) BUBEIEIE suvonravnivnmensivanmonnnioviish 0,00 |
U BB s g g,00
i E e chemacedsiccissassEmsERSmssEssesamm e
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.260,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 3.044,78 Funcdo : ENFERMEIRA (O) livro:  00OL Folha. : 040
Férias Vencidas *** hdmissdo :01/07/2011 Dep : 1 Filhos @ 2
401 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

903 INSS Folha
814 ITRRF FOLHA

~=- Resumo do 1iguido =-----emmsecmmccmncamneomem ooy
b WSl e e 3.027,38 |
bl MR ] 0,00 }
1) TREERS sivisisinennnssrnesnasinsbsnnrarariast 0,00 :
| 0,00 ;
E 0,00 !}
i /

weverrrevens 3,027,338

Base FGTS 3.495,23 FGTS 279,862 Base IRRY 3.495,23




3D

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(| 00180 Pagina : oooa7 E
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-73 ;
i Ref.:  01/10/2018 a 31/10/2018 bpto :  TODOS ;
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
:— --------- T O A e, 5 s o o, | Ededesaniets e o i e i £ttt S S R S e e BT S —— 1‘
iCodigo ! Nome iRef. iSal. Contratual| Adiciomais | Descontos | Liquido | Recibo |
---------- D gy oy g o P g
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.605,72 Fungéo : AUXILIAR DE LABORATO] Livro: 0002 Folha, : 010
#&¥ Périas Vencidas *#* Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Saldriec Minimo 247,47
387 HORA EXTRA 100 % 113,86
803 INSS Folha 177,03
2 Regume! do - Dimidde s s ssnaEEERy i 1.867,05 177,02 tike] 790,02
O 1.730,02 |
E 147 AALEARAMEAROL oo v v vnrsmrs srspriepaonant 0,00 ,:
b 1 BBee eavassuasmnavnier s 0,00 E
Do) Reszisio : a,00 !
TR : 6,00 1
B Total LIGAD coveovivssnivssisisenss? eressesserse 1,790,020 § el e e A S S R R N
Base INSS 1.987,05 Base FGTS 1.887,05 FGTS 157,36 Base IRRF 1.%67,05
000048 ELAINE LEAO PIRES 1.605,72 Fungdo : AUXILIAR DE FATURISTA Livro: 0001 Folha. : 049
¥4 Férias Vencidas #** Admissdc :10/04/2012 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.805,72
029 Insalubridade 20% sobre Szlaric Minimo 247,47
040 GRATIFICACAO 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 211,78
514 IRRF FOLHA 17,81
- Resumo do Liguido seeececmcmcca i eceme e oo . 2.353;19 253,99 x42 (089,20
W '
5 Lt AP PR e 2,09%,20 |
E (=] Adiantzmento,... 0,00
V| Phrizs ... 0,00 |
i [-) Rescisia . 0,00 |
E LB D e e R 0,00
e e e e S R R i
E eetereerenny 2,099 20 | —-/_j—— """""""""""""""""""""""""""""""
Base FGIS 2.353,19 FGTS 188,26 Base IRRF 2.353,19
ANA COELHO ALVES "1.805,72 Funcdo : AUXILIAR DE LABORATO! Livro: 0002 Folha, : 033
Admissdo :01/08/2017 Dep : 0 Filhes : 0
SALARIO MATERNIDADE de 01/08/2018 até 28/11/2018 (160:00)
200 SATARIO MATERNIDADE 1.914,96
430 ASSTISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
903 INSS Folha 172,38
~- Resumo do Liguido =sesss=cmmcamesmsocoooooomaeaeeena ' 1.814,96 195,74
VR v s s 1.718,22 |
E (=) AdLantanent0. vue s eevnrsavaonar i rianat a,00 !
S o7 N C M SRR (00
E [=] Rescisdo cesssuss H
L e :
: : - T S
(=) Total Ligiice ... ! T
Base INSS 1.914,96 FGTS 153,20 Base IRRF 1.914,96




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 ) Bigina 00008 E
E End. : Rua Wey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 .
5 Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto @ TODOS ;
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGODS.
gt R L e e Bt AL E bt Rt LR A L T b R [ At bdes s = A R R e e S e e AR e o Sl R e b ittt R T i N 4
|Codigo | Nome iRef. iSal Contratual i  Adicionais i Descontos | Liquido | Recibo ;
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- dmm e s mmmmmm e — e m e m = n o d
ooooss FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.605,72 l-‘unc;ao 4 TE‘.CNICA(O) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 0s0
Admissde :01/02/2017 Dep : 1 Filhes : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNOC 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,50
903 INSS Folha 176,42
-~ Resumo do LIqUido ----e-omcemecaimi s . 1.960,24 205,32 k4] 754,92
T T aa T 1.754,92 |
i [-) Aiantanento, 0,00 !
¥ |-) Barias .ceseen. 0,00 E
o[ Rescisdt ....... 0,00 !
r‘,—iT 13 BaliHo sovsarsnsnsimvssmnaininad 0,00 |
' =] Tozal ilodide _" eeresnreease 1,754, 82 i e B i R B G EEE LR PR LA LSt
Base INSS 1.840, 24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000062 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.325,31 Fungido : AU¥.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. 022
Admissdo : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Folha 129,22
- ReSUMD 00 Liguido =emsmmemrososooocemssasomoncasnseanns ; 1.615,33 157, 62 #4341 457,71
]
e o 1,457,710 !
() MEINEARNEO. b enearsd 0,00 :
I O RSN 0,00
L (8] Boanleit o cusiasansiansoiindbbiasivid 0,00
b1 SO e 0,00 ¢
T ity v I S BREEEEEEESEE ML L
et o o e B S AT S e s e W T B e e
Aase INSS 1.615,33 Base FGTS 1.615,33 FGTS 129,23 Base IRRF 1.615,33
. 1095 FLAVIA GARCIA DINIZ 1.237,33 Funcdo : SEGURANCA Livee: | 0002 Folha, : 092
Admissdo :01/04/2018 Dep Q0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNGO 20% 82,49
029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
e At vy e S . 1 525_._3:3 ______________________
- Resumn do Liguid =eeeecesomosimsomooomommmomeo e ‘ 1.567,2% 125,38
LY AR e e 1.441,91
] L)
E {-] Miantarente. .. 0,00
(T W P e : 0,00 4
e 0,00 E
i {-) 13 salérie 0,00 1
' LT B R s s iamessid setdprniiiet 1,441, 01 I A SRR EREEER PEL ST S
Base INSS 1,567,289 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00008 !
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-78% E
E Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS E
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
:'"""""I'"""""""'""""""'"""""l‘""“‘T“"'"““"‘"l""'““""“““.""'““'""'""" L B ; A —— """:
iCédigo Nome | Ref, isal. Contratual! Adicionais |  Descontos | ILiguido i Recibe i
---------- e L L T T
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 3.044,78 Fungéo : FARMACEUTICO RESP., 1 Livro: 0000 Folha. : 032
141 Parias Vencidas 44 Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 080:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACRO 200,00
803 INSS Folha 384,14
814 IRRF FOLHA 111,42
= Basumy do Thuplde sesmnu s e st s S e R 3.492,25 495,56 Tit42, 996,69
i 2.996,59 |
5 0,00 !
1 0,00 E
) BSEIRA e i e 0,00 :
@) 1 saliio e 0,00 |
i) Tazal Lighids ... sosserniene 2.996,69 | et
P e e e o = o e
Base INSS 3.492,25 Base FGTS 3.452,25 FGTS 275,38 Base IRRF 3.492,25
000014 GILBERTOD LUIZ GONGALVES MEVES 1.605, 72 Fungdo : TECNICA (O0) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 01%
+*+ Farias Vencidas *** hdmissdo : 01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.805,72
022 NOTURNQO 20% 107,05
02% Insalubridade 20% sobre Selaric Minimo 247,417
387 HORA EXTRA 100 % 43,63
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,50
803 INSS Folha 180,88
- Resumo do Liguido —-----secmccmesmmieiam e P 2.009,87 218, 38 k4] ,701,49
BRI e e 1.781,49 |
E IEIBET (e G ARy 3 0,00 i
L T T R R et 0,00 i
) RSl ueesenns 0,00 |
I R D, 0,00 i
E [=} Total Lighids ........ eeeveeereese 1,751,459 | ——/—‘!‘—‘ ------------------------------------------------
}asa INSS 2.008,87 Rase FGTS 2.009,87 FGTS 160,79 Base IRRF 2.009,B87
_D_G_DDS*i -G-[;é-T-J;{TC; GORNE BUENO FERRO VIEIRA 1.237,33 Fungao : SEGURANCA Livee: 0000 Folha, : 036
Admissdo :01/06/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SRLARID BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salédric Minimo 247,47
030 GRATIFICACAQ 200,00
903 INSS Folha 188,05
-- Resumo do Liguido —---e-memcemeemamoooiicimmanaas cemmnm 1.767,28 159,05
i 1.608,24 |
; 0,00 }
' 0,00
\ 0,00
Vo(+] 13° Saldrie 0,00
I ; B e e e e G
i {=) Toral Liguido veenereeeeer 1,608, 24 I T e R S s
Base INSS Base FGTS 1,767,258 FGTS 141,38 Base IRRF 1.767,29




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Bagina 00010 E
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
: Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpta : TODOS ;
{08 VALORES DE FERIAS T RESCISAO JA TORAM PAGOS. :
brosresces o e s s L prssmnne pREnnTesEsmsssamrTEsAsrEmRmAEATS yErImsnmeennsesmone e e R L yRmmsmEmesmamnee i
icodigo | Nome P Ref. 1sal. Cantrutualn Adicionais | Descentos | Liguido } Recibe ;
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.605,72 Funcao :  TECNICA(0) EM ENFER! Livie: 0001 Folha. : 019
#++ Férias Vencidas *+* Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
022 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 24,40
903 INSS Folha 176,42
- Resumo do Liguido =-e-eemmmmcmem e . o HJ—.:;E'D',EJI _______ 2 _[;6:82 N t+v¥] 759,42
T o e 1.759,42 !
E {=) Miantanento. ... usssiesussanaiasiivasd 0,00 E
') Bétlas ..., 0,00 ;
b |- Reseisin ... 0,00 !
Ay 18 Sl e 0,00 :
bl Tomal Ligiido SO S, chasbbikbe L5842 e e S s e e
Base INSS 1.860,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000041 JULIAN DIAS PINHEIRD 3.044,78 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha. : 042
=%+ Farias Vencidas *** Ahdmiss3o :01/07/2011 Dep : D Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAO 1.000,00
£90 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 472,14
914 TRRF FOLHA 223,3%
...................................... . 4.292,25 724,48 #4443 .367, 17
)
3,567,717 1}
0,00 !
0,00 i
0,00 }
0,00 i
"""""""""" reicioy v N T SR ——
i
" sase INSS 4.292,25 Base FGTS 4.292,25 FGTS 343,28 Base IRRF 4.292,25
000044 KAMILA STLVA DE MELO 1.237,33 Funclo :  RECEPCIONISTA Livzo: 0001 Folha. : 045
**+ Férias Vencidas *** hdmissdo :01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SATARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,44
0Z8% Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

503 INSS Folha

bR et 1.417,51 |
Do) AEEINANARLOL s 0,00 !
L o R R P 0,00
E () RESCIEAO .. oonnsnsn conimiaves 0,00 :
U1 1 SalTS casinseriins 0,00 !
.~ o S35 - > 4 ]
T Total TBgD diviennsanneinesiesaniniied wervtnrnies 1.417,51
s I S 8 S
Base INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAUI| 00180) Pigina 00011 i
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 E
I ]
i Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto @ TODCS E
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM DAGOS. E
e SR A L e e e foi s e e sk siiendn e e :
1Codigo ! Nome 1 Ref. 15al. Contratual: Adicionais ; Descontes 1 Liquido i Reecibo :
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 1.193,36 Funcdo :  SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha, : 023
AdmissZo :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 24,40
903 INSS Folha 115,26
- ReSUm0 do LAQUIAD —-- - - mocmmmm oo ceeemammmesemmeee 1 1.440,83 139,66 seesl 301,17
ORI : 1.301,17 |
5 (=) Adiantarentc..... | 0,00 ¢
Y [S) RS Ly ryeryens ' 0,00 E
A T L T 0,00 !
U Rl s st 0,00 :
i '} Tozal Liquids . E _;_;_ ------------------------------------------------------------
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FPGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CEREINO 1.237,33 Fungao : RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folha. : 015
Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 141,73
430 ASSTISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 153,81
- Resumo do Liguido =-=-s-ssmsmmsommmmm oo . 1.708,02 178,21 whex] 530,81
. T 1.530,81 |
i)
D[ AEANIEDENTO: narecsrannir s arnsrane s} 0,00 !
I A s s 0,00 E
E ) Bt ale s i e A 0,00 :
E [=) 13* Saliric 0,00 !

D3] Tata] LEGHAEO coovvvviereessonsensbanad wotssenssrer 1,530,81 | B
ase INSS 1.709,02 Base FGTS 1.709,02 FGTS 136,72 Base IRRF 1,709,02
v00020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 1.193,36 Funcdo :  AUXILIAR DE COZINHEIR Livre: 0001 Folha. : 02l

Bdmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Mirimo 247,47
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 38,05
903 INSS Folha 115,26
o« Resumo do LAQUEED ceeseemmmmmmeeee ooy 1.440,83 153,31 +x¢+] 287,52
L1 O 1.287,52 |
| i) Miantanerto.. 0,00 !
U RS sy vaavinsrnim sy s bes s 0,00 :
E 19), Beniamdty upuinnessmia ey eeR S K wans 0,00 E
Dol L salirio 9,00
L eeeeeemmmmascoscsssmsseseseseea-ae . / / PO . ... —
o |e) Tozal tigdida etsrvrsiees 1,287,52 4 e ferin e
L [
¥ 440 83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 0oo12 :'
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 .:
E Ref.: 01/106/2018 a 31/10/2018 Dpto : TODOS E
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PACDS.
5 e ¥ R Rt s R s Fismesaen petusEsese s anes Tt b e A A A Thaol bt bl t X e RS LaY j i T S i
iCoédigo 1 Nome iRef. 1Sal, Contratual| Adicionais 1  Descontes | Liguido | Recibo :
000051 LUCIANO FOMSECA DE SOUZA 1.325,31 Funcdo : MOTORISTA Livie: 0000 Folha, : 004
w+ pirias Vencidas *+* Admiss3o :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
041 Hora Extra 30,00
093 Blantdo 260, 35
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 50,61
386 HCRA EXTRA 50% 694,22
387 HORA EXTRA 100 § 36,15
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 251,32
fﬁ]’-fl IRRF FOLHA 47,78
ST RS o TINS5 . 2.792, 46 323,51 +4%12, 468,95
TR ——— 2.468,95 |
E [=F R anEanBIED - oo svvvmiivivavinsis semainl 0,00 E
[ . < o,00 1
E I~} Rescisdo ... it 0,00 ':
R G (T o L : 0,00
K e e d ad s st s .
E {=] Tobal TEGEAD .ovvirvnmsnanuvasmipnernal sedteeatiess J 468,85 | —j—‘f— """""""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 2.792,4¢6 Base FGTS 2,792,486 FGTS 223,40 Base IRRF 2.792,46
EJ-E)-C-JEJ-IE-J:-E.-{;[-:-ZI-P}.;\R DE s50UZA 1.183,36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Felhz. : 022
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo 247,47
400 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,10
503 INSS Folha 5,26
- Resumo do Liquidd ==--=-------cssmesecmeamcmceaeiaaaa : 1.440,83 156, 36 rrie] 284,47
8008 oo rnereenseenesnmseanenesisies? 1.284,47
E {=) Miantamentes ssnvismmniiaesd 0,00
I 0,00 E
| B2SCLE30 voriarpuonnsreres vl 0,00 E
ot 1SS e 0,00 ¢
: s e RS SRR R S : I/ s S RS S
L Total LIQELd0 vurrvenrerrorsnesrrpnnpenst sevtrvreeree 1,284, 47 E e R A e
Lnccrcccmcserarim s s st dbasnaas sssEssmssmmmmen sssssm s
Basze INSS 1.440,83 Basa FGTS 1.440,83 FGETS 115,27 Base IRRF 1.440,83




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCTACAQ HOSPITALAR 5SRO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00013 :
E End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
) ]
: Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto :  TODOS :
1 05 VALORES DE FERTAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.
besemasses e Ty e e TP R e 4
iCodigo ! Nome Contratval i Adicionais |  Descontes | Liquido | Recibo !
--------- e A S iRy o g g s | g
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.325,31 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM  Livro: 0000 Folha. : 030
ti+ Périas Vencidas ++# Admissd3o :01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% B3, 35
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 247,47
903 INSS Folha 132,89
- Resumo do Liquido mesesscccccsosaciomeomciamcnciooaans 3 1.661,13 132,89 #vkv] 528,24
U R 1.528,24 |
i (-} hdiantanento., : 0,00
tol) Brlas ..., 2 0,00 E
E =) 2500880 vvriiens 3 0,00 ;
P4 137 Sl sl 0,00 }
B et e e e e I B T e :
h okl ELGBI00 wvvvererss owaisnrnbnninad vestuvrseres 1,528,324 ! e S S S S R e
Base INSS 1.661,13 Base FGTS 1.661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13
000085 LUIZ FABIANC LOUZA 3.817,35 Fungdo : DIRETOR ADMIN E FINAL Livro: 0000 Folha. : 037
*r Térias Vencidas *** Admissdeo :01/10/2016 Dep : 0 Filhos : D
001 SALARIO BASE 220:00 3.817,35
0238 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SRF 27,05
903 INSS Folha 447,13
914 IRRF FOLHA 187,85
...................................... . 4.064,82 662,03 #4443, 402,79
3.402,79 !
0,00
0,00 1
0,00 !
0,00 i}
--------- absveitons 3,402,709 1 B S S SRS SR SR S ER N Ty Se ERY 28T
Base FGTS 4,064,82 FGTS 325,19 Base IRRT 4,064,82
080072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA STLVA 2.421,77 Funcdo : TECNICO RAIO X Livre: 0002 Folha, : 025
Térias Vencidas *** Admissdo :01/05/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.421,M
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 494, 94
903 INSS Folha
814 IRRF FOLHA
- Resumo do Liguide s-e-smmmommccneem oo :
T R D p R r o 2.543,99 !
E ) ABIANEARAMED. . .. vio i s ammnsssannss? 0,00 !
R 4T S b,08 1
E bk Bemainlo: woniisianiaieian s p 0,00 E
I B 71 F | TR A : 0,00
b (=) Taral TQUID dapesypnnn it . sernne 2,543,991 B e
Base INSS 2.916,71 Base FGTS 2.916,71  FGTS 233,34 Base IRRF 2.916,71



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCQ DE PAUI( 00180) Paqina 00014 ]
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 1.
: Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto :  TODOS :
i 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. !
ey e fRAssssErddanttesrsakec s ireinas e i P R e L R R o e ML et Ana s N AR AT A A i b !
iCodigo 1 Nome i Ref. iSal. Contratual i Adicionais i Descontos | Liquide 1 Recibo i
Ko mn i b R —— - . . ; e — Bl S AL R A o R R
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1.605,72 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 016
Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.805,72

022 NOTURND 20% 107,05

029 Insalubridade 20% schre 5alario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

403 INSS Folha 176,42

- Resumo do LiguidQ =---cecmmmmccaeeeceeiieaaieaaaea i 1.960,24 208,92 %], 750,32

0RO s 1.750,32 |

E [~ AAIANCAPEOED: <o unsananineninassannanned 0,00

O R e R S 0,00 E

U] Bescisdo v 0,00 |
fy) 1 st 0,00

: (2 Total Ligiids 750,32 ! e
g S e e S ol B e M R B R

Base INSS Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1,605,172 Fungdo : TECNICA (O] EM ENFERI livro: 0001 Folha. : 039

FERIAS de 01/10/2018 ate 30/10/2018 Diats) 30 (220:00)

00¢ FERIAS

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saladric Minime
587 1/3 FERIAS

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

902 INSS FERIAS

-- Resumo do Liguido
18 B s 2.354,02
=) MAIANTAMBOLO. o vaiipeiissssnnasiaannaaat
155 PREERR o v R B e
(=) RESEESED 1uoureranrannnasiimiaruns
(5 it 1] SR ————

Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
1.605,72
107,05
247,47
653,41
24,40
235,22
""""""" 2.613,65 259, 62 ee) 354,03
T e PRI oo e e D o
2.613,85  FGTS 202,08 Base IRRF 2.140,95

Pt



0§ VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

i Empresa : ASSOCTAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00015 |
E End. : Rua Wey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
' '
E Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto TODOS :
H )

:‘ """""" 1 e il | i T A i v LS S T et "
iCédigo | Nome i Ref. iSel. Contratusli Adicionais |  Descontos | Liguido i Recibo
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 3.044,78 Funcdo : NUTRICIONISTA “Livio: 0000 Folha. : 009
*r+ Pdrias Vencidas ¥4+ Admissdo : 01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minime 247,47
030 GRATIFICACAD 300,00
041 Hora Extra 300,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 428,14
8914 TRRF FOLHA 164,82
- Resumo do Liguido --c-eciemamiaiei el ; 3.852,25 617,36 #4¥+3 274,89
0 EBIBE cuersren e senessnenrmraenendd 3.274,89 !
() MEANLERENIDL e ve e seasireeerarmanasd 0,00 E
| BETEAR vuvvarnnnanssnsimpasnsinnnsnisneninal 0,00 :
<1 Baszisho . 0,00 ¢
Do B slide 0,00 ¢
D) ToRal MGHED vuriereeirnnisnrinnriensd siebabia 3027489 : U | SOOI s S S B S e T
Base INSS 3.892,25 Base FGTS 3.892,25 FGTS 311,38 Base IRRF 3.892,25
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fungido : COZINHEIRAR - HOSPITAL Livro: 0000 Felha. : 006
++: Parias Vencidag *** Admissdc :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALRRIO BASE 320:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - 5AF 24,40
503 INSS Folha 118,78
- Resums do Liguido —--ecmmommm s oo : 1.484,80 143,18 #4k%] 341,62
T S e Tt 1.341,62 |
i [ Miancenent, .. 0,00 !
1] PR e Ll 0,00 E
E {=) BeBCTBED sovaspincissnmmiiiniinman et 0,00
R P 0,00 1
E ol e R R N SRS
Qase INSS 1.484,80 Base FGTS 1.484,80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.43:1,8‘0""
-[)Dtiaatd-ﬁ}Léi:HéLE'\lh AS513 DA éE-L-UA. 1.605,72 Funcdo : TECNICA(QO) EM ENFERI Livro: 0002 Folha, : 017
**4 Férias Vencidas *** Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,35
903 INSS Folha 1 ?6‘12 _____________________
.- Resumo do Liguide mee---memscccccscmmmsmsemeseeasooooaony 1.360,24 205,37 *+ix] 754,87
i Y Bolba it i e i 1.754,87 E
': (=) AdianCERERLD.wur. 0,00 i
bof=) PRrias svevirnvanens 0,00 :
D] Rescisie o 0,00 |
i £ YL T —— =% 0,00 ;
' 1=) Total LIGHED «voverersesesscrnssonenet cererin 1.754,87 |
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.560,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1,960,24
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI{ 00180) 00016
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNEJ/CET: 13.512.578/0001-79 :
L) ]
; Ref.: (01/10/2018 a 31/10/2018 pto :  TODOS ;
1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
e L o B T e o W o PEwEES S T g o e e o o R Tkt k2 L 2 Ty .
iCodigo | Nome i Ref. iSal. Contratual} Adicionais | Descontos | Liquido i Recibo i
000067 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 1.325, 31 Fungdo : AUX.DE-E?GE&M&EM- Li\;xjo: _E]_U_[iéﬂé;l_h_a_. 3 _"EJ_I_é
Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
BENEFICIO de 12/04/2018 até 30/06/2018 (220:00)
-~ Resumo do Liquido . U,_D_U_ ___________ 0,00 stedir (), 00
E [ [ H
E [} Adiantamente... E
(R = — :
E |-} Bescisio ..... )
T T T . :
b Total Ligiido R
i s i e R e T B s e e S SR e e e g
se INSS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 1.325, 31 Fungdo : ASSISTENTE ADMINISTR Livro: 0001 Folha. : 033
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 L.325,31
022 NOTURNC 20% 883,35
0209 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 132,88
- Resumo do Liquida s=-eemecmemmom e ceccdaaiaaaaaa 1 1.661,13 132,89 tri] 528, 24
T 3| L 1.528,24 !
1L Miantanerte 0,00 !
Ul Béries Lo 0,00 i
E {-) Resciso ...eows 0,00 }
TR L L T T 0,00 1
o L 0t v i is8 ceripveteens 1,528,24 ) e
Base INSS 1.661,13 Base FCGTS 1.661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13
_D_KJ_[SI:'I_Q_';_.I-JE{'ITI;;[;I-J;E..Efié -------- 1.605,72 Fungdo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0000 Felha. : 000
Admissdo :01/10/2018 Dep : 1 Filhes : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
’ 22 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 247,47
903 INSS Folha 176,42 B
== Resumo do LIgULde --cemcmmemmecccco e cmmemme e cne ' 1.960,24 176;42 **”].783,32
il T 1.783,82 |
E (=) MTANTEREAL e v e remernnserenrorarnnst 0,00 !
Bl L R 9,00 i
E () Reseisdo .oveners s Nt 0,00 :
Vi) 13 Saldrio 2,00
RS e . <) :
U (o) Toval LIQHGD .ossersravassassennsonsi eessrrenens 1, 783,82 | et ERLECEE RS
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960, 24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
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E Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pégina : 00017 E
| End. : Rua Ney Fortuna, 230 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
; Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 bpte :  TODOS :
1:03 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGDS. E
:' ________ B R B A AR R A W B M - RO pE=====- T I g esAarEsssssatTEsve. Ry e o R REAAERERRSR SR O R . W Y :
iCodigo ! Nome iRef. iSal. Contratual! Adicionais | Descontos |  Liquido | Recibo
__________ e e
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.325,31 Funcéo : MOTORISTA Livro: 0002 Folha. : 011
Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filnos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% B&, 35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 155,18
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,10
903 INSS Folha 167,06
=+ BoSUN0 40 LAQUIMD =maccmeccasesnsmnsmnnnrunsnns N : 1.856, 31 208,16 #4451, 648,15
I e e 1.648,15 !
E ) A AN AR i i i e e 0,00 @
i LI 0,00 -
b Spsplad o s 0,00 §
[ T 0,00 i
scrsanirt e [P SR NN —
Base FGTS 1,856,311 FGTS 148,50 Base IRRF 1.856,31
000087 RICARDD SILVA DE MELLO 1.237,33 Fungdo SEGURANCA Livro: 0000 Folha, : 090
Admissdo :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% scbre Szlaric Minimo 247,47
803 INSS Folha 125,38
- Rasumo d6 LiGuido -------emeeeeremmem e meeeeeeaaaaa ; 1.567,29 125,38 *i44] 441,91
R S g 1.441,90 |
[} Miancznanto. 0,00 ¢
H T S 0,00 E
E [=) RescdsBl tyasensriansunepissisannsiasanat 0,00 |
S ISl 00 1
E [=) Totel Ligiida ‘.‘-.‘ --lnt-nn_-_}t._#_#_l_.-g_l I: _,f__}__ """"""""""""""""""""""""""""""""""
e e e e
Base INSS 1.567,2% Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,28
1033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Funcdo : RECEPCIONISTA livro: 0001 Folha. : 034
RAdmissdo :01/08/2011 Dep : 0 Filhos : L
001 SALARIO BASE 220:00 Lo 237533
022 NOTURNQO 20% 82,489
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha Y AR
- Resumo do Liquide ---ceeememcmmccccmmonmomnmmas oo ' 1.567,29 149,78
b TR o s e ned 1.417,51 |
E (=) RAEANTADEILES o aas v abavuiisvmni s bnans 0,00 1
b B s 0,00 :
b Bescisie L. 0,00 4
1) 13" SO vaeaarrernareses 0,00 4
V. ssmssessmecmses-ssesscessmssoooo-es-e=s 4 B B e e e T S e e ey
E L) T0La] LEQHEA vovenennannrmenesssararaat serbersinnne 1,417, 51 E B
PR TS e
Base INSS 1.567,28 Base FGTS 1,567,213 FGTS 125,28 Base IRRF 1.567,29



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180 Pagina : 00018 |
' Ind. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
: Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Opto :  TODOS i
1 03 VALORES DE FERIAS E RESCISEO JA FORAM PAGOS. ;
T e | i — gy ) Y- ——— : E———— - :
iCodigo 1 Nome +Ref. 15al. Contratual: Adicionais : Descontos :  liguide | Recibe !
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1.325,31 Fungdo :  AUX.DE ENFERMAGEM Livze: 0000 Folha. : 024
*vv Parias Vencidas *** Admissdo :01/02/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.325,31
0289 Insalubridade 20% sobre 3alério Minimo 247,47
450 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 33,50
303 INSS Folha 125,82
- Resutio do Liguido cee-scecervecnomnoncanccciaicnacacaaan ; 1.572,78 158,32 tixi] 413,46
1 RN 1.413,46 |
(R o) [T 11T 1 R L | 0,00 E
U ] B i E
:, {=] Raseisdo ..., B -
I 18 saldrie :
rl'w Potal LEaEGD vueiiieniniiinniiinioanaad vevkererrres 1,413, 46 E —/—'{— ------------------------------------------------------------
Base INSS 1.572,78 Base FGTS 1.572,78 FGTS 125,82 Base IRRF 1.572,78
000083 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 1.237,33 Fungéo : SEGURANCA Livro: 0002 Folha. ! 054
*¥v Périas Vencidas *** Admissdo ; 01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
025 Insalubridade 20% sobre 3aldrio Minimo 247,47
903 INSS Folha 125,38
== Resumo do Liguido ---ceccmemnememmn e e . 1.567,29 125,38 *kki] 441 91
1)
R CARSOR 1.441,91
1)
R L 0,00 ¢
SR Ty A . 0,00 :
E (-] Bescisdo ..... 2 0,00 E
P[] 33° galdrip 0,00 ¢
L mmeseksessen e e e S ' /
b (=] Toral Ligeida ..o vearsrersene 1,441,911 e e L
Base INSS Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 3.044,78 Funcdo : ENFERMEIRA (O) Liveo: 0000 Folha. : 013
Admissde :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
-11 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,48
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Felha 384,42
914 IRRF FOLHA 11{?5 _____________________
- Besumo do Liguido =e--msomoomessnmrmm e 3.494,73 496,17
T e 2.998,56 |
i [-) Miantanento. .. i 0,00 !
8 R : 0,00 |
TRIT T ——— 0,00 |
Vo[- L3¢ galdndo e 0,00
| () Total Ligiido .. seanbusseres 2898, 56 A SRS ———ETE Vv SV SR P EEE LR
Base INSS Base FGTS 3.494,73 FGTS 278,58 Base IRRF 3.494,73

R —————————E L E
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SACQ FRANCISCO DE PAUI( DO180)
End. : Rua Ney Fortuna, 30
Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018

CNPJ/CEI:
Dpto :

13.512.578/0001-78

-r

------- e
'
|

-

00002‘5 RC‘SF\ HELENA DOS SANTOS MARTI
#+¥ périas Vencidas **+#

001 SALARIO BASE

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

=

- Resume do Liquido
HERE et st e gl
(- Adiantamento...
|- Férias
|-} Rescisdo
{-) 13" saletle

(' ¥]] Total Ligiido

000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO
**+ Périas Vencidas ***

001 SALARTIC BASE

028 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

220:00

1.301,17
0,00
0,00
0,00
0,00

(=) Total MgHde wusiiiviniavainne

FCGTS

1=) AIBNCEmEMEO. et
[ 4 - F—

{+] Rescisdo ..
(=] 13° Saliric

Base

000059 SUSANA ANDRE DA COSTA
(-Hqﬁ Férias Vencidas ***

ceresespessassriensnensteerenasnsennanenen.
Sal. Cnntratuall

1.1%83,36 Funqau x

1,440,83

1.1583,36 Fungdo :

1.440,83

3.044,78 Fungdo

Adicionais i Descontos

Livro:

0001 Folha. :
0 Filhos :

smw:t;c:s GERAIS
: 01/05/2011
1.193,36
247,47

Admissao Dep :

1.440,83 e+4i] 286,67

FETS

SERVICOS GEFRAILS Livro: 0000 Folha. :
:01/01/2016 Dep : 0 Filhos :
1.193,36

247,47

Admissé&o

r#+] 301, 1?

1.440,83

FGTS

7 Livro: D000 Felha. @
Dep @ 0 Filhes :

FARMACEUTICO RESP.
1 01/10/2013

012
0

Admisséo

201 SALARIQ BASE 080:00 3.044,78

028 Insalubridade 20% sobre Saléric Minimo 247,47

803 INSS Folha 362,14

514 IRRF FOLEA N f?::.i'-z ______________________
. Resumo do Liguide =---seooomococimmeemmee e e " 3.292,25 146,86

i AR s ey 2.845,39 |

D) Adiantanente. e eseresanane s 000

DO 041 . EP— 0,00 .

E |} Rescisdn ..... 0,00 :

R [ i ] TAR—————— 0,00 i

b o SRRt e - e N

D) T0zal LLGHAD £ursernnesereanassonen cosienree 2.845,38 B

HBase INSS 3.2982,25 Base FGTS 3.282,25 FGTS 263,38 B_a_s_e_--}'.RiF_ ___________ ?_._2-9?_.'2-5""
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCLSCO DE PAUI( 00180 Pigina : 00020
: End. : Rua Wey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
E Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpto TODOCS E
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.
:' ________ e T N s B . by e o i B Lo e 2t o T N e e T . =) i, Vg e S AN Ly [ ey ) :
LCédiqo : Nome iRef. iSal. Contratual! Adicionais | Descontos | Liguido | Recibo ;
S . — LA ¥ sawamers e R R AT e A MR . SO
000054 TANIA REGIMA DE OLIVEIRA PERES 1.605,72 Fungdo @ TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha, : 007
#+4 PArias Vencidas *+* Admissdo : 01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salidrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,93
803 INSS Folha 176,42
- Resumo do Liguido -e--eeemecmcmeo e 1.960,24 205,37 ki), 754,87
D N e S
E (51 KATANEIED <.« e sis wmanissimrwans a3
A e R e s R
U (] BEBEISE0 v vreeenrnrnnnrenernnes
1
el A B A T
b s e R S R A S A R
Base FGIS 1,.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000052 VALDERICE VILELA MCRAES 1.193,36 Fungac : SERVICOS GERAILS Livro: 0000 Folha. @ D05
*t+ Férias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos ! 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.143,36
022 NOTURNO 20% 79,58
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minime 247,47
490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 33,50
9503 INSS Folha 121,63
= Besume do LIqUido =eseessmeommmomoc e 1.520,39 150,13 Fikr] 365,26
e 1.365,26 |
E (-] 2diantamen B 0,00 !
Vo) B 0,00 E
E {=) Bescisdp ..... P ARG 0,00 E
R L i | 0,00 !
: g, g T RRSEATRR A A S SRR R Sl i T
V(= Total LGUEED ..oieiniinnn srenrraaree 1,365, 26 | e T TR A T
lp-a\as.e INSS Base FGTS 1.520,39 FGTS 121,63 Base IRRF 1.520,3%
.0026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 1193, 36 Funcdo :  SERVIGOS GERALS Livro: 0001 Falha. : 027
Admiss3o : 01/05/2011 Dep : () Filhos : 0
FERIAS de 01/10/2018 até 30/10/2018 Dia(s) 30 (220:00)
00% FERIAS 1.193,36
028 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
587 1/3 FERIAS 480,27
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
802 INSS FERIAS i
- Resumo to Liguido --eesesmmmmsamiommm e | 1.821,10 201,84 #44x] 719,286
i (8 PO s s EARR A VR R ras) 1.719,26 i
1 ) ATTARLADRREO v v b v i 0,00 |
3 Bl 1.719,26 |
E [o) BERCIERD svavieivisminisinnsipossvhiausnd 0,00 i
E {-y 13* Salarie 0,00 !
E 12V 2058l EAGEEAR 1 oovsonmesnanimainowsmaiisd reriiRTIERTY 0,00 :
Base TNSS 1.521,10 Base FGTS 1.821,10 FGTS 153,69 Base IRRF 1.581,14
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Enpresa : ASSOCIACRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180} Pagina 00021 |
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
; Ref.: 01/10/2018 a 31/10/2018 Dpte :  TODOS ;
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
ey R o e S T R SR e e e e RS ey i S R e ST :
icodigo ! Nome +Ref. Sal. Contratual: Adicionais i Descontes |  Liquide i Recibo ;
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO ©'1.325,31Fungio : MOTORISTA livre:  000L Felha. : 036
4% périas Vencidas ¥#% Admiszgde :01/06/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALRRIC BASE 220:00 122531
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 247,47
030 GRATIFICACAQ 200,00
093 Plantdo 520,70
386 HORA EXTRA 50% 509,64
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
8903 INSS Folha 318,08
814 IRRF FOLHA 50,21
Fe BeEn e an YAl He e e e s e s cr s s e g dnes x 2.881,47 382,67 #33%) 408, 80
( %) Folha 2.498,80 |
IR E T i TP STPPRPPIOE 0,00 ¢!
Y |) Férdas .. 0,00 :
i (| Rascisis .. 0,00 !
AR ——— a 0,00 i
E {=} Total Ligiido .........._.:..,.m......_.:_"““._,_.;._'_._.n._. 2,4498,80 E I I o
Base INSS 2.891,47 Base FGTS 2.891,47 FGTS 231,32 Base IRRF 2.891,47
v TN, da Bl s srTesron et SR e ek el S S R i e e Informacies adicionals ~-—-=ss=rsestaosmssomdmaml et !
‘: Total Geral da Folha 122.752,40 Total Funciondrios «iuuieerivosersornnes 58 ,
i [ -] Total de Descontos 14.151,93 ToHEL R v avmensrnssomoerspauesas s nen 11.538,8¢% :
' i e S S S e LEGES vivvensnrrnrsnsamssnsnrsssnionree .820,19 "
| (=) Total Liquide 108.600, 47 VR B0 s %0 :
; Total IBBE comveness 1.470,74 !
i ]
| Base do INSS seee=semmmmanameans wmawsiw Bz doc TRRE see st fmmrmnesmmeminmsss Base do FGTS =-==-=- :
] ]
! 118.217,865 118.217,65 118.217,65 i
| — 1.534,75 3.732,00 4.534,75 |
E Ly G T e R 0,00 0,00 0,00 E
b [l TR e e e v 0,00 0,00 0,00 E
\ Hotals das Bases.vovivs vuniausivovwviiea 122.752, 40 121.949,74 122.752, 40 :




RIO DE JANEIRQ

\ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANC DE MORAES
Secretaria Municipal de Fazenda

1SSON - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

RIO DE JANEIRO E
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
, Secretaria Municipal de Fazenda

ISSON - Imposto Sobre Servigo de Qualgquer Natureza

Inscrigio CPF/CNP) N? DAM Inscriglo CPF/CNPI N7 DAM
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000687 40000169 13.512.578/0001-79 477002000000687
Neme/Razio Social Mome/Razle Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PALLA

Enderego

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /RJ, 28750000
Més Raferéncia Exercicio Vencimento Valor a Pagar
Outubro 2018 10/12/2018 RG 552,05
Obsarvagdes

AutenticagBo Mecinica

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

Instruges:

[+) Valor ISSQN
Mo receber apos o vencimento. (+) Cor. Monetdria
Nio receber com Chegue. (+) Multa

Receber o valor total do Documento, [+) Juros de Mora

(+) Taxas

RS 520,80
RS 0,00
RS 0,00

RS 26,04
RS 5,21

Pogar. [ R$E52,05

818100000085.7 520854565201.0 81210477002.8 BOOEEOBE710.3

T

i
]
1
]
L}
i
]
1
i
1
1
i
[}
1
]
L}
1
]
]
]
]
i
]
i
1}
]
]
i
1}
]
1
| Sr. [a) Calxa, (<) Valor Desconto
1
1
]
1
i
I
]
]
1
l
]
]
i
1
i
1
1
i
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
H
| Data de emissSe: 12/11/2018 4s 11:37:27

Data Descrigio

12/11/2018 Valor de 1SS calculado a partir das notas geradas pelo prestador BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI, CNPJ/CPF 15.207.879/0001-
14, referente a competéncia 9/2018 com a emissdo 10,/2018.

12/11/2018 JURDS: 1,0000%

12/11/2018 MULTA: 5,0000%

Valor

RS 520,80

RS 5,21
RS 26,04




FRANCISCO  _,
LIMONGI g

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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 552,05, refere-se ao ISS retido das empresas,
Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli e J F Freitas Jardim
Medicina Especializada Eireli - ME, pela prestagdao de
servicos médicos, no més de outubro de 2018, que segue
abaixo relacionado.

Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli
Nota Fiscal n? 123
Valor ISS Retido: RS 360,00

J F Freitas Jardim Medicina Especializada Eireli - ME
Nota Fiscal n2 0097
Valor ISS Retido: RS 192,05

Valor Total: RS 552,05 ot

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




KRagEmpresas 5 ? a

Banco Itai - 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 pagamento:
Cadigo de barras: 818100000057 520545652010 812104770028 000000687103

Valor do documento: R$ 552,05
Operagdo efetuada em 12/11/2018 as 16:43:02h via Internet, CTRL 201811127715056.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, serd quitado no préximo dia atil.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidac ou
insuficiéncia nas informacgoes por ele inseridas.

Autenticagio:
679ADD793790CC2BYDB6ECY985127BCAD2AE13C07

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagéo da solugédo

' apresentada apds 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.




RIO DE JANEIRD

\ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANDO DE MORAES
Secretaria Municipal de Fazenda

ISSQN - Imposto Sabre Servigo de Qualquer Natureza

RIO DE JANEIRO 5 [,6

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda
ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

Inscriglo |CPEfCNPI N# DAM Insericlio CPF/CNR) N® DAM
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000686 40000169 13.512.578/0001-79 47 7002000000686
Nome/Razie Social Nome/Razio Social
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAULA
InstrugBes:
Enderego (+) Valor 15SQN RS 5.259,35
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJAND DE MORAES /RI, 28750000 Sr. () Cala, (-} Valor Desconto RS 0,00
Nio receber apds o vencimento, (+) Cor. Monetéria RS 0,00
Més Referdncia Exercicio Wencimenta Valor a Pagar N3o receber com Cheque. (+) Multa RS 0,00
Outubro 2018 10/12/2018 RS 5.259,35 Recober o valor total do Documenta. (#) Juros de Mora RS 0,00
Observagles

AutenticacSo Mecdnlca

Data de emissio: 12/11/2018 4s 11:29:55

Data Descrigio

12{11/2018

Valor de ISS calculado a partir das notas geradas pelo prestador CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS LTDA, CNPJ/CPF

818600006B52.8 59354565201.6 81210477002.8 DOODOBGBG1E.7

O AR

Data de emiss¥o: 12/11/2018 3s 11:29:55

Valor

RS 5.259,35

18.052.438/0001-89, referente & competéncia 10/2018 com a emissdo 10/2018.




FRANCISCO
LIMONGI 9

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

NOTA EXPLICATIVA

» O valor de RS 5.259,35, refere-se ao ISS retido das empresas
Marilio Guimaraes Braga Eirelli ME, Clinica Félix Lengruber
Ltda, WTS Orthos Eireli ME, Joppert & Braz Servicos Médicos
Ltda ME, Clinica Complementar Diagnosticos Ltda,
Alexander da Silva Pinto Eireli ME e DW Med Prestagdo de
Servicos Médicos Ltda, pela prestagcdo de servicos médicos,
no més de outubro de 2018, que segue abaixo relacionado.

Marilio Guimaraes Braga Eirelli ME
Nota Fiscal n2 20180000020
Valor ISS Retido: RS 360,00

Clinica Félix Lengruber Ltda
Nota Fiscal n2 201800000035
Valor ISS Retido: RS 240,00

WTS Orthos Eireli ME
Nota Fiscal n2 0042
Valor ISS Retido: RS 360,00

Joppert & Braz Servicos Médicos Ltda ME
Nota Fiscal n2 201800000062
Valor ISS Retido: RS 1.329,35

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




FRANCISCO
LIMONGI  syp

A

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

Clinica Complementar Diagnodsticos Ltda
Nota Fiscal n2 201827 e 201828
Valor ISS Retido: RS 895,00

Alexander da Silva Pinto Eireli ME
Nota Fiscal n2 226
Valor ISS Retido: RS 235,00

DW Med Prestacdo de Servigos Médicos Ltda
Nota Fiscal n2 451
Valor ISS Retido: RS 1.840,00

Valor Total: RS 5.259,35

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




| Itau RaGEmpresas m

Banco Itau - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4565 - PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cédigo de barras: 818600000528 593545652016 812104770028 000000686107
Valor do documento: R$ 5.259,35

Operagio efetuada em 12/11/2018 as 16:41:14h via Internet, CTRL 201811127710472.

- Pagamento efetuado em s@bado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia Gtil.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informacgdes por ele inseridas.

Autenticacéo:
5F05A5731EBC3B038BEO973FB658C5302B82DFET

Duavidas, sugestdes e reclamacgbdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os

™ dias, 24h, ou o Fale Conasco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugédo
apresentada apés 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.




[RECEREMOS DE DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICA A 05
[IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

. DATA DE RECEBIMENTD

Ide ntificago o
DSk M

isk

SANTA LUZIA Cey
SANTO ANTONIO
Fisne s ZIZRELNH

—

NATUREZA DA OP ERACAQ

LD PADUA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

ROBOVIA PIRAPETING A A PADUA KM, 1

lo emitente

' DANFE
DOUUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA | |

[-SAIDA L
R K
¢ SERIE 1

FOLHA 0102

|'\"END.‘\ MERCAD OP PROPRIA VENDA MERCADORIA VENDA MERCAD SURS

INSCTUCAD ESTADLAL
77171460

DESTINATARIO/REMETENTE
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| MUNICTE IO
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FATURA

001
[33i112018
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m
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ENDEREGQ MUNICEP IO ur | INSCRICAD ESTADUAL
ROD PIRAPETINGA PADUA KM Santo Antono d (3] | 71171400
1
Im..\m 1DADE ESPECIE Inakca !I'HI}I:IG FESO BRLTO PESO LIGUING
|21 CAIXA | 163491 150 150
l'l.-'\l)_(_):‘i_ (LN} l'_ll_lﬂ!l'(} | SERVICO - . 8- v i i =
CODIGO Tnzscmclu DOS PRODUTOS PIGFARRICANTE | LOTEVALID  PAMIC | NCM/SH | CST  CFOP UN QUANT. |V.UNTT DESC % MTOTAL | BCICMS  VICMS  AJCMS
| W | il L FRER L, L i |
| (INIS8AE FIHAS REAGENTES ON CALL PLUSC MEDLEVENSON JW4403 (LRI |JKZ!IIWII A 1 [ . 4 27 MM LINCT 10K, 00 [LILNI 19,44 1500
N 20 TIRAS HOSP | R
[OMUG6eY | CLORIDRATO DI VANCONHCINA SN AVL-ANTIBIO 1263650 00 | 32071 (520 S0 FR a0 | OSSR 0.0 3400 | 152,10 758 1500
G FR-AMP IV | | 300 |
[ U220 IMIPENEN « CILASTATINA SN G+ TBIOCHIMICO  GiNid2 0000 5307 102 FR W | 22,4900 0.0 TN T S TR T 26,31 14,00
| OOMGIND FRAMP IV G | | {300 |
WONAES | LEVOFLONACING SIST FECHADD 3MG ISOFARMA EURTHILE] o 30082099 | o2o sz UN n 15 MM LIRGI ELLIRI | [L LRI 35,10 14,00
IML BOLSA 100ML IV G | 01/0%/ 2020 | | |
00112305 | CILINGN 1000MG IV FRAM P S0 ARISTON LNUSINNT 540 dooapnnl o sz FR 0| LTSN 0.0 147,50 121,87 i 15,00
LMV JU0TII0M | i
| | b ] 1
UM INAS | ADREN 1G/I000M L INT CX 100 AM P [ HIPOLADOR | W00 Joqguy (D20 sI02 0 OX 1| 174, 73000 0,011 1 | s WAS KO0
X IML
{
VOIEGG [ HEMOFOL SHHOUINLIEML IN CX 2 |CI{IS'E'.‘L{.I-'L Bl J00gUe | 020 2 X = 145, 75000 1 TS0 (R 31,46 14510
SAMP X 02501 | |
MMIOSHL | NEPRESOL 200 GINVIL IR CX 50 AMP |(_'[t|.‘i':'.1|,!.\ 15U WU JoEe o2 sz (N ] 2145000 0.0 JHAE | 139,41 5.0 1500
NOIML Y ERTTR R |
\ AE66 | DIMORF WOMGML INION S0 AMP X A1 LCRISTALIA [T T RO TR (TR b2 i Wik 162,00 105,30 18,95 14,00
ML,
GOGATAD [ COONAT TOMEG INDOX 20 AMDP N |Iil!‘.ll_-\ll SAND [[ULILEE] LG JnogthiEy | 230 EALTRI . (] I 126, 7200 LINLET 126,75 L 14,54 [ENT
ML BRI ISTEH
00014841 VASCER J0MGINL IND OX 51 AMP X g Hose 1714351 135,55 0040009 (020 S (X TN, TE000 (] 137,50 R, 16,10 14,10
‘ EMLEV B INTTARITE |
G011 LY | FLUMAZIL U, 0N EM L IAD OX 1 A | i il'_'R ISTALLA | TUsER2S g Juoae |0 Ao X 1 1200, NEHHM B IHE 120,040 ELR L (ERLT] 1H_
I' X 3L It 00
02374 | FIO SYLON 20 CAG 0024 20M - i'l'li(“ll NOF IO LURR(T] :Jlllmlll‘)ﬂ |1I-III s X i1 RINEITH [NV 6l2K i) LINCT
MK 1 |
0092360 | FIO SYLON 30 CAG (/24 230M - ITECHNOFIO 31171464 000 | 3006 10 |um st (X LR T o 01,92 o T,
K Hin2izoee | | | i
S A . — — - — n 't 1 = — | - | S o e = S ——— L . S A, % LR
CALCULO DO ISSON i
| INSCRICAD MUNICHEAL VAL TOTAL DOS SERV ICON iu.\sr. NE CALEULD DO ISSON VALOR DO 18808 pesr "“""“'
200928 P

|
DALS ADICTONALS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

'tl"ff'] Adicional de alwuota - Fundo Estsdudl de
Desigualdades Socuus (FECT)- 04,28 Base RS 3
Prowecolo” 3331801636274940

SSOCIACAD HOSPITALAR 5A0 FRANC PAULA

2225041102

VALOR D 10N S

| INSCLESTADUAL DO SUBST. (RIB

CRPICIF

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

|ur
(RS

FONEFAX

BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBSTITUICAD

L INDICADA AD LADO

NFc

p06
ANV

(?II;-\_\'E DE ACLESSO DA NF-E

N 000415989
SERIE )

33181104 216957000120 5500 1000 415989100618 9244

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

wwwonie fizendagovbri/portal ouno site da SEFAZ Autorizada

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
WIVIAO I GIGITHH0 IZAH 12008 16 17 48-02 D

13.512.578/0001-79

INSCRICAD ESTADUAL

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

CNPY
DI 21eusTuNgl-20
DATA DE EMISSAQ
22/ 12018
| CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| 28750000 (2241102018
HORA ENTRADA/SAIDA

|Ib 1000

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Combite a Pobrezr ¢ as
213 85 Pere (2%)

CONF TERMO DE ACORDO SEFAZ-R DECRETO 364350/2004 PROCESSO E-11/30 14471 | Nalor

Aproximado dos Tnbutos RS 648 46 (12 24%)
093007 = FIOSPITAL SAQ FRANCISCO PAULA
DEPOSITO BANCO DO BRASIL  AGENCIA ©

Fonte IBPT

2033

CONTA G5 16-R

| CONFIRA SEMPRE SUA MERCADORIA DEVOLUCOES SOMENTE AT 24 HORAS APOS A ENTREGA

RESERVADRD AQ FISCO




Detlaro que rerebr 0 materlol onsiorte desto Nota Fistol de otardo
om o respettiva espetificon, no dia [}

Trojono de Moraes, Rh da

P o=

136.%08. 25316 Assinatura Corgo Katriula
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Diretor Administrativo/Financeiro
A.HS.FP
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Banco Ital - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
Agéncia: 5289 Conta correnle: 00392-2
Valor: R$ 5.298,75

Transferéncia efetuada em 22/11/2018 as 16:57:49h via bankline, CTRL 764661405.

Autenticagio:
ATF2716DAFBF8IB150724A80AD3EGICBE2416C45

Duvidas, sugestdes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itad 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 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, Industria e Comércio

Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fone:
(22) 2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Perindo de Competéncla Municiplo de Prestagdo do Servigo
21/11/2018 17:29:47 11/2018 Santa Maria Madalena - R]
Req. Especial Tributagdo Exigibilidade do IS5

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Scclal

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Emall

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

CPF/CNP] Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual Simples Naclonal Incentivador Cultural Fane/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Endereco

Rua Bardo de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
h'TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Endereco

Rua NEY FORTUNA, 30, Centro - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes -

SERVICO PRESTADO
1718 - Atudria e célculos técnicos de qualquer natureza. CNAE: 6920601

DESCRICAO DOS SERVIGOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE OUTUBRO/2018.

RETENCOES FEDERAIS

FIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR {RS) CSLL (RS) Outras Retengles (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) DedugBes (RS) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota [%)
2.286,84 0,00 0,00 2.286,84 2,0000
1SS (R$) IS5 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
45,74 0,00 2.286,84 2.286,84

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizado em:; 21/11/2018 17:293:55 - .
para validacio desta NFSe acesse: https://santamariamada lenar].webiss.com.br/externo/nfse/validar

Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decrete n® 1485 de 01 de feversairo de 2012,







HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201800000000024, refere-se a prestagdao de
servicos de contabilidade, como elaboracao de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de outubro de 2018.

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

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 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: WILTON LEAL LOPES
Agéncia; 6122 Conta corrente: 01541-2
Valor: R$ 2.286,84

Transferéncia efetuada em 22/11/2018 as 11:09:01h via bankline, CTRL 230577405,

Autenticagdo:
01AADBABBEFA2E65B6B613231C6792AC10F5CT2C

Ddvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessdrio, utilize o SAC Ital 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 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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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da Nota:
201831

Competéncia:
Novembro/2018

ala e Hora da Emissdo;
21/11/2018 13:07:00
Cédigo Verificagio:
BBFC2E85A

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: Inserigdo Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183

Telefone: Inscrigdo Estadual:
2225510725..

Nome/Razédo Social:

CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS EIRELI

Enderego:

EPRA.:I)ermnN&f Barbosa Moreira 45 PARTE ,Centro - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ
=mail:

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/ICNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telefone: Inscricdo Estadual:

Nome/Razdo Social:

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Enderego:

RUA NEY FORTUNA N*® 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP: 28750000
E-mail:

hflimengi@heotmall.com

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

DE 2018.

PLANTAO MEDICO FINAL DE SEMANA 24HS NOS DIAS 06, 07. 20, 21, 27 E 28 DE OUTUBRO DE 2018. VISITA MEDICA NOS DIAS 07, 21 E 28 DE OUTUBRO

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 13.500,00

CNAE - 8690998 - DUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Iter da Lista de Servicos - 4.09 - TERARIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AQ TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

VALOR SERVIGOS:  VALOR _ DESC. INCOND: BASE DE ALlquoTA: VALOR ISS: VALOR 1S5 DESC. COND:
R$ 13.500,00 DEDUGAO: R$ 0,00 CALCULO: 5% R$ 0,00 RETIDO: R$ 0,00

E' R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 675,00
VALOR PIS: VALOR COFINS: VALOR IR: VALOR INSS: VALORCSLL: QUTRAS RETENGOES: VALOR LlQuiDo:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 12.825,00

DADOS COMPLEMENTARES

DEPOSITO BANCARIO - BANCO ITAU - AG. 6542 - CONTA CORRENTE 19856-3.

OUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE 188 REGIME TRIBUTAGAO SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTACAO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Empresa Individual de Sim ( 5% ) SERVIGO TRAJANC DE MORAES -RJ
Resp.Limitada (EIRELI) TRAJANO DE MORAES - RJ

municipals = R§ 2085,61 (Allquota 16,34 Fonte IBPT)

Observagio:Incidéncia dos tributos - Lei Federal n® 12.741/2012 - valor aproximado correspondanta  totalidade dos tributos federais, estaduais ¢

Sistema desenvolvido pela Modemizagio Piblica
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 201831, refere-se a prestacao de servicos
de Clinica Médica em Final de Semana, Visita Médica, no
més de outubro de 2018.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plant Final Semana 24Hs/dias: 06, 07, 20, 21, 27 e
28/10.

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: 07, 21 e 28/10

Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00

Valor Total: RS 900,00

Valor Bruto da Nota: RS 13.500,00
Valor Liquido da Nota: RS 12.825,00

'‘Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Meraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hilimonagi@hotmail.com
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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: CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA

Agéncia: 6542 Conta corrente: 19853-3
Valor: R$ 12.825,00
Transferéncia efetuada em 22/11/2018 as 11:06:13h via bankline, CTRL 117506405.

Autenticagao;
E3576COFES140A8CFF656414CB7C35D8EF475642

Ddvidas, 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 reavaliagdo da solugdo
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itai 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.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA A ﬁf

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 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Caodigo da Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributério Nimero RPS N° da Nota Fiscal
21/11/2018 Bac5ee1266dcbTeT0167361746543¢29 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 123
Retido na Fonte N&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscricdo Estadual
Associag8o Hospitalar S3o Franclsco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Numero | Complemento Balrro
RUA NEY FORTUNA SiN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mall
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hfimongi@hatmail.com
DESCRIGCAO DA PRESTAGCAO DO SERVIGO (Valores em RS)
Dascrigdo do Servigo Un.| Quant, Valor Aliquot | Valor Servigo
Dr, Bruno - Plant8o de 24Hs, nos dias 01, 08, 15, 22 e 28 de culubro de 2018, UN 10000 7.200,00 ( 5,00 % 7.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUQﬁES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 7.200,00 360,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTCS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS Liauino
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 https://nf-cantagalo-rj.el.com.br//paginas/sistemalautenticacao.|sf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 126, EMITIDA EM 21/11/2018 NO VALOR
R$ 7.200,00
DATA DO RECEBIMENTO:..........locee v varicfeeninnnne ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO 1,
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 126, refere-se a prestacao de servigos de
Clinica Médica, no més de outubro de 2018.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdo/24hs dias: 01, 08, 15, 22 e 29/10
Valor Bruto do Plantdo: R$ 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 - Trajano de Moraes - RJ = 28.750-000
Telefax: {22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Italt - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa:

Agéncia:

Dados da conta creditada:

Nome:
Ageéncia:
Valor:

ASSOCIACAO H S F PAULA
6121 Conta corrente; 09835-1

BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
8873 Conta carrenle: 15215-4

R$ 6.397,20

Transferéncia efetuada em 22/11/2018 as 11:35:00h via bankline, CTRL 269973405.

Autenticagao:

6064BBIBFBED49707B203D4277DIEIEDBF 224685

Davidas, 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 reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 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, disponive| 24hs todos os dias.
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=
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS Numero da NFS-e
458
PREFEITURA DE SAO FIDELIS SiRie e e
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e HAROTLHRL
Data & Hora de Emlsséo da NFS-a
21/11/2018 as 13:30:01
: Sy e AN, 5 ! Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagac 146885YFJDSSWOFE TGKJLKSRHESLO4EK
Exigivel TRAJANC DE MORAES-RJ TRAJANO DE MORAES -
R
Nimero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compotanda
21/11/2018 Para certificac8o da autenticidade acesse
Optante Simplas Naclonal _ Incentive Flscal Regime Especial Tributagao Tipo 1S5 m;:ﬂ‘;:ﬂﬁ:iﬂfzmﬂ":&m';‘ .
2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento '

CPFIGNPJ RGilnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

17.795.828/0001-20 000017722 000017722 DW MED PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS
Logradouro Complemonta Balro
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
28400-000 SAO FIDELIS-RJ 22-3861-3412

CPFICNPJ/Documanto RG/Inscrigdo Estadual InscrigAo Munlcipal Noma/Razao Social

13.512.578/0001-79 ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Logradouro Complemento Balrro

RUA NEI FORTUNA, 0 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mall

28750-000 TRAJANO DE MORAES -RJ 22 25641409 hilimengi@hotmall.com

Qide, Un. Medida Descrighio . Vir. Unitério Total

1,00 UN Dr. Dlego - Plant3o médico de 24hs nos dias 02, 08, 16, 23, 30 de outubro de 2018, 7.200,00 R§ 7.200.00
1,00 UN Dr. Dlego - Visita Médica nos dia 16 de outubro de 2018. 300,00 RS 300,00
1,00 UN Dr. Wallace - Plant8o médico de 24hs nos dlas 03, 04, 10, 11, 17, 24, 25 @ 31 de outubro de 2018, 12.600,00 RS 12.600,00
1,00 UN Dr, Wallace - Plantio médieo de 12hs diimo no dia 18 de outubro de 2018 800,00 RS 800,00
1.00 UN Dr. Wallace - Visita Madica nos dias 17, 18, 24, 25 a 26 de outubre da 2018, 1.500,00 R% 1.500,00
1.00 UN Dr. Wallace - Diregio Técnica 5.000,00 R$ 5.000,00
1,00 UN Dra. Livia - Planido de 24hs final de semana, nos dias 13 & 14 outubro 2018. 4.200,00 RS 4.200,00
1,00 UN Dra. Livia - Visita Médica nos dias 14 de outubro 2018. 300,00 RS 300,00

LC 1162003 04,01 . ' Alluota  Atvidado Municlplo  Codigo CNAE  CédigodaObra  Cédigo ART

MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado DedugSes Base Cleulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconlo Condicionado
R$ 32.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 32.000,00 R$ 1.600,00 1-8im RS 0,00

PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 IRRF 1,5000 % CSLL  1,0000 %
RS 208,00 R& 960,00 R§ 0,00 R§ 480,00 RE§ 320,00 RS 0,00

Walor Liguido da NFS-e: RS 28.432,00

Infarmagdes Complementares

Prestagio de servicos médicos na esp de de clinica médica, contemplando os seguintes sarvigos:

RECEBI(EMOS) DE DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICDS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 468 E CODIGO DE VERIFICAGAO K2201UKRD.

Data CPFIRG Assinatura

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

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n? 458, refere-se a prestagao servigos de Clinica
Médica, Direcdo Técnica e Visita Médica, no més outubro de 2018.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 02, 09, 16, 23 e 30/10
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Visita Médica nos dias: 16/10
Valor Bruto: RS 300,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 03, 04, 10, 11, 17, 24, 25, 31/10
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Plantdo Médico 12hs Didrno no dia: 18/10
Valor Bruto: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 17, 18, 24, 25 e 26/10
Valor Bruto: RS 1.500,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Diregdo Técnica: 10/2018
Valor Bruto: RS 5.000,00

Rua Ney Foriuna, 30 - Ceniro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou [22) 2564-1575 Email - hilimongi@hotmail.com
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

Dra. Livia Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/Final de Semana dias: 13 e 14/10
Valor Bruto: RS 4.200,00

Dra. Livia Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica nos dias 14/10
Valor Bruto: RS 300,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 32.000,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 28.432,00

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 Itau - 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 DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

Instituigac )
financeiralpagamento 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncias 2164 ITAOCARA
Conta corrente. 00000016600-6
Valor da TED: RS 2B8.432,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagac efetuada em 22(11/2018 as 11:22:02 via bankline.

Autenticagao:
75BCAEAGA1ESDEIEF419A1560646318ACA3A3502

Duvidas, sugestoes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavalia¢io da solugao
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-871. Deficientas auditivas ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias,




MUNICIPIO DE CARMO — Autenticagdo —

Secretaria Municipal de Fazenda i}— £:
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

Namero Cédigo Verificacdo Data de Emissio Regime Especial
201800000000069 3950-D045 21/11/2018 13:13:27 Nio possui
Municipio de Prestagdo do Servigeo Natureza da Cperaglio

TRAJANO DE MORAES

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

JOPPERT & BRAZ SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME

02 - Tributagdo fora do Municipio de Carmo

CPF/CNPJ Inscrigdeo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001=-70 30674 (22)2537-2120 Néo
Enderego

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

Raz3o Social

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNPJ Inscrigido Municipal Fone/Fax E-mail
13,512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongi@hotmail . com
Enderego

( )Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Cédigo de Tributagio no Municipio
B630-5/01 | 4,0l - Medicina = bicmedicina

DESCRIGAC DOS SERVIGOS

Prestagac de servigos medicos de cirurgia geral e obtetricia nos dias 03, 24 e 31 de OQutubro/2018

RETENGCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR(RS) CSLL(RS) Outras Retengdes (R3)
211,82 977,61 0,00 488,80 325,87 0,00

VALORES
Valor dos Servicos (RS) Dedugdes (RS} Desconto Incondicionado (R$) Base de Cilcule [(RS) Aliquota(%)
32.587,00 0,00 0,00 32.587,00 2,00
IS5 (RS) I35 Retido (RS) Desconto Condicicnado (R§) Valer Liguide (RS) Valor Total (R$)
0,00 1.629, 35 0,00 28.953,55 32.587,00

OUTRAS INFORMACOES

i i i - ' r i de tributos incid
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado
sobre o servigo prestado & de: IRRF RS 1.564,18, CSLL R$ 938,51, PIS R$ 211,82, COFINS R§ 977,61, ISS R$ 1.629,35

Desenvolvido por Sapitur 21112038 1313820



E(aidelFe
AumharAdm|n-.slratwo
A.H.S.F.P



FRANCISCO 1)
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ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 201800000069, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatorio de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica, ginecoldgica e
instrumentacado cirurgica, no més de setembro de 2018,
conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM - 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 03, 24 e 31/10
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. lvan Rezende — CRM — 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 03, 24 e 31/10
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecoldgica dia: 24/10
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo — Instrumentag¢ao
Instrumentacao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 03, 24 e 31/10
Valor Bruto: RS 1.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 32.587,00
Valor Liquido da Nota: RS 28.953,55

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




Hospital o ; & :
Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
I FRANCIscoRua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘ é.ys
LlMO NGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 gnicn
& Satde
}ig,
< X)

BOLETIM PRODUCAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MENSAL (Dr. Rodrigo Joppert)

Ass. e Carim Recepcior Assinatura e Carimbo do Médico

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 10 2018

NP2 N Dg NOME DO PACIENTE GRUPO ATEND. FA,IXA e A MENT
ORDEM PRONTUARIO ETARIA 0
03/out 1 Carla de Fatima da S. Santos Cirurgido Cirurgia
03/out 2 Jéssica F. dos Santos Cirurgido Cirdrgia
03/out 3 Jocimara R. da Silva Cirurgido Cirargia
03/out 4 Vitéria Celestino Ribeiro Cirurgido Cirdrgia
17/out 5 Elisiane Mrtins Cirurgido Cirurgia
2, out 6 Milena Grativol Knupp Cirurgido Cirurgia
24/out @ Eusilene Kanupp Cirurgido Cirurgia
31/out 8 Maria Selma Massaud Cirurgido Cirurgia
31/out 9 Elisa Gomes Cirurgido Cirdrgia
31/out 10 Barbara M. Valadio Cirurgido Cirurgia
31/out 11 Aristeu Ferreira da Silva Cirurgido Cirurgia
Cirurgiao Cirurgia




spital

: FRANCISCO
;%m LIMONGI

Moraes, RJ.

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

Associag¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de

' BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

CASSILANDIA E’“’
03/10/2018 Wdcﬁr' P ‘“‘i‘;’?
Municipio CRM- J\ﬁ §24-T

TRAJANO DE MORAES

1 Ne DE |° N2DE
| ORDEM PRONTUARID.

"D.

TIPO ATEND.

N
5

SUS

Sistoma
Unlco

Prestador de Servico

DR RODRIGO
MES ANO
OUTUBRO | 2018

" PROCEDIMENT

.0

CONSULTA

1 ANGELA MARIA CASTELANE AVILA CIRURGIAO
2 JOELMA CADIMBO CIRURGIAO 43|CONSULTA
S 3 ANGELA MARIA MACHADO S. FILHA CIRURGIAO 34|REVISAO
[ 4 MARIA DAS GRACAS SILVA GONCALVES |CIRURGIAO 65|CONSULTA
5 MARILENE SILVA GONCALVES CIRURGIAO 33|CONSULTA
6 DEUVANIA PEREIRA AGUIAR CIRURGIAO 39|REVISAO
7 FERNANDA MARIA DA SILVA XAVIER CIRURGIAO 38|CONSULTA
8 ERICA MONTEIRO CUSTODIO CIRURGIAO 32|GESTANTE
9 MARCIA REGINA SANTANNA DASILVA  [CIRURGIAO 48|pC
10 LARISSA MENDONCA DA SILVA CIRURGIAO 19|GESTANTE
11 SABRINA MOREIRA GOMES CIRURGIAO 20|GESTANTE
12 SUELI MORAES GOMES CIRURGIAQ 65|CONSULTA
13 RENATO NUNES DOS SANTOS CIRURGIAO 64|REVISAO
14 PAULO ROBERTO RUFINO CIRURGIAO 41{CONSULTA
15 DAMIANA SERPA DE ANDRADE CIRURGIAO 26|CONSULTA
16 SIMONE DE OLIVEIRA CUNHA CIRURGIAO 36|REVISAO
17 DAVI VITOR DE SOUZA CIRURGIAO 52|CONSULTA
18 AROLDO LEITE GARCIAS CIRURGIAO 55(P.C
@ 19 FRANCISCA DAS CHAGAS DOS SANTOS  |CIRURGIAO 42|CONSULTA
20 ROSIMAR DA SILVA LOURENGO CIRURGIAO 44|CONSULTA
21 MILLENA GRATIVAL KNUPP CIRURGIAO 16|GESTANTE
22 MARIA SELMA MASSAUD CIRURGIAO 35|GESTANTE
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35




2 s e
_« ‘Hospital

|

CASSILANDIA

24/10/2018
Municipio
TRAJANO DE MORAES

N2 DE N2 DE

P ORDEM PRONTUARIO

FRANCISCO
LIMONGI

Moraes, RJ.

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

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

Prestador de Servico

DR RODRIGO

axam 2US

Sistama
Unico

OUTUBRO |

ANO
2018

1 BRUNA TOMAZ CIRURGIAO 34 |GESTANTE
2 LARISSA MENDONCA DA SILVA CIRURGIAO 19|GESTANTE
i) 3 CATIA VALERIA BARDASSON MEDEIROS |CIRURGIAO 28|GESTANTE
B 4 DELZIMAR COIMBRA DA SILVA CIRURGIAO 38(GESTANTE
5 SILEIDA GOMES DE SOUZA CIRURGIAQ 41|CONSULTA
6 RENILDO ESTROMIL OUVERNEY CIRURGIAO 49|CONSULTA
¥ AGNALDO MARINI CIRURGIAO 47(CONSULTA
8 ERINEIA DE OLIVEIRA TITO CIRURGIAO 52|CONSULTA
9 VARLEI OUVERNEY CIRURGIAO 61|CONSULTA
10 CASSIA CAETANO ALVES WENDEROSCHY |CIRURGIAQ 20|CONSULTA
11 JOAO ALVES CIRURGIAO 72|CONSULTA
12 ROSIMAR GOMES DA SILVA PEREIRA CIRURGIAO 43|CONSULTA
13 JOELMA MATA GOMES CIRURGIAO 43|P.C

14 HERNANDES NEVES DOS SANTOS CIRURGIAO 64| CONSULTA
15 CAROLINA MATA GOMES CIRURGIAO 26|GESTANTE
16 CATIA FERNANDES CIRURGIAO S50{CONSULTA
17 MARIA TEREZA DE ASSIS GOMES CIRURGIAO 49|CONSULTA
== 18 JANAINA CORREA DE AS CIRURGIAO 40|CONSULTA
: 19 JOELSON DE OLIVEIRA CIRURGIAO 38|CONSULTA
20 SILVANA COELHO RODRIGUES CIRURGIAO 46/CONSULTA
21 SABRINA MOREIRA GOMES CIRURGIAO 20|GESTANTE
22 MARIA SELMA MASSAUD CIRURGIAO 36|GESTANTE

23 RENATO NUNES DOSS SANTOS CIRURGIAO 68|EXAME
24 ANA PAULA ANTONIO DA MORAES SILVA |CIRURGIAO 26|CONSULTA
25 LEILIANE SILVA DOS SANTOS CIRURGIAO 21|GESTANTE
26 MAIQUEL DE OLIVEIRA CIRURGIAO 39|CONSULTA

27 DAMIANA SERPA DE ANDRADE CIRURGIAO 25|EXAME
28 ALCILEIA DA CONCEICAO FARIAS CIRURGIAO 57|CONSULTA
29 VERIDIANA PEREIRA MACEDO CIRURGIAO 32|GESTANTE
30 JULIANA PINHEIRO CIRURGIAO 29|CONSULTA

PROCEDIMENT




= Flospiial

CASSILANDIA

31/10/2018
Municipia
TRAJANO DE MORAES

' N°DE |  N°DE

pia ORDEM | PRONTUARIO

FRANCISCO
LIMONGI

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

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
= |

EES

|

Sistama
Unico

VNG,

Prestador de Servigo

DR. RODRIGO

MES
OUTUBRO)|

ANO
2018

GR

AT

FAIXA
ETARI
A

PROCEDIMENTO

1 BARBARA MAGALHAES VALADAO CIRURGIAO 19|GESTANTE
_J 2 TEREZA AZEREDO GOMES CIRURGIAO 66|CONSULTA
) 3 ELIZA GOMES DOS SANTOS CIRURGIAO 16|CONSULTA
4 LEVIR DO ESPIRITO SANTO CIRURGIAO 48|CONSULTA
5 LIDIA NEVES GRATIVOL CIRURGIAO REVISAO
6 MILENA GRATIVOL KNUPP CIRURGIAO 16|REVISAO
7 BATISTA MELEGARI PIZZO CIRURGIAO 82|CONSULTA
8 DILMA LUIZA M. BIRAL CIRURGIAO 64|CONSULTA
9 CATIA VALERIA BARDASSOM CIRURGIAO 38|GESTANTE
10 SONIA REGINA F.SANTOS CIRURGIAO 54|CONSULTA
11 SABRINA MOREIRA GOMES CIRURGIAO 20(GESTANTE
12 ROBERTO MARINI CAMPOS CIRURGIAO 57|CONSULTA
13 JOELMA CAMDINBO CIRURGIAO 43|P.C
14 LIELEN LIMA DOS SANTOS CIRURGIAO 30|CONSULTA
15 CONCEICAO NORA CORTES LEITE CIRURGIAOD 79|CONSULTA
16 DAVI ALMEIDA F. EDUARDO CIRURGIAD 6|CONSULTA
17 VERA LUCIA VENTURA MENDONCA CIRURGIAO 62 [CONSULTA
18 AUGUSTA MIGUEL COSTA CIRURGIAO 75|CONSULTA

SUS

de Salide




@ Iltaut. mpresas 30
horas 8%

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:
Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA

CNPJ: 17.836.383/0001-70

Instituicao
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPE 00000000

Agéncia 3712 CARMO
Conta corrente” 00000016733-9
Valorda TED R$ 28.353,55
Finalidade 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 22/11/2018 as 11:23:52 via bankline.
Autenticagao:
TFSE3CITEATOBACHIFDIBEACIAFFCTBFTBO9IEFB

Duavidas, sugestoes 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 reavaliagio da solugéo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra @ Ouvidoria Corporativa ltau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postial n* 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA jéj

Secretaria Municipal de Fazenda, Indistria e Comércio

Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fone:
(22) 2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Perioda de Competéncia Municiplo de Prestagio do Servigo
21/11/2018 15:54:12 11/2018 Trajano de Moraes - RJ
Reg, Especial Tributaclo Exigibllidade do 155

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sodal

MARILIO GUIMARAES BRAGA-ETRELI-ME

Norne Fantasia Email

MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME rothcontabilidade@gmail.com
CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscricao Estacual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
20.953.133/0001-90 156282240 87119297 Sim MNao (22) 2566-2684
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPFfCNP) Inscrigde Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 hflimongi@hotmail.com
Enderego

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

SERVICO PRESTADOC

0401 - Medicdna e blomedicdna. CNAE: 8610101

DESCRICAQ DOS SERVICOS

Or. Marilio - Plantao médico de 24hs nos dias 05, 12, 19, e 26 de outubro de 2018
Dr. Marilia - Plantdo meédico de 12hs noturno no dia 18 de outubro de 2018

Cr. Marillo - Visita médica no dia 15 e 20 de gutubro de 2018

0BS: EM COMUM ACORDO COM O MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA O ISS SERA RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJAND DE MORAES - RJ ND VALOR
DE RS 435,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengaes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 435,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (RS} Desconto Incondicionado (RS) Base de Cdlculo (RS) Aliquata (%)
8.700,00 0,00 0,00 8.700,00 5,0000
IS5 (R%) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (RS) Valor Total da Nota (R$)
435,00 0,00 8.265,00 8.700,00

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Cptante do Simples Nacional.

Visualizado em: 21/11/2018 15:55:34 _
Para validagdo desta NFSe acesse: hitps://santama rlamadalenar].webiss.cam.brfexterno/nfse/validar

Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1465 de 01 de fevereiro de 2012,
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FRANCISCO ¥
s LIMONGI :

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13,512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 2018000000022, refere-se a prestacao dos
servicos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
outubro de 2018.

Dr. Marilio Guimardes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/24hs dias: 05, 12, 19, 26/10
Valor Bruto: RS 7.200,00

Dr. Marilio Guimaraes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/12hs noturno: 18/10
Valor Bruto: RS 900,00

Dr. Marilio Guimaraes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Visita Médica nos dias: 19 e 20/10
Valor Bruto: RS 600,00

Valor Bruto da Nota: RS 8.700,00
Valor Liquido da Nota: RS 8.265,00

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




horas

@ ltautmpresas 30

Banco Itau - Comprovante de Pagamento g’
TED C - outra titularidade E

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAQH S F PAULA
Agencia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido, MARILIO GUIMARAES BRAGA
CPF 101.570.397-65

Instituigao
financeiralpagamento 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia. 2585 STA.MARIA MADALENA
Conta corrente: 00000011913-0
Valorda TED: RS 6.265,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 22/11/2018 as 11:25:40 via bankline.

Autenticagdo:
390AEBI6ABL4917CIACEET38948AATIEFCIDAD24

Davidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itall 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Ouvidaria Corporativa ltau 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n* 67.600, CEP 03162-871. 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 SERVIGO

Razdo 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: 18360208 - Fone: - Site: contabilidade@martinsbarros.com

Inscrig&o Estadual: ..... - Inscricio Municipal: 0000021893 - CPFI/CNP.J: 18.360.209/0001-21

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

445

Data de Emiss&o Codigo de Verificagio para Autanticacio Regime Tributério Nimero RPS N° da Nota Fiscal
22/11/2018 BacSee1266dcb7e70167302970c643d2 Tributagdo Nermal
Tipo de Recolhimanto Simples Local de Prestagfo 233
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigiio Estadual
Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SiN CENTRO
CEP Municipio UF Telafone e-mail
£\ 28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
DESCRICAQ DA PRESTAGAO DO SERVIGCO (Vatores om B8)
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala do parto, nos dlas 03, 10, 24 e 31 de Oulubro de 2018, UN 1,0000 410000 | 5.00% 4.100,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.100,00 0,00 4.100,00 205,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
0,00 61,50 41,00 123,00 26,65 457,15 0,00 3.642,85
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitps://nf-cantagalo-rj.el.com.br//paginas/sistema/autenticacao.jsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 233, EMITIDA EM 22/11/2018 NO VALOR R$
4.100,00
DATA DO RECEBIMENTO:............ccoovmnnfiisnnianas

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 233, refere-se a presta¢do do servigo de sala de
parto na funcdo de Pediatria, no més de outubro de 2018.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRIVI: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 03, 10, 24 e 31/10
Valor bruto: RS 4.100,00

Valor Total da Nota: RS 4.100,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.642,85

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




& Itaut mpresas 30

Banco ltat - Comprovante de Pagamento ‘éi
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia; 6121 Conla corrente: 0983541

Dados da TED:
Nome do favorecido. ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF: 015.622.597-25

Instituicao
financeira/pagamento:

Agencia: 3174 CORDEIRO
Conia correnter 00000020509-9
Valor da TED: RS 3.642,85
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

QOperagdo efetuada em 22/11/2018 as 11:28:03 via bankline.

Autenticagao:
E92C7260928FEGE43F43129299548 T2EADFBCADE

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Duavidas, sugestoes e reclamacgoées, se necessdrio, utilize o SAC Itau 0800 728 07248, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco {(www.itau.com.br). Se desejar a reavalia¢dao 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 03162-371. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Secretaria Municipal de Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

AVENIDA PRESIDENTE VRRGAS - CENTRO - CORDEIRO

Namero

201800000000038
Municipio de Prestagio do Servigo
TRAJANC DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Codigo Verificagdo
3950-D026

Data de Emissdo

Regime Esgpecial

21/11/2018 16:36:24 Nio possui

Matureza da Operagaoc

02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

— Autenticagao —

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPF/CNEJ
05.478.543/0001-32
Enderego

Inscrigao Municipal
60620016

Fone/Fax

() )

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeirc 28540000

Optante palo Simples
Nao

TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNFJ
13.512.578/0001-79

Endereco

Inscrigac Municipal

Fone/Fax
(22)2564-1409

E-mail

hflimongifhotmail.com

K*“\RUA NEY FORTUMA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rioc de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Cbébdigo de Tributagdo no Municipio

B630-5/02 |
congeneres

4.03 - Hospitais,

clinicas,

laboratérios, sanatorios,

manicoémios,

casas de sande,

pProntos-S0COrros,

ambulatérics e

DESCRIGAOC DOS SERVIGOS

Dr. Félix Lengruber - Visita Médica nos dias 01, 02, 03, 04, 05, 06, 08, 0%, 10, 11, 12, 13, 15, 22, 23,
27, 23, 30 e 31 de outubro de 2018.
w
= Y
RETENCOES FEDERAILS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Qutras Retengdes (RE)
37,05 171,00 0,00 85,50 57,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicgos(RS$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicicnado(R§) Base de Calcule (R$) Aliquotal(®)
5.700,00 0,00 0,00 5.700, 00 5,00
155 (R§) 155 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Ligquido (R$) Valor Total (R§)
0,00 285,00 0,00 5.064,45 5.700,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos i
sobre o servigo prestado & de: IRRF R$ B5,50, CSLL RS 61,56, PIS RS 37,05, COFINS RS 171,00, ISs R§ 285,00

Desenvolvido por Sapitur

21/11/2018 16:36:28







FRANCISCO 40
LIMONGI >

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

NOTA EXPLICATIVA:

»

* A Nota Fiscal n? 201800000038, refere-se a prestacdao do
servigo de Visita Médica, no més de outubro de 2018.

Dr. Félix Lengruber - CRM: 52-57994-9 - (Clinico)
Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 08, 09, 10, 11,
12,13, 15, 22, 23, 27, 29, 30 e 31 de outubro de 2018.

Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00
Valor Total Bruto: RS 5.700,00
Valor Liquido da Nota: RS 5.064,45

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




@ Itaut mpresas 30

Banco Itai - Comprovante de Pagamento %
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S FPAULA
Ageéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

Institvigde .
financeira/pagamanto 237 - BANCO BRADESCO S.A -1SPB 60746948

Agéncia; 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED' RS 5.064,45
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 22M1/2018 as 11:29:58 via bankline.

Autenticagao:
976690D9B9SA16EF2ATE091523C077I0CELCBAIED

Duvidas, sugestées 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 reavaliagao da solugao
apresentada apos 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 au de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM — Autenticagdo —

Secretaria Municipal de Fazenda éﬁ ;?

PRACA GOV. RCBERTC SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM IZé

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cédigo Verificacdo Data de Emisséo Regime Especial

201800000000022 3950-D016 22/11/2018 10:43:41 Né&o possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operacgio

TRAJANO DE MORAES 01 - Tributagdo nmo municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social
ORSAF ORGANIZACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPF/CNRJ] Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Hio
Endereco

RUA NILO FECANHA 03 LOJA 01 CENTRO EOM JARDTM Rio de Janeiro 28600000

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPE/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1575 hflimongi@hotmail . com
Enderego

[ 'RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio

6511-1/02 | 25.03 - planes ou convénio funerarios;

DESCRIGAO DOS SERVICOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (R5) INSS (R$) IR(RS) CSLL(R%) Qutras Retengdes(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(R$) Dedugdes (R€) Descento Incondicionada (R$) Hase de Cilculc(RS) Aliguota(%)
1.142,30 0,00 0,00 1.142,30 3,00
IS5 (RS) IS5 Retido (RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido (RS) Valor Total (R$)
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 pelo emisser da NFS-e, o valor aproximade de tributos incidentes
sobre o servigo prestade & de: ISS R$ 34,27

i 22/11/2018 10:43:42
pesenvolvide por Sapitur /11/
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HOSPITAL
I[J@

FRANCISCO LIMONGI
FASANG OF MORLEDIE; ‘;"_J\
ﬁ - ]

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n2 2018000000022, 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 outubro 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
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Banco Itau - 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. PLANO SAF
CNPJ 32.249.344/0002-06

Instituigac " Oy ’
financeira/pagamento 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.142,30
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 22/11/2018 as 11:31:39 via bankline.

Autenticagao:
FAEAEBFE14EB8BB2E37CCDEF36EB211495A09402

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC ltat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugde
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Ouvidaria 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
7221722, disponivel 24hs todos os dias.




L]

Recebamos de DISTRlBU IDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELL - EPP os produlos constanies na Nota Fiscal ndicada ac lada

‘ NFe N°

0000000510

Dria de Recabimenta I ] n 0o A

L

| | Série 001
|

DANFE

Documente Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Controle doa Fisco

NARTRRER AN EI

Saida: 1
Entrada: 0 m Chave de Acesso
DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP - DISTRIBUIDORA DE N 0000000510 45 4318 1117 3820 7100 0107 5500 1000 0005 1014 7363 2763
Rua DR FELICIANO SODRE - 100 - CENTRO Série 001 Censulta de autenticidade do portal nacional da NFe
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - FoneiFax 22 2564 1143 Folha 111 www.nfefazenda.gov.briportal eu no site da Sefar autarizadora
Nalurezs de Oparagha r Protoesle de Aulorizacho
Venda a vista 333180157634252 - 09/11/2018 - 15:22:07
Inscage Estadual | Insengao Estadual Sub. Tributara CHNRJ
79843040 [ 117.382.071/0001-07
Destinatério / Remetente
NameRazdn Social CNPJICPF Data de Emiss3o
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 13.612.678/0001-79 08/11/2018
Engeneco Bairroiistntg CEP Data Saidal Enrada
Rua NEY FORTUNA, 030 - CENTRO 28750-000 09/11/2018
Municip: Fone uF Insengdo Estadual Hera Saida’Entrada
Trajano de Morais RJ 15:19:00
Fatura
[t o cupbcza [Eree— Vador l N da tuplcate Wergmmenta T prrr— e | W e oupsets e Wi [ 17 4y dupleatn Wegnamenls ke ]
{001 05/11/2018 122000 |
Célculo dos Impostos
Base de Caleulo do ICMS Valoe do ICMS Base Calo do ICMS Subs Valor do ICME Bubs Valor Aprox dos Trb. (1BPT) Valor Tolal dos Produlos
0,00/ 0,00 0,00 383,69 1.220,00
[ rdoFree |Uabn| o Sequro |Dasmnm |ouw Desp Acessor \aler do P [Walor Deson \alor Tolal da Nota
el 0,00/ 0,00 0,00 0,00 000 0,00 1.220,00
Transportador | Volumes Transportados
Razao Socal Frete par Conla Codigo ANTT Flaca Veiculn uF CNPJICPF
DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP 9-Sem Transporte 17.382.071/0001-07
Enderego Municipeo UF Inscrigdo Estadual
Ruz FELICIANO SODRE 100 Trajano de Morais RJ [79843040
Quantidade Espécie Maica Humeragic Peso Bruto ]Pesu Liguido
Dados dos Produtos n | *
i) Descrigho dos Procutos newsh | 5 crop | Wed. | Qumtidade | Vir Unitiio I Vit Descanto l Vi Toul | BClems | Vilems | ViniPl |cm:m “IFI 0 5
r G GLP4S 27810 | 04D 5855 UN 40000 3U§.0D0ﬂ‘ O.Wi 1.220,00 0.00 000 0.00] 0,00 38369
Dados Adicionais
Informagdes Complemantanes - Infermagdes Adicionms do Fisce |
ICMS RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBST. TRIBUTARIA DE ACORDO COM O ART. 1 LIVRO IV DO
RICMS RJ. PROCON - R da Ajuda 5 - RJ- (21) 151,
Trib Aprox. RS 164,09 Fed - R$ 219,60 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome F3L1P3

™




Cor,
CRN 1R Go248
Diretor Administrativo/Financeirg
A.H.5.FP.
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Banco Itau - 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. DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENS
CNPJ: 17.382.071/0001-07
Instituicao
financeira/pagamento:
Agéncia 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta carrente. 00000000487 -1
Valor da TED: R$ 1.220,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 22/11/2018 as 11:32:57 via bankline,

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Autenticacao:
60484D7BF1D87204ACTE1FEE1238FD4BATESALS2

Duvidas, sugestoes 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 reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canals, recorra 4 Ouvidaria Corporativa [tad 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.




Nota Fiscal de Servico Eletronica

CASA DE SAUDE MATERNIDADE SANTA MONICA LTDA - Mumero da NFS-e ﬁ; } é
EPP )
Rua Prefeito Alberto Vaz, 72
CEP: 28470-000 - Bairro; Mirante 201800000004283
Municipio: Santo Anténio de Padua - RJ
E-mail: federal@centerpadua.com.br : P
Fone: (22) 3851-0032 Dalade Senvies Conigy Verifeadss
CNPJ | CPF Inscrigio Estadual Inscricio Municipal 23;1 1120 1 3 e9269ad42
31.591.810/0001-10  B1.147.973 200300130
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO Dt. de Emisséo e Tributado no Municipio
DE PADUA/RJ
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (22) 3851-0005 - sistemas.padua.rj.gov.br/NFSe.Portal 23/11/2018 Exigivel Santo Antdnio de Pédua/RJ

"

T o

olrle ! R_!o Saocial
ssociacdo Hospitalar S&o Francisco De Paula

Enderego
Rua Ney Fortuna ,30 -

idade UF Fara CEP
rajano de Moraes RJ |(22) 2564-1102 IZB?SO-DOU
Bairro
Centro

NPJ 1 CPF
13.512.578/0001-79

il Tl
.

Santo Anténio de Padua/RJ

Inscagde Muricipal llnscrig:ao Esiadual

CNPJJ/CPF Inscrigso Municipal

E-mail Fone (Cidade
it d
DESCRIGAQ DOS SERVIGDS : VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS REFERENTE A CESARIA EM FAVOR DA SRA 4.500,00 2,00 80,00 Nao
VERIDIANA PEREIRA MACEDO.
Cédigo do Servigo Cédige NES
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, T
| _prontos-socorros, ambulatérios & congéneres, _
CIDE OFINS [COFINS Impentagio ICMS IOF TPI PISIPASER PISIPASEP Importagio
0,00 0,00 0.00 0,00 _ |n,oo .00
prio Base Cilculo ISSON Retide ‘alar do ISSQN Refide ‘alor Tolal do ISSGN lVIIor Dedugao/Descontes
0,00 0,00 ,

0,00

.500,00

Inforrnal;ﬁea Adicionals
lei 12741/2012; Mun: R$90,00; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$80,00,

Censulta realizada em 23/11/2018 as 15:43:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.padua.rj.gov.br/NFSe.Portal

“” 201800000004283e9269ad4231591910000110

Recebi(emos) de 201800000004283
Numero da NFS-e Nuimero de Controle do Municipio
CASA DE SAUDE MATERNIDADE SANTA MONICA LTDA - EPP
Competéncia
" 23M1/2018
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ac lado.
NFS-e
A e9269ad4z2

Consuita realizada em 23/11/2018 as 15:43:02.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.padua.rj.gov.br/NFSe.Portal
Paagina 1






FRANCISCO 45
LIMONGI 6

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal n2 004283, no valor bruto de
RS 4.500,00, da empresa Casa de Saide Maternidade Santa
Monica Ltda ME, refere-se ao pagamento do Parto Cesariana
de Emergéncia da paciente Veridiana Pereira Macedo,
realizado no dia 16 de novembro de 2018, no Hospital Casa
de Saude Santa Monica de Santo Antdénio de Padua.

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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Banco Itad - 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: CASA DE SAUDE SANTA MONICA
CNPJ: 31.591.910/0001-10

Instituigao
financeira/pagamento:

Agéncia: 0312 SANTO ANTONIO DE PADUA RJ
Conta corrente: 00000003020-1
Valor da TED: R$ 4.000,00

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 22/11/2018 as 13:50:14 via bankline.
Autenticagao:
20A4018D6F7A33BDCCDC443CB1AS5DDBAF015CE8B

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, 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 apds utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 4s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-371. Deficientes auditives ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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& ltautmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

SO

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

Dados da TED:
Nome de faverecido. CASA DE SAUDE SANTA MONICA
CNPJ: 31.591.910/0007-10

Instiluigao
financeira/pagamento’ 001 - BANCO DO BRASIL SA -1SPB 00000000

Agéncia: 0312 SANTO ANTCNIO DE PADUA RJ
Conta corrente: 00000003020-1
Valor da TED: R$ 500,00
Finalidade. 01 - Crédilo em conta corrente
Operagéo efetuada em 23/11/2018 as 12:34:46 via bankline.

Autenticagao:
A802DEQ74FFBEACD1310EEFA3DBSD9 1982769827

Diavidas, sugestoes e reclamacgoes, 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 apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-3971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Nimero

201800000000105
Municipio de Prestagdoc do Servigo
TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

N91

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Cédige Verificacio
3950-D06GY

Data de Emissdo

Regime Especial

23/11/2018 14:06:13 N&o possui

Natureza da Operagdo

g

— Autenticaclo —

02 - Tributagdo fora do municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

J F FREITAS JARDIM MEDICIMA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPF/CNPT
17.018.512/0001-88
Enderego

Inscrigdo Municipal

4852

Fone/Fax
(22)2566=-3200

Optante pelo Simples
Sim

RUA NILO PECANHA 03 3° ANDAR - SATA 1 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28660000

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social

ASSOCTAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ
13.512.578/0001-79
Enderego

Inscrigdo Municipal

Fone/Fax

i) g

E-mail

hflimongifhotmail.com

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

CNAE | Coédigec de Tributagdo no Municipio
B630-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémices, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS
DE. JONATHAN JARDIM SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO DE PACIENTES INTERNO NO MES DE DUTUBRQ DE 2018

RETENGOES FEDERATS

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

VALORES
Valor dos Servigas (R§) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo(RS) Aliquotal(%)
8.000,00 0,00 0,00 8.000,00 2,01
IS5 (RS) 1SS Retido(R$) Desconto Condicionado (R§) valor Ligquide (R$) Valor Total (R§)
0,00 160,80 0,00 7.839,20 8.000,00

OUTRAS INFORMACOES

DE. JOMATHAN JARDIM SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLSOGICO DE PACIENTES INTERNO NO HES_DE CUTUBRO DE ZDI?
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informag@es fornecidas pelo emissor da NFS-e, © valor aproximado de tributos incidentes

sobre o servigo prestado & de: 1SS RS 160,80

Desenvolvido por Sapitur

23/11/2018 14:06:14






FRANCISCO
LIMONGI .

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 201800000000105, refere-se a prestacdo
de servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como avaliagdo e parecer dos pacientes
internos no més de outubro de 2018.

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

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




@ Itautmpresas 30

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia -6
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta carrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
Agéncia. 4844 Conta corrente: 10022-4
Valer: R$ 7.839,20
Transferéncia efetuada em 23/11/2018 as 14:36:14h via bankline, CTRL 268072405.
Autenticagao:
71765FBEBDZECG688CCC1D2DDF6FAOSEBBECT 2624

Duvidas, sugestdes e reclamagodes, se necessario, utilize o SAC Itau 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 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.




/047 e

Aprovado pela INJRFB n* T3&/2007

¥ MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacio de Receitas Federals

02 PERIODO DE APURAGAO

31/10/2018

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

13.512.578/0001-79

04 ©ODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
()4 NOME /TELEFONE
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE 06 DATA DE VENGIMENTO
PAULA 19/11/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
1.470,74
DARF vilido para pagamento até 23/11/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 14,56
SANTA MARIA MADALENA 09 VALOR DS JURGS £ 10U
NAO RECEBER COM RASURAS FHCARICR .~ 1, 00600 0,00
Auto Atendimento Versao 5.36.65.5891 - opgao 1 - DLL vers3o 1.4 10 VALORTOTAL 1.485.30

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1" e 2° vias)

o coxtar reets bba ———
Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 2 Via
- 5 I RAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA e 31/10/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL DSN'.:IMEROD:JC?FWCNF'J
Documento de Arrecadagfio de Receitas Federais 13.512.578/0001-79
4 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE 08 DATA DE VENCIMENTO
PAULA 19/11/2018
(07 VALOR DO PRINCIPAL
1.470,74
DARF valido para pagamento até 23/11/20138 08 VALOR DA MULTA 14.56
Comicilio tributdrio do contribuinte: L)
SANTA MARIA MADALENA 09 VALOR DOS JURGS E 10U
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendiments Vers8o 5.36.66.5801 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 10 VALERTOTAL 1 485 30

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Samente nas 1* & 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorie nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada,

DARF impresso sem cédigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do perfodo de apuracgio e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

cortar neeta inha ————



HOSPITAL

FRAMCISCO LIMONG!

1051,

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ 0 pagamento deste Darf no valor de RS 1.485,30, com o cédigo
da receita n? 0561, refere-se a IR retido na folha de pagamento
do més de outubro de 2018.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 cu (22) 2564-1575
Email - hflimongi@nhotmail.com
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Banco Itan - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAQ 31/10/2018
FAZENDA
SECRETARIA DA 3
i RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
. BRASIL
 Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 0581
Arrecadagao de Receitas
Federais .
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 Associacao Hosp Sao Francisco 2
22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 19/11/2018
ATENCAO ‘ , 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.470.74
E vedado o recolhimenta de tributos e
contribui¢des administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA RS 14.56
{RFB) cujo valor total seja inferior a
R§10,00. Qcorrendo tal siluagao, 09 VALOR DOS JURCS E/OU 0
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/6¢ RE0.00
tributo/contribuicao de mesmo codigo
de periodos subsequentes, alé que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL RS 1.485,30

OBSERVAGOES: Modelo apravado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Colec n° 001, de 2006.
Operagao efetuada em 23/11/2018 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 a Receita Federal, quando solicitado, CTRL: 201811230424234,
Identificagae no Extrato: INT DARF135125780561

AUTENTICACAD

FB817827AA48FOFEQ7145D2843DC1FDD42D0EE289

Duavidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todes os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao

apresentada apoés utilizar esses canais, recorra 8 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.
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2P )
MINISTERIO DA FAZENDA O PEBlROTR AR 311072018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = B
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 23/11/2018
=
. 07 VALOR DO PRINCIPAL 1927 52
Veja no verso instrugdes para => Y
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROQS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigées administrados pela =
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 122752
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuicio de =l ake ]
E§s1n8%god|go de periodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
) s
| APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

Destaque Aqui

02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA C iy 31/10/2018
03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL » T
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA it
DARF => ’
05 NUUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =3
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 | 06 DATA DE VENCIMENTO ——
=>
) 07 VALOR DO PRINCIPAL 1.297.52
Veja no verso instrugoes para =2
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENGAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
=2
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigoes administrades pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior 2 R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL - 1.227.52
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de

mesmo cadigo de periodos subseqiientes, até gue o total seja igual ou superior 2 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1. & 2a. vias)
RS 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N°® 81/36

183

'

Hed 4 aqres DAalZ
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FRANCISCO
LIMONGI  /101¢

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento deste Darf no valor de RS 1.227,52, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de outubro de 2018.

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




Iltaut mpresas 30

horas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

DARF |0 ,:;)6

MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/10/2018

FAZENDA

SECRETARIA DA .

RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79

.. BRASIL
.+ Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 8301

Arrecadagao de Receitas

Federais . 5

DARF 05 NUMERQO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 Associacao Hospitalar Sao Fra 2
22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 23/11/2018
ATENCAO ‘ 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 1.227,52
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigoes administrados pela
Secretaria da Receila Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
{RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Qcorrendo tal situacao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 000
adicione esse valor ac ENCARGOS DL-1.025/68 50
tributo/contribuigao de mesmo codigo
de periodos subsequentes, ate que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL RS 1.227.52

e e e e e e e

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2008,
Operagao efetuada em 23/11/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documenlta
serve como comprovante de pagamenlo. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201811230419479,
ldentificagao no Extrato: INT DARF135125788301

AUTENTICACAO  ACFAC82CBIB0275F62E8EFDOD9134821F6000E5B |

Dividas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC ltad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa ltat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO — Autenticagde

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO A ’LJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e 15
Nimero Cédigo Verificacio Data de Emissdo Regime Especial
201800000000048 3950-D030 21/11/2018 13:56:04 Nio possui
Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operacglo
TRAJANO DE MORAES 02 - Tributac#éo fora do Municipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
WIS ORTHOS EIRELI - ME

CPF/CNPJ Inscrigl3o Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
19.804.175/0001-80 30741 (22) 2537-1288 Sim
Endereco

RUA JOSE PINTO PINHEIRO 127 SALA 03 CENTRO CARMO Rioc de Janeiro 28640000

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 t 1 - hflimongifhotmail . com
Endereco

R NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIIL 28750000

CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
8630-5/03 | 4.01 - Medicina e bicmedicina

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Dr. Mauricio Tarrago — Consulta de ortopedia nos dias 05, 12, 19 e 26 outubro de 2018 e scbreaviso no mé@s de
outubre de 2018.

RETENCOES FEDERAILS

PIS(R3) COFINS (RS) INSS (R5) IR(RS) CSLL(RS) Outras Retencoes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes(R$) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculo(R$) Aligquota (%)
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 2,00
ISS(RS) I55 Retido(R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido(RS) Valor Total (RS)
0,00 360,00 0,00 17.640,00 18.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 & as informagdes forneecidas pelo emissor da NF8-e, o valor aproximado de tributos
scbre o servigo prestado & de: ISS RS 360,00

2018 13:56:05
Desenveolvido por Sapitur 21/11/



F '? L™
Rahiaho Louza
Diretor AdministratvOT™menceiro



HOSPITAL

FRAMCISCO LIMONGI
Headapd OF m0oe oL

{14

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 2018000000048, refere-se a Prestacdo dos
servicos de Ambulatdrio em Ortopedia e Sobreaviso no més
de outubro de 2018.

Dr. Mauricio Tarrago — (Ortopedista) CRM 52-81206-4
Ambulatério/dias: 05,12, 19 e 26/10

Valor Bruto Nota: RS 18.000,00
Valor Liquido: RS 17.640,00

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




Hospital

FRANCIsco Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula . S S

R LI Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. g
MONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ] g:lggﬁde
(1%
BOLETIM DE PRODUCAO DE CIRURGIAS (Dr. Mauricio Tarrago)
Ass. e Carim Recepcion Assinatura e Carimbo do Médico

Municipio Tipo de Entidade MES AND
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 10 | 2018
N2 DE N2 DE FAIXA PROCEDIMENT
i NOME DO PACIENTE PO ATEND. :

Pl ORDEM PRONTUARIO S ETARIA 0
10/set 1 Priscila Rodrigues Vieira da Silva ORTOPEDISTA Cirurgia
13/set 2 Marcelo dos Santos da Silva ORTOPEDISTA Cirurgia

|~




Hospital

“! FRANCISCO
£ LIMONGI

Moraes, RJ.

CNPJ: 13.512,578/0001-79 - Tel 2564-1102 A

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de

EENE

|
EEe

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

SUS

Sistema
Unico
de Salde

Prestador de Servigo
CASSILANDIA DR MAURICIO
05/10/2018
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES OUTUBRO 2018
0 ) ) 0 : PROCED
J # P ) AR
URL PR ) s )
) :
1 ALERRANDRO GOMES BARBOSA ortopedista 12|CONSULTA
2 ADEMIR GONCALVES MEDEIROS ortopedista 39|CONSULTA
‘/"\ 3 CARLOS HENRIQUE LENGRUBER DA ROCHJortopedista S4|CONSULTA
4 ROSA MARIA DA SILVA ortopedista 48|REVISAO
5 JORGINA DE OLIVEIRA LANES ortopedista 57|CONSULTA
6 MARIA INES MATURANA DE MELLO ortopedista 56|CONSULTA
7 ROSEMILDE DE PINHO ortopedista 53|CONSULTA
8 ANGELA RODRIGUES VIEIRA ortopedista 55|CONSULTA
9 MARIA MADALENA SILVA PINHO ortopedista 79|CONSULTA
10 DANIELI CORREA MEDEIROS DE SOUZA  |ortopedista 37|CONSULTA
11 ROSA SILVIA SOARES DE PINHO ortopedista S4|CONSULTA
12 JUSSARA VIEIRA DOS SANTOS ortopedista 57|CONSULTA
13 JOAO PINHEIRO XIMENES ortopedista 74|CONSULTA
14 LURDINEIA DE ASSIS LEAO ortopedista 30|CONSULTA
18 SHIRLEY LOUZA ortopedista 64|CONSULTA
16 THALES ROBERTO OUVERNEY RIGUETTE |ortopedista 26|REVISAO
17 LUIZ CLAUDIO S PERUZZI ortopedista 57|CONSULTA
o 18 MARIA CELIA DE MELO MARGARIDO ortopedista 65|CONSULTA
) 19 ELZIR PEREIRA DIAS ortopedista 60|CONSULTA
20 ELCY MARQUES DA FONSECA SILVEIRA ortopedista 62|REVISAO
21 TEREZINHA MARTINS BARROS ortopedista 63|CONSULTA
22 EDIVAR REAMAQ SOARES ortopedista 11|REVISAO
23 FERNANDA CUSTODIO DA S. L.GALANTE |ortopedista 31|CONSULTA
24 ALISON PEREIRA MATA GOMES ortopedista 14|REVISAO
25 CLAUDIA ANTONIA MACEDO PEREIRA-.. |ortopedista 52 [CONSULTA
26 7
27 Vi
28 gwj;; Viaild
29 T Hizurtey 1‘:3'.. RI0LOG[A
30 “Muip}; {‘lurii’ "”}‘ﬁ*‘"’f—
31 NERMAT-B1 W i
33 e
34 .
35




FRANGISCO “oiioromunsermesur B SyS
: Sistema
LIMONGI Moraes, RJ. Unico

de Satude

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

[ |
' BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS -

Prestador de Servigo

CASSILANDIA DR MAURICIO
12/10/2018

Municipio MES ANO

TRAJANO DE MORAES OUTUBRO | 2018

ELIZABETE CRISTINA GARNIER GARCIA

CONSULTA

1 ortopedista 49
2 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA ortopedista 43|CONSULTA
&) 3 EDINALDO RIBEIRO DE ASSIS ortopedista 28|CONSULTA
4 CLAUDIO JERONIMO BAIA RAMALHO ortopedista 59|CONSULTA
5 ALCINETE DE MORAES RAMOS ortopedista 74|CONSULTA
6 ZELITA MOREIRA DE SOUZA ortopedista 67(CONSULTA
7 ROSENEIA BONIFACIO ortopedista 52|CONSULTA
8 SONIA MARIA VIEIRA NEVES ortopedista 63|CONSULTA
2 SILVIA RIBEIRO ortopedista 52|CONSULTA
10 WESLEY RIBEIRO MORENO BECHARA ortopedista 37(CONSULTA
11 SELMA MACHADOQC BECHARA ortopedista 48|CONSULTA
12 MONICA TAVARES DA MOTA ortopedista 29|CONSULTA
13 ALBA VALERIA LENGRUBER DA ROCHA ortopedista 51|CONSULTA
14 ANTONIO RODRIGUES DE SOUZA ortopedista 52|CONSULTA
15 DEIVIDISON BERNARDO DE SOUZA MULLHortopedista 12|CONSULTA
16 VANDETE PONCIANO ortopedista 49|CONSULTA
17 ROGERIO PINTO MARRETA ortopedista 30[{CONSULTA
Lo 18 SILVANA DA FONSECA DE SOUZA ortopedista 44(CONSULTA
L 4 19 MARIA JOSE RIBEIRO PERRUDE ortopedista 41|CONSULTA
20 ELENITA DE SOUZA G. MACHADO ortopedista 53|RECEITA
21 CLEBER FELIX ortopedista 38|CONSULTA
22
23 /
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
25




-
e

4 Hospital

= Assomagao Hospitalar S3o Francisco de Paula -
F'RANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ ggys
LIMONGI Moraes, RJ. g:';:u;e

CNPJ: 13 512 578/0001 79 Tel2564 1102 -;l fj‘@ )

BOLETIM, DIARIO DE PROCEDIMENTOS MBULATORIAI‘ .

: Prestado.r de Serw;o
CASSILANDIA DR MAURICIO
19/10/2018
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MIORAES OUTUBRO | 2018

N2DE = N°DE f) . PROCEDIMENT

Dia ' ORDEM ' PRONTUARIO ; WAL s : o)
1 DULCINEIA LOPES RODIGUES 49|CONSULTA
2 WELIDA DA SILVEIRA SOARES OUVERNEY 29|CONSULTA
@ 3 ELIELZI MARIA SARTORI PHILOT 61|CONSULTA
4 LUIZ CARLOS RIGUETE : 48|CONSULTA
5 GILSON DO ESPIRITQ SANTO 41|CONSULTA
6 ELZA CORREA DO ESPIRITO SANTO 80|CONSULTA
7 SEBASTIANA CARBONE DA COSTA 41|CONSULTA
8 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 41|CONSULTA
9 MARIA AMELIA GOMES 67|CONSULTA
10 VILMA BARDASSON RIBEIRO 54/CONSULTA
11| ROSEMEIRE SERAFIM MOURAO 49/CONSULTA
12 - |SHIRLEY LOUZA 64|REVISAO
13 |MARIA MADALANA SILVA PINHO 78|REVISAO
14 EDMILSON BOTELHO DA SILVA ~ ~ . '50[CONSULTA
15 ALESSANDRO RAMQS CASTRO : 26|EXAME
16 EDINALDO RIBEIRO DE ASSIS 28|REVISAO
i MARINETE PEIXOTO 56|CONSULTA
[ 18 MARIA CARMINDA DE JESUS BOETA 81|REVISAO
19 ROBAJO GUIMARAES MELITAO 55|CONSULTA
20 AMELIA REGINA LAGE AMARO 64|CONSULTA
2% ELCY MARQUES DAFONSECA SILVEIRA 67|REVISAO
22 ROSA MARIA DA SILVA 48|REVISAO
23 TEREZINHA DE CASTRO MACHADO 53|EXAME
24 LADIR LOPES MARTINS 72|CONSULTA
25 WALDETE NEVES DE OLIVEIRA SILVA 55|CONSULTA
26 JOAOQ PINHEIRO XIMENES 78|EXAME
27 EDVAR RAMAO SOARES 10|REVISAO
28 ROSINEIA BONIFACIO \ 52(EXAME
29| . |RAULO CABLOCO DA SILVA . P 71|CONSULTA
= —
JAVSE e
i 7] fx‘“ =2 ‘- X
?

o
— —r bt



CASSILANDIA

26/10/2018

Municipio

TRAJANO DE MORAES

Sl NeDE
Di N

At JZNSDEC e
S ORDEM  PRONTUARIO|

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

NOME

Hospital " 2 . ’

- Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
FRAN Clsco Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
LIMONGI Moraes, RJ.

BT

|

i

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMIBULATORIAIS

Sistoma
Unico
de Saude

Prestador de Servico

SUS

DR MAURICIO
MEs ANO
OUTUBRO | 2018

GRUP

" Tipo ATEND, - 2
e T ATE

.D.. i

. FAIXA

- ETARI

+ PROCED

(MENTO

1 ROZELIA DOS SANTOS ORTOP 53|CONSULTA
2 VERA LUCIA GOMES MEDEIROS ORTOP 60{CONSULTA
K 3 PEDRO HENRIQUE PEREIRA G.DE SOUZA |ORTOP 2|FRATURA
4 CATIA REGINA FIGUEIRA DE SOUZA ORTOP 49|CONSULTA
5 ILZIMAR DA SILVA MEDEIROS ORTOP 47|CONSULTA
6 RHUAN STELLET DA SILVA ORTOP 3|CONSULTA
7 MARIA SEBASTIANA GOMES DA SILVA  |ORTOP 45|CONSULTA
8 MARIA MARGARIDA SILVA CONSTANTINO |ORTOP 75|CONSULTA
9 LETICIA RIBEIRO MOURA ORTOP 30|CONSULTA
10 MYCHAEL GRATIVOL FAUSTINO ORTOP 7|FRATURA
11 GERALDO ROSA DA SILVA ORTOP 59|CONSULTA
12 MARISE SYLVESTRE DE OLIVEIRA ORTOP 51|CONSULTA
13 ANALIDIA ALMEIDA BUENO ORTOP 61|CONSULTA
14 JIOVANA DA SILVA ORTOP 41|CONSULTA
15 RAYANE GOMES MORAES ORTOP 11|CONSULTA
16 ROSA MARIA DA SILVA ORTOP 49(REVISAO
17 MAGNO HELLER RIBEIRO ORTOP 47|CONSULTA
| 18 MARIA DE LURDES VELASKES CARINO ORTOP 70|CONSULTA
€7 19 |ARLINDO VAGNER LOPES VIANA ORTOP 35[/CONSULTA
20 PAULO VICTOR MARTINHO F. DASILVA  |ORTOP 13|[FRATURA
21 _|ALUIZIO ANTONIO RIBEIRO ORTOP 49|CONSULTA
22 |{LARISSA BERSA MARIANO ORTOP 18[CONSULTA
23 _|CLAUDIANA QUEIROZ ORTOP 87|CONSULTA
24
25
26 )
27 B ISE
28 AR S
29 D SFSF—
30 N S
RS S
T oF
&
3Z] %ﬂﬁ-
s """:T,,osx' ‘;



@ ltaut mpresas 30
horas
TeE

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Caonta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: WEBBER TEIXEIRA STADLER

CPF: 875.242.107-44

financeira,p;‘g‘zlr::‘;'gﬁf 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
Agéncia 3854 SUMIDOURO
Conta corrente  00000009376-9
Valor da TED: RS 17.640,00
Finalidade: 01 - Credito em conta corrente

Operacao efetuada em 23/11/2018 as 12:28:12 via bankline.

Autenticagao:
C30D88EDD818COAABDBEREA1EZ2CA401ECIDE26838

ﬁ Duavidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conasco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvideria 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.




RECEBEMOS DE PEDROMED COMERCIO LTDA ME O5 PRODUTOS CONSTANIES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 4 NF-e
119C |n° 000000455
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 3
Identificagio do Emitente DANFE
PEDROMED CCMERCIC LTDA ME DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AVENIDA ANTONIO MARIC DE AZEVEDO, 2143 ':';:iT“ 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3318 1128 3472 9700 0185 5500 3000 0004 5517 8244 9061
CORREGC DANTAS - NOVA FRIBURGO - RJ N 000000455
i ' Consulta de autenticidades no portal nacional da
CEP: 28.630-310 SERIE 3 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Fone: 2225196563 FOLHA 1/1 Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCCLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS MO ESTADO 333180163643608 22/11/2018 16:35:01
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. RS
B741B693 2B8.347.297/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAD SOCIAL CNEJ/CEF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 22/11/2018
ENDEREGD EAIRRO/DISTRITO CEP DT, ENTRADA/SATDA
RUA NEY FURTUNA, 30 CENTRO 28.750-000 | 22/11/2018
MUNICIPIO FONE /FAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA
TRAJANC DE MORAIS 25641102 RJ 16:34:30
FATUFRAS
h P— PARCELA VENCTO VALOR PARCELA VENCTO VALOR PARCELA VENCTO VALOR PARCELA VERCTO VALCE
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.444,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.444,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
CLIENTE RETIRA 0 - EMITENTE
ENDERECO mMuNIcipIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PEEC BRUTO pego Liguips
DADDS DOS PRODUTOS/SERVIGOS .
‘cén.?m DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS HCH/SH CRT | C5QSH | CFOP |UN | QTR |V.UNI1' V. TOTAL BC.ICMS v, ICMS V.IPI ?LC::‘ A:.PI:Q‘.
1 OXIGENIO MEDICINAL 28044000 | 1 | 0102 |[5102 |UMD 3761 6,50 2.444,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

oy Uint

RLEY

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQM

VALOR DO ISSON

DADCS ADICICHMAIS

PEDIDO: 1831-A
valor Aproximado dos

(INFORMACOES CCHPLEMENTARES

Tributos Estaduais RS$0,00 (0,00%) e Tributos Federais RS102,65 (4,20%] Fonte:

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

RESERVADO AD FISCO

IBPT/FECOMERCIC RJ

~Rua da Alfandega,




4.H.5.F.P.



@ ltautmpresas 30
horas
1196

Banco Itat - 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: PEDROMED
CNPJ: 28.347.297/0001-85

Instituigaoc
financeiralpagamento’ 001 - BANCO DO BRASIL SA - [SPB 00000000

Agéncia® 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente. 00000070645-0
Valor da TED: R$ 2.444,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 23/11/2018 as 12:36:00 via bankline.

Autenticagao:
BE15FDCFC121068A65EADSZ2CE2C616740DFCT7540

F"\ Duavidas, sugesioes e reclamagoes, sc necessario, utilize o SAC |tau 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 ltag 0800 570 0011, dias
uteis, 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.




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES [ eateptieacdoe

Secretaria Municipal de Fazenda ,/i’)/,
. C'

PRACA WALDEMAR MAGALEAES - CENTRO - TRAJANO DE MORAES

Jiis

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Cédigo Verificaclo Data de Emissdo Regime Especial
201800000000009 3850-D0O0%S 22/11/2018 16:17:00 Néo possui
Municipio de Prestagio de Servigoe Natureza da Operacio

TRAJANO DE MORAES

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Scocial
Rafael Diniz 10345194764

O0l-Tributagdo no Municipio de Trajanc de Moraes

CPF/CNBJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
27.286.540/0001-30 05000414 ) - Sim
Endereco

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

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

;“\Rﬂn NEY FORTUMA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Coédigo de Tributagdo no Municipio
1822-9/01 | 13.05 - Composicao gréfica, fotocompesigdo, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia

DESCRIGAOC DOS SERVIGOS

Servigos de impressdc sob encomenda conforme discriminads abaixo:

50 Blocos 100x1 148x210mm Sulfite 90g 4x0 - RS 601,50
50 Bleocos 100x1 105x148mm Sulfite 90g 4x0 - R$ 304,50
50 Blocos 100x1 148x210mm Sulfite 90g 4%x0 - RS 601,50

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RE) INSS (RS) IR(RS) CSLL (RS) Outras Retengdes(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS} DeducBes (R$) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo(RS) Aliguota (%)
1.507,50 0,00 0,00 1.507,50 5,00
ISS (R§) IS5 Retido(R§) Desconto Condicionado(R$) Valor Ligquide (R$) Valor Total (R§)
75, 38 0,00 0,00 T 507,58 1.507,50

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servico prestado & de: ISS R§ 75,38

Desenvolvido por Sapitur 22/11/2018 17:22:58
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@ ltattmpresas ?ris [;?fé

Banco Itau - 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. Rafael Diniz
CPF 103.451.847-64

Instituiggo
financeira/pagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - [SPB 60746948

Agencia. 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000447-2
Valorda TED: R$ 1.507,50
Finalidade: 01 - Crédite em conta corrente
Operacgdo efetuada em 23/11/2018 as 12:37:16 via bankline.

Autenticagao:
CEEBAODDE1AF3401B2CC33820979818202174F398

m Davidas, sugestoes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Ital 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.




30

horas

(726

Pagamentos de Saléarios efetuados

Relatério gerado em 28/11/2018 as 16:35:50

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 28/11/2018 ate 28/11/2018

Nome do funcionario

ALESSANDRA
VENANCIO DE
SALES
ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA PAULA
FERREIRA
FERNANDES
(TANDRE DE
OLIVEIRA FREIRE
ANDREA DE
OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA
ANGELA MARIA S P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL

BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
CARLOS ANTONIO
POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS

CASSILANDIA FELIX

CELIO SOARES
SANTOS

CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY

DANIELI CORREA M
DE SOUZA

DIANA PERUZZI

LAYN
_ELAINE DOS
SANTOS MOTTA

Nome do funcionario

ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES

FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO
FERNANDA DIAS
FERREIRA WEHLING
FLAVIA GARCIA
DINIZ

GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
JULIAN DIAS
PINHEIRQ

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LETICIA BUENO

Referéncia

Referéncia

CPF

046.987.016-86

099.869.877-01

144.773.777-62

087.558.027-02

119.264.267-89
097.707.087-55
894.695.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.156.377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025.096.577-12
594 222 627-04
838.307.157-49
093.034.167-83
044.485.287-58

130.525.087-76

CPF
085.960.117-06

131.502.267-24

104.836.537-99

072.547.917-58
131.988.357-55
141.592.027-30
087.749.927-67
172.067.507-45
084.146.657-21
124.584.027-47
109.828.057-13

138.741.987-07
102.392.297-54

Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
0472013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

Agéncia/Conta

6121/16138-1

6073/03521-1

6121/13780-3
6121/15148-1

6121/09701-5
6121/08821-2
8121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/13812-4
6121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4
6121/01658-5

6121/10120-8

Agéncial/Conta
6121/10294-8

6121/15738-9
6121/08606-7

6121/04720-0
6121/16236-3
6121/09182-8
6121/08463-3
6121/14368-6
6121/00383-0
6121/08688-5
6121/07318-4

6121/16030-0
6121/00161-1

Data para
pagamento

28/11/2018

28/11/2018

28/11/2018

28/11/2018

28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018

28/11/2018

Data para
pagamento

28/11/2018

28/11/2018
28/11/2018

28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018

28/11/2018
28/11/2018

Valor (R$)

380,10

873,80

490,06
360,21

655,36
360,21
490,08
371,20
360,21
415,29
397.71
371,20
421,20
852,22
463,30
490,06
873,80
463,30

Valor (R$)
588,30

463,30
430,06

415,29
391,82
873.06
490,06
441,82

490,06

—

073,06
391,82

360,21
391.82

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508 24724 -

136.508.247-44




LEMGRUBER
LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIANO FONSECA
DE SOUZA
LUCIMAR DE
SOUZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
S0OUZA GRATIVOL
NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA
NOELI DE CLIVEIRA
FREIRE

PALOMA CRISTINA
S BICHARA

Nome do funcionario

'PATRICIA LEITE
ZAGO

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES
RICARDQ SILVA DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA
DINIZ

ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDQ CESAR
LAGE AMARO

ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO

SUSANA ANDRE DA
COSTA

TANIA REGINA DE
CLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES

VERA RIBEIRO B
o

AEDEIROS
WALLACE BASTOS
PINHEIRO

Referéncia

873.514.476-91
094.176.757-45
041.889.137-03
081.110.617-90
085.632.317-90

078.969.037-33

908.818.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
070.883.597-07
023.578.207-64
782.825.357-53

126.760.797-1¢

CPF
030.619.257-83
757.184.727-34
093.273.937-75
083.497.147-10
833.283.867-34
093.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.687-12

123.378.657-11

04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTOQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

6121/09543-1
6121/08017-7
6121/04628-5
6069/19737-1
6121/02265-8

6121/14842-0
6121/01947-2

6069/09952-8
6121/07935-1
6121/11270-7
6121/02064-5
6121/00709-7
6121/11929-8

AgeéncialConta
6121/15812-0
6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13068-1
6121/13825-8
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3
6121/05929-86

6121/07075-6

Total

28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018

28/11/2018

28/11/2018

28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018

28/11/2018

Data para
pagamento

28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018
28/11/2018

28/11/2018

28.846,70

1436

360,21
415,29
360,21
729,17
415,29

1.016,21
490,06

480,06
898,06
371,20
490,08
103,82
415,29

Valor (R$)
245,03
415,29
381,82
391,82
383,20
391,82
873,68
360,21
360,21
823,08
490,08
380,10
360,21

465,29

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
138.508.247-44
136.508.247-44
136.508,247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Consultas, informagdes e servigos transacionais acesse itau.com.brlfempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias teis, das 8h as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamacgoes, 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 @ 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 2
LIMONGI 0

ASSOCIAGAO 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
funciondrios da instituicdo, ja antecipado para que ndo haja no més de
dezembro um grande volume financeiro a este titulo e possa
comprometer o orcamento da unidade. Assim, conclui-se que o montante
de RS 28.846,70 (vinte e oito mil oitocentos e quarenta e seis reais e
setenta centavos) correspondem a 25% do décimo terceiro j& pago aos
funcionarios do Hospital, somando-se assim aos 25% ja pagos no més de
outubro, sendo, portanto, cumprida integralmente a primeira parcela do
décimo terceiro devido aos funcionarios.

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




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA.

125

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 )
End. : Rua Ney Fortuna, 30

Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto : TODOS

CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

T Pégina: 00001

Nome

Codigo

Ref. |Sal. Contratual

Adicionais

Descontos

Liguido Recibo

000084 ALESSANDRA VENANCIO DE SALES
Admissdo :01/02/2018

1.193,36 Fungdo :SERVIGOS GERAIS

Livro: 0000 Folha.: 091
DepIR: 0 DepSF: D

003 1. PARC. DEC. TERCEIRD 298,34
022 NOTURNO 20% 19,89
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87

380,10

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 380,10 (Valor: 30,41)

0,00

ti**titi380'1 U

000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI
Admiss&o :01/07/2011

3.044,78 Fungdo :ENFERMEIRA (O)

Livro: 0001 Folha,: 043
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

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 873,80 (Valor: 69,50)

0,00

k*i*kiifﬁ?arso

000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO

*** Férias Vencidas *** Admissao :01/03/2015

1.605,72 Fungéo : TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0000 Folha.: 029

DepIR: 0 DepSF: ©

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61.87

490,06

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 39,20)

0,00

tt*tttitagolos

000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES

*** Férias Vencidas *** Admissao ; 14/11/2012

1.193,38 Fungdo :AUXILIAR DE COZINHEIRA

Livro: 0000 Folha.: 002
DepIR: 1 DepSF: 1

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
{929 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
360,21

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)

0,00

!iﬂl‘f‘ttssnlz"I

000096 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE
Admissao :01/04/2018

3.044,78 Funcgdo :ENFERMEIRA (O)

Livro: 0002 Folha.: 093
DeplR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 570,90
022 NOTURNO 20% 38,06
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 46,40

655,36

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 655,36 (Valor: 52,43)

0,00

*i***ii*ﬁsslas




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 1% PARCELA.

1

Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 )
End. : Rua Ney Fortuna, 30

Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto : TODOS

CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Pagina : 00002

Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais

Descontos

Liquido Recibo

000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES

“** Férias Vencidas *** Admissao : 01/05/2011

1.193,36 Fungdo :AUXILIAR DE COZINHEIRA Livro: 0001 Folha. :

005
DepIR: 1 DepSF: 1

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
360,21 0,00 *#xerar350,21

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)

000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA

*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/05/2011

1.605,72 Fungdo :TECNICA(O) EM ENFERMAC( Livro: 0001 Folha. :

007
DeplR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 61,87
490,06 0,00 ********400 06

fl"s\

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 39,20)

000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO |
Admissao :01/02/2017

1.237,33 Fungdo :COZINHEIRA - HOSPITAL

Livro: 0002 Folha.: 089
DeplR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
371,20 0,00 *ErwiEExgy4 20

Base INSS: 0,00 (Alig.: 09%) Base FGTS: 371,20 (Valor: 29,70)

1.193,36 Fungéo :SERVICOS GERAIS
Admissao : 01/05/2011

000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL
*** Eérias Vencidas ***

Livro: 0001 Folha.: 008
DeplR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
360,21 Q00 ekerringn. 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
**+ Cérias Vencidas *** Admissao :01/01/2014 DeplR: 0 DepSF: @
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
022 NOTURNO 20% 22,09
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
41 5‘29 0.00 titiiiil—-415‘2g

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 415,29 (Valor: 33,22)




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA.

23
14

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 )
End. : Rua Ney Fortuna, 30
Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto : TODOS

CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Pagina: 00003

Cadigo Nome Ref. [Sal. Contratual Adicionais

Descontos

Liquido Recibo

000028 CARLOS ANTONIO POUBEL

1.193,36 Func¢do :SERVICOS GERAIS
Admisséo :01/06/2011

Livro: 0001 Folha.: 029
DepIR: 0 DepSF: 0O

003 1. PARC. DEC. TERCEIRC 298,34
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 61.87
030 GRATIFICACAO 37.50
397,71 0,00 ********x3097.71
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 397,71 (Valor: 31,82)
000008 CARMELITA DOS SANTOS 1.237,33 Funcdo :COZINHEIRA Livro: 0001 Folha.: 009
*** Férias VVencidas *** Admissao ; 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
~ 371,20 0,00 371,20
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 371,20 (Valor: 29,70)

000009 CASSILANDIA FELIX

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
030 GRATIFICACAO

1.237,33 Funcgdo :ATENDENTE DE SAUDE
*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/05/2011

Livro: 0001 Folha.: 010

DeplR: 0 Dep SF:
309,33
61,87
50,00
421,20 0,00 *+ra+xed24 20

0

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 421,20 (Valor: 33,70)
000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 2.421,77 Funcgdo :OPERADOCR DE RAIO X Livro: 0001 Folha. : 01
*** Férias Vencidas *** Admiss3o : 01/05/2011 DepIR: 0 DepSF:
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 605,44
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Minin 123,73
ﬁOSO GRATIFICACAO 123,05
852,22 0,00 **wewkeghd 22

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 852,22 (Valor: 68,18)

1

0

000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY

*** Férias Vencidas
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo

DeplIR: 0 Dep SF:
401,43
61,87
463,30 0,00 ********453,30

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 463,30 (Valor: 37.,06)

1.605.72 Fungdo :TECNICA(C) EM ENFERMAC Livro: 0000 Folha.: 018
Admissao :01/01/2014

0




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 1° PARCELA.

128
4,

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 00180) Péagina: 00004
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto: TODOS
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1.605,72 Funcgao :TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0001 Folha.: 038
“** Férias Vencidas *** Admisséo : 01/06/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 61,87
490,06 0,00 *****=x*4Q( 06
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 480,06 (Valor: 39,20)
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 3.044,78 Funcao :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+g873 80
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 873,80 (Valor: 69,90)

000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA

1.605,72 Fungao :AUXILIAR DE LABORATORII Livro: 0002 Folha.: 010

*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/08/2013 DeplR: O DepSF: 0O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
029 Insalubridade 20% sobre Salério 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: 0 DepSF: O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
()40 GRATIFICACAO 125,00
588,30 0,00 ****a*+588 30
£ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 588,30 (Valor: 47,06)

000092 FABIANA COELHO ALVES
Admissao :01/08/2017

SALARIO MATERNIDADE de 01/08/2018 até 28/11/2018 (149:20)

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 463,30

DeplR: 0 DepSF:

463,30

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 463,30 (Valor: 37,06)

0,00

it*t*it*463’30

1.605,72 Funcgdo :AUXILIAR DE LABORATORIi Livro: 0002 Folha.: 083

0




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA.

1244,

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 )
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto : TODOS

Pagina: 00005

Cddigo Nome Ref.

Sal. Contratual Adicionais Descontos

Liquido Recibo

000088 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE ¢
Admisséo :01/02/2017

1.6056,72 Fungdo :TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0002 Folha. :

080
DeplR: 1 DepSF: 1

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 61,87
490,06 0,00 ****xxxx4Q0) 06

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 39,20)

000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLIM
*** Férias Vencidas ***

1.325,31 Fungdo :AUX.DE ENFERMAGEM
Admissao :01/01/2014

Livro: 0000 Folha.: 022
DeplR: 0 DepSF: 0O

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
022 NOTURNO 20% 22,09
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
415,29 0,00 **+aerxrdq5 29
/ /
Base INSS: 0,00 (Aliq.: 0%) Base FGTS: 415,29 (Valor: 33,22)
000095 FLAVIA GARCIA DINIZ 1.237,33 Fungéo ;SEGURANGCA Livro: 0002 Folha.: 092
Admisséo :01/04/2018 DepIR: 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 D,00 *rxsxadin04q 82

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 391,82 (Valor: 31,35)

000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ

*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/03/2015

3.044,78 Funcado :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folha.: 032

DepIR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 761,19
‘029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
030 GRATIFICACAO 50,00
873,06 0,00 #*******873,06

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 873,06 (Valor: 69,84)

000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES
=** Férias Vencidas *** Admissao :01/05/2011

1.605,72 Funcdo :TECNICA(O) EM ENFERMAC Livra: 0001 Folha.: 015

DeplR: 1 DepSF: 1

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNOC 20% 26,76
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
490,06 0,00 *******400,06

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 38,20)




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 1* PARCELA.,

(306

Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 )
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto : TODOS

Pagina ;. 00006

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos

Liquido Recibo

000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO\ 1.237,33 Fungao :SEGURANCA

Admissdo : 01/06/2016

Livro: 0000 Folha.: 036
DeplR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
022 NOTURNO 20% 20,62
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
030 GRATIFICACAD 50,00
441,82 0,00 *****+***441 82

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 441,82 (Valor: 35,35)

000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO

*** Férias Vencidas *** Admissédo : 01/05/2011

1.605,72 Fungdo :TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0001 Folha. :

019
DeplR: O DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
490,06 0,00 ********480,06
/ !
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 39,20)
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 3.044,78 Fungdo :ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha.: 042
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 761,19
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
030 GRATIFICACAO 250,00
1.073,06 0,00 ******1 073,06
/ /
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 *** Admissdo :01/08/2011 DeplR: O DepSF: O
| 003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 308,33
022 NOTURNO 20% 20,62
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 61,87
391,82 0,00 ***xrkx:301 82
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 391,82 (Valor: 31,35)
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 1.193,36 Fungao :SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha.: 023
Admissdo : 01/01/2014 DeplR: 3 DepSF: 3
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
360,21 0,00 ****+***350,21

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA. '{ 3 It{"

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 ) 'F’égina . 00007
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto: TODOS
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERB 1.237,33 Funcédo :RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folha.: 015
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/11/2013 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 *=r***x22301 82
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 391,82 (Valor: 31,35)
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 1.193,36 Fungao :AUXILIAR DE COZINHEIRA Livro: 0001 Folha.: 021
Admissdo : 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRD 298,34
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 61,87
o 360,21 0,00 *****re360,21
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 380,21 (Valor: 28,82)
000051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.325,31 Fungac :MOTORISTA Livro: 0000 Folha.: 004
*** Férias Vencidas *** Admissdo : 01/03/2013 DepIR: 0 DepSF: 0O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRC 331,33
022 NOTURNO 20% 22,09
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
415,29 0,00 ********415,29
/ i/
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Basa FGTS: 415,29 (Valor: 33,22)
000021 LUCIMAR DE SOUZA 1.193,368 Funcao : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha.: 022
Admissao : 01/05/2011 DepIR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
) 029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
360,21 000 el 29
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.325,31 Funcgao :AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha.: 030
*** Ferias Vencidas *** Admissdo : 01/08/2015 DeplR: 0 DepSF: O
003 1, PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
022 NOTURNO 20% 22,09
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 61,87
415,29 0,00 ********415,29
/ /

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 415,29 (Valor: 33,22)




1326

FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 1 PARCELA.,

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 ) Péagina : 00008
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto: TODOS

Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo

000085 LUIZ FABIANO LOUZA 3.817,35 Funcgdo :DIRETOR ADMIN E FINANCI Livro: 0000 Folha.: 037

*** Férias Vencidas ***

Admissao :01/10/2016

DeplR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 954,34
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
1.016,21 0,00 ******q 015,21
/ /
Base INSS: 0,00 (Aliq.: 0%) Base FGTS: 1.016,21 (Valor: 81,30)
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILV/ 2.421,77 Fungdo :TECNICO RAIO X Livro: 0002 Folha.: 025
*** Férias Vencidas *** Admissdo : 01/06/2014 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 605,44
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Minin 123,73
729.1? 0,00 i*tﬂt*ii{?2g‘17

i I

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS

1 729,17 (Valor: 58,33)

000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CA!

1.605,72 Fungao : TECNICA(O) EM ENFERMAC( Livro: 0002 Folha.: 016
Admissao :04/12/2013

DepIR: 0 DepSF: 0O

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNDO 20% 26,76
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
490,06 0,00 *****x*x400) 06

Base INSS: 0,00 (Aliq.: 0%)

Base FGTS: 480,08 (Valor: 39,20)

000038 MARIA SILVANA DE SA BARD
*** Férias Vencidas ***

1.605,72 Fungao :TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0001 Folha.: 039
Admisséo : 01/06/2011

DepIR: 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 **+erEdgn 06
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 480,06 (Valor: 39,20)
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 3.044,78 Fungdo :NUTRICIONISTA Livro: 0000 Folha.: 009
*** Férias VVencidas *** Admissdo :01/08/2013 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 761,19
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
030 GRATIFICACAO 75,00
898,06 0,00 ******+*898,06

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS

: 898,08 (Valor: 71,84)




{ 7 T
FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA, A 00 6

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180 ) Pagina : 00009
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto: TODOS
Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXE 1.237,33 Fungéo :COZINHEIRA - HOSPITAL  Livro: 0000 Folha.: 006

*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/03/2013 DeplR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
371,20 0,00 Eaerkbreagyq 20

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 371,20 (Valor; 28,70)

000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.605,72 Fungao :TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0002 Folha.: 017
*** Férias Vencidas *** Admissao : 04/12/2013 DeplR: 0 DepSF: 0O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76

029 Insalubridade 20% sobre Saléario Minimo 61,87
til—-l-l-ii-*a
o 490,06 0,00 90,06
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.; 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 39,20)
000067 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 1.325,31 Funcgdo :AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0002 Folha.: 019
Admiss&o : 01/01/2014 DeplR: 0D DepSF: 0
BENEFICIO de 12/04/2018 até 30/06/2019 (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 *****xxrq03 82
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 103,82 (Valor: 8,31)
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN E 1.325,31 Fungdo :ASSISTENTE ADMINISTRAT Livro: 0001 Folha.: 033
Admisséo ;: 01/06/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
(™ 003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
022 NOTURNO 20% 22,09
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
41 5.29 0.00 *“'“’“'"415,29
/ /
Base INSS: 0,00 {Alig.: 0%) Base FGTS: 415,29 (Valor: 33,22)
000097 PATRICIA LEITE 1.605,72 Fungdo :TECNICA(O) EM ENFERMAC Livro: 0000 Folha. : 000
Admiss&o : 01/10/2018 DepIR: 1 DepSF: 1
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 003,00 200,72
022 NOTURNO 20% 13,38
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 30,93
245’03 0‘00 *itit*ti245‘03

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 245,03 (Valor: 19,60)




FOLHA DE DECIMQ TERCEIRO 12 PARCELA. ’l:g (? ’L

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 00180 ) Pé&gina: 00010
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto: TODOS
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.325,31 Fungdo :MOTORISTA Livro: 0002 Folha.: 011
Admisséo :01/08/2013 DepIlR: O DepSF: O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
022 NOTURNO 20% 22,09
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
415,28 0,00 *+rse+ragq5 29
/ /
Base INSS: 0,00 (Aliq.; 0%) Base FGTS: 415,29 (Valor: 33,22)
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.237,33 Fungéo :SEGURANCA Livro: 0000 Folha.: 090
Admissao : 01/01/2017 DeplR: 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 **erv391,82
/ !
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
Admiss&o : 01/06/2011 DepIR: 0 DepSF: O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
022 NOTURNO 20% 20,62
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
391,82 0,00 ******+**301,82
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 391,82 (Valor: 31,35)
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1.32531 Fungao :AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Falha.: 024
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/02/2014 DepIR: 0 DepSF: 0O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
™ 029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
393‘20 0'00 ********393.20
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 393,20 (Valor: 31,46)
000093 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 1.237,33 Fungdo :SEGURANCA Livro: 0002 Folha.: 094
“** Férias Vencidas *** Admissao :01/08/2017 DeplR: 0 DepSF: O
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 309,33
022 NOTURNO 20% 20,62
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
391,82 0,00 *erwe+riagq B2

Base INSS: 0,00 (Aliq.: 0%) Base FGTS: 391,82 (Valor: 31,35)




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 1° PARCELA.

(35%

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180)
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto : TODOS

Pagina: 00011

Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos

Liquido Recibo

000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO
*** Férias Vencidas ***

3.044,78 Fungao :ENFERMEIRA (O)
Admissdo :01/11/2013

Livro; 0000 Folha.: 013
DepIlR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 761,19
022 NOTURNO 20% 50,62
028 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)
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTI 1.193,36 Fungdo :SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha.: 025
*** Férias Vencidas *** 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 ***#2xxx350 21
™ / /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 1.193,36 Fungdo :SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha.: 033
*** Férias Vencidas *** Admissado :01/01/2016 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
360,21 0,00 *****x+w3p50,21

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)

000059 SUSANA ANDRE DA COSTA

*** Férias Vencidas *** Admissao :01/10/2013

3.044,78 Fungao : FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Falha. :

012
DeplR: 0 DepSF: 0

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 761,19
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
823,06 0,00 ********823 06

~

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 823,06 (Valor: 65,84)

000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES

*** Férias Vencidas *** Admissao :01/03/2013

1.605,72 Fungdo :TECNICA(O) EM ENFERMA( Livro: 0000 Folha.: 007

DeplR: O DepSF: O

003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 401,43
022 NOTURNO 20% 26,76
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
490,06 0,00 **++*+++400,06

Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 490,06 (Valor: 39,20)




FOLHA DE DECIMO TERCEIRO 12 PARCELA. ‘ 3 5‘2\

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 00180) Pagina . 00012
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto : TODOS
Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000052 VALDERICE VILELA MORAES 1.193,36 Fungdo :SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha.: 005
*** Férias Vencidas *** Admissdo : 01/03/2013 DeplR: O DepSF: 0
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)
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEI 1.183,36 Fung&o :SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha.: 027
Admissdo ;01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 298,34
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
360,21 0,00 *ereaas0.21
™
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 360,21 (Valor: 28,82)
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.325,31 Fungdo :MOTORISTA Livro: 0001 Folha.: 036
*** Férias Vencidas *** Admissao :01/06/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
003 1. PARC. DEC. TERCEIRO 331,33
022 NOTURNO 20% 22,09
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 61,87
030 GRATIFICACAQ 50,00
465,29 0,00 ********4g5 29
/ /
Base INSS: 0,00 (Alig.: 0%) Base FGTS: 465,29 (Valor: 37,22)
—Resumo da folha Informacdes adicionais—
Total Geral da Folha AAAAARAAA128.846,70 Total Funcionarios 58
o~ Total Cotas Sal. Familia 0
™ (-) Total de Descontos st esnt D, 00 Total INSS 0,00
Total FGTS 2.307,74
(=) Total Liquido FEAREERI28.846,70 Total IRRF 0,00
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R da E&V T o

LTDA ME os produtos conslanles na Mota Fiscal indicada ao lado.

NFe N° 0000000673

Data de Recatimenta ‘Imliﬁuﬂn & Assnalura do Recabedor

Série 001

Teonologin e Comunicagdo
E&V Tecnologla e Comunicacac LTDA ME - TechCom Tecnologla e
Avenida Castelo Branco - Loja, 042 - Ceniro
28750-000 - Trajano de Merais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2382

DANFE

Documents Auxillar da
Hota Fiscal Elstrdnica

Saida: 1 E'

Entrada: 0

N 0000000673
Série 001
Folha 111

Conlrole do Fisco

R REAENER M

3318 1115 0057 3400 0130 5500 1000 0006 7311 6667 7464

Consulta de autenticidade do porial noclonal da NFe
www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefax puterizadora

Maturaza da Operngfia

Pratocolo da Auvtorzachs

Venda a prazo 333180167163818 - 28/11/2018 - 13:39:04
Ingercdo Estadual Instrigdo Esladual Sub. Tribuldria CHPJ
78581874 15.005.734/0001-30
Destinatdrio { Remetente
NemelRazdo Soclal CNPJCPF Data da Emissda
ASSOCIACAQC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 28/11/2018
Endaraga Balma/Distrila CEP Data Snida Erirada
Rua DR. JOAO GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 28/11/2018
Municipia Fone UF Inscngdo Estadual Hers Salda/Entrada
Trajano de Morais | RJ | 13:32:00
Fatura
N o Qupicata Vencimenis v-a!rrumu Wengimenta Waler | N® da dupiicata Vencimerin .uu[v.-n-nnc.n Vencimanta whivnm [y \ruul
001 28M1/2018 1.180.00 |
Calculo dos Impostos
Base de Cdlculo do ICMS Valor do ICMS Hasa Calc. do ICMS Subs. Walor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Tictal dos Produlos
r—L 0,00 0,00 ) 0,00 348,98 1.180,00
“alor do Fratg Valor do Saguro Dascanio Out. Desp. Acassor Valor do 1P Valor Desan. Valor Tolal da Nota
| 0,00 0,00 ; A i 0,00 1.190,00
Transportador / Volumes Transportados
nzdo Sociad Frole por Conln Cddige ANTT Placa Veloulo UF CHPICPF
9-Sem Transporie ‘
Enderega Municipla (I3 Inscrigho Estadunl
Cuanidsde Espécie Marca Numeragio lpc..’,o Brulo ipm Liguido
Dados dos Produtos
i Deserigo dos Produtos NewsH | ST | croe | Med. | Qumifice | VitUnitido | VicDesconta | VinToul | BCkms | Vinkms | Vi “:uu. ‘m ?ﬂ“;‘:
1322 CARTUCHO DE TINTA HP 662XL COLOR COM 8ML 84439023 | 0500 5102 UN 2,0000 130,000 0,00 260,00 0.00 0,00 0.00| 000 19,20
2| 323 CARTUCHO DE TINTA HP 662X PRETD COM 6,5ML B4438923 | (0500 5102 UN £,0000 110,0000 0.00 660,00 0.00 0.00 000 000 0104
3219 | TOMER MAXPRINT COMP HP CES05A 84439033 | 0500 | 5102 UN 2,0000 75,0000 0,00 150,00 0.00 0,00 0,00 0,00 38,19
afar TONER MAXPRINT COMP SAMSUNG MLT-D1048 84439933 | 0500 | 5102 UN 10000  120.0000 0.00 120,00 0.00 0,00 0.00| 0,00 30,55
Dados Adicionals
Infoemagdes Complamenianes Informagdes Adicionals da Fisco
-DOC.EMITIDO R/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
I-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Trib Aprox. R$ 105 88 Fed - RS 153,10 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/fempresome F3L1P3

)







horas

@ ltaaEmpresas 30

Banco Itau - 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: TECHCOM
CNPJ: 15.005.734/0001-30
e J,p;gz&‘;‘ggf? 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948
Agéncia: 6769 CONCEICAO DE MACABU
Conta corrente: 00000130316-3
Valor da TED: R$ 1.190,00

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 28/11/2018 as 16:19:47 via bankline.

Autenticagao:
91BCAEDDS8A49B6434E5C752D0150E7AZFCDSC3B

Ddavidas, sugestoes 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 reavalia¢édo da solugédo
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. A
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| Racebemas da MACHADO £ SCHUABB LTDA ME os produtos consiantes na Notn Fscal Indicada ao 1ado.
NFe N° 0000000522
Data de Recabimento ‘ Ideniificach ¢ Assinalura do Recebedar Série 001
Cenlrola do Fisea
DANFE
Documente Auxlliar da
Nota Fiacal Elatrénica
Salda: 1 EI
(22) 2564-1244 Entrada: 0 Thavo 06 AoetEs
MAGHAGE B AU AR CIDA i« GARFORERL i 3318 1139 8934 8200 0191 5500 1000 0005 2211 4315 0123
Avenida CASTELO BANCO - LOJA, SN - CENTRO Sérle 001 Consults de do porial TS
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 1244 Folha 111 www. Nlfe.fazenda.gov.briportsl ou no site da Sefaz autorizadora
Nalureza de Dperacao Pratocols de Autodzachis
Venda a vista 333180167248027 - 28/11/2018 - 15:20:52
InscrigAn Estadual Inscrigdo Estadual Sub. Trbuidna CHhPJ
80981724 39.893.482/0001-91
Destinatirio | Remetente
Nomelazio Secial CNPUCPF Dota de Emissdo
ASSOCIACAQO HOSP. SAQ FRANC.DE PAULA 13.512.578/0001-79 28/11/2018
Enderaga Balmo/Distrilo CEP Data Saida’ Enfrada
Rua DR. JOAO GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 28/11/2018
Munlrflnlu i Fern uF Inscrigio Estadual Hora Salda/Entrada
Trajano de Morais 22 2564 1409 RJ 15:10:00
Fatura
W G Gunbcaty Vontsmertn Wakor | N da duplicaty Vancimens m]mum Unheitarts '-'daik'ndnpmi.- Wenerneris Vialor | W¥ da duplcata Vencirento ke
|00 2B/11/2018 902,40
Célculo dos Impostos
Lnase de Calculo do ICMS Valor do ICMS Baza Clz. 6o ICMS Subs. Valer g ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib, IBPT) Voloe Tolal dos Produios
0,00 0,00 i I 300,74 902,40
Valardo Frate Valor do Sequro Desconio Oul. Desp, Acassar. Waler do IP1 Walor Desan, Valor Tolal da Nola
0,00 0,00 0,00 H 0,00 202,40
Transportador / Volumes Transportados
[Raz#a Secial Frele por Conia Cadigo ANTT Placa Valculs  |UF | CNPJICPF
9-Sem Transporte
Enderegn Municlplo UF InserigBo Estadual
Quantidade IEsuﬁ:‘u ‘Muru Numerapao rmam Paso Liguids
Dados dos Produtos
o D dot Praduts wewsH | ST | crop | Med | Quintidade | WinUnitids | VirDesconts | WinToul | ECtems | Vielem | wieip A% | Virkpms
Prod. L Mox cs0s4 g ; 2 : : CUS | TPl | dosTrb,
1|579 | PAPEL Ad C/500 FL. CAIXA CIND PAC ] 48025610 | 0300 | 5405 | cCX 20000 209,000 0,00 418,00 000 0,00 0,00 0,00 152,19
7|22 PAPEL PARDO 66X36 4B0SAICD | 0102 | S102 UN 1790000 10,6000 000 143.20 0,00 000 000 0,00 48,73
3{59 CLIPS GALVANIZADC 210 100 UN 83056000 | 0102 | 5102 | X 1,0000 25000 0,00 2.50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,85
4| 365 PILHA ALCALINA PECUENA AA CR2 85061020 | 0102 | 5102 UM 20000 45000 0.00 4,00 0,00 000 0,00 0,00 34
51323 |GRAMPO TRILHO PLAST. Cf S0UN 39261000 | 0500 | 5405 | PT 10000 13,8000 0,00 1380/ 0,00 0,00 0,00 0,00 KN
e} 113 ARQUINO MORTO POLIPROPILEND 35231090 | 0102 | S102 UN 40000 5,5000 0,00 200 0,00 0,00 0.,00( 0,00 583
7|2324 |COLABASTAO 10G 35061000 | 0102 | S102 | UN 2,0000 3,5000 0,00 700 0,00 000 0,00/ 0,00 155
81605 |PASTA POLIONDA 5.5 CM, 42021210 | 0500 | 5405 UN 1,0000 £.5000 0,00 550 0,00 0,00 000 2.0 1.83
1 2678 |COPQDESC. 180 ML C/100 UN. 39241000 | 0500 | 5405 FT 37,0000 4,8000 0,00 181,30 0,00 0,00 0,00 0,00 4717
/385 |RELDGIO DE PAREDE LISO 91052100 | 0102 | 5102 | UN 20000| 24,3000 0,00 4980 0,00 0.00 000/ 0,00 19,00
12596 | AGENDA PRATIKA 48201000 | 0S00 | 5405 UN 1,0000 29,8000 0.00 2830 0,00 000 0,00] 0,00 991
2{ 303 PRANCHETA DURATEX 44219900 | D500 8405 UN 1,0000 38000 0,00 380 0,00 0,00 0,00 0,00 0,74
{48 TINTAREAB. PPINCEL PIQUADRD ERANCO WES-VEM | 32158000 | 0102 ‘ 5102 UM 2,0000 45000 0,00 4,00 0,00 0,00 0.00( 0,00 301
14) 366 PILHA PEQUENA AA B5061020 | 0500 | 5405 UN 56,0000 1,0000 0,00 6,00 0,00 0,00 0.00) 0,00 2.4
1) 241 ENV. OFICIO BRANCD 114225 48171000 | 0500 | 5405 UNH 14,0000 0.1000 0.00 140 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,51
Dados Adicionais
Informagdas Complamentares Intarmagaas Adicionals do Fisco
|-DOC.EMITIDO P/IME OU EPP OFTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-MAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. R$ 121,84 Fed - R$ 178,78 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome F3L1F3




Declaro que racebi 0 material wnstante desta Nota Fiscol de ovordo
com o raspedtiva espetilicagto, no din | |

Trojono de Morgas AT RN W [

[finance©

' T
sy ¢ Direlo! p'mp\ noE-
Fp vy



ltauEmpresas 30

horas

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa:
Agéncia:

Dados da conta creditada:

Nome:
Agencia:
Valor:

ASSOCIACAQH S F PAULA

6121 Conta corrente: 09835-1
MACHADO & SCHUABB LTDA ME
6121 Conta corrente: 45012-3
RS 902,40

Transferéncia efetuada em 28/11/2018 as 16:22:18h via bankline, CTRL 291700405.

Autenticagao:

9846DFBAA7IESDDIBBFAOSCFI6373EB898405451

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 reavaliagio da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra @ 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.

l/"‘\‘
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Recebemas de BURICASA MATERIAIS DE CONSTRUCAD LTDA ME os produlos constaniss na Noin Fiscal indicod oo lada,
NFa N° 0000001444
Data de Recobimenic [identificacao e Assh da F Sérle 004
Canlrola do Flaco
DANFE
Docume nte Auxiliar da
Salda: 1 . |
Entrada: 0 Chave de Acesso -
BURICASA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA ME - BURICASA N 0000001444 3318 1105 4518 7100 0145 5500 1000 0014 4415 B288 0573
Rua DR AUGUSTO LEMGRUBER -, SN - CENTRO Sérle 001 Consulta da ticidade do portal da NFs
28750-000 - Trajano de Moarais - RJ - Fona/Fax: 22 2564 2565 Folha 111 wanw.nfe farenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadors
Natureza de Operagio |Pwu:mlode Autorizagio
Venda a prazo 333180167376734 - 28/11/2018 - 17:29:36
Inseriglio Estadual InscrigAo Estadunl Sub. Tributhrin CNPJ
77495886 05.451.871/0001-45
Destinatério / Rematente
Neme/Razlio Social CNPJCPF Data do Emissdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR FRANCISCO LIMONGE 13.512.578/0001-79 28/11/2018
Enderego Baimo/Distrilo CEP Data Salda/ Entrads
Rua Rua Dr. Joao Guimaraes, s/n - Centro 28750-000 28/11/2018
Municipla Fone UF Inscrigho Estadual Hora SeldaEntrada
Trajano de Morais RJ 17:19:00
Fatura
W 24 oupicata [yr— wulvnm Vercimensa m]?n-mn Vancmanis vw|u¢-mnem Varciram qurauiu- Vencimenio m|
001 28112018 66430 |
Célculo dos Impostos
Bane de Calculo do ICMS Valor do ICMS I Basa Cile, &0 ICMS Subs. Valor do |CMS Suba. Valor Aproa. dos Trb, (IBPT) Valor Total doa Produtns
f l 0,00 0,00 0,00 0'00| 215,74 664,30
_ (Vialor do Frete Valor do Seguro Descanla Out. Desp. Acesaor. Valkor da [P) Valor Descn. Valor Totsl da Nota
[ . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 664,30
Transportador / Volumes Transportados
Rozho Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Vaiculo  |UF | CNPWCPF
9-Sem Transporie
Endereco Municiplo UF Insericho Extadual
Quantidade: |!-:np-wn ‘Mwu Numeragla l’vmm ‘Pﬂol.!quk‘ln
Dados dos Produtos
o Descripto dos Produtos wowsti | 5| CFoP | Med. | Guantiade | VieUnkiro | Vi Dmcorto | VETow | Gk | Vikms | viept  fodURE{Yekes
11338 | DUCHA MAXI DUCHA 127V S500W LORENZETTI 85161000 | 0500 | 5405 UN 1,0000 55,0000 0,00 55,00 0,00 0,00 000 000 22,88
2574 |BOCAL BAQ. C/ RABICHO 1580N PT LORENZETT 85366100 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 5,0000 0,00 500 0,00 0,00 0.00| 0,00 158
3| 2972 | TORQUES ARMADOR 10 82032080 | 0200 | S5 UN 1,0000 38,7000 0,00 8,10 Q.00 0,00 00af 000 1342
414 |MASSA ACRILICA LUKSCOLOR 20KG 32141020 | 0500 | 5405 | UN 1,0000| 153,000 0,00 153,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 5245
214173 | TINTA STANDARD 16L TEXTURA RIO 32091010 | 0500 | 5405 UN 1.0000 150,0000 000 150,00 0,00 0,00 000 0.00 50,18
s|4172 | TINTASTANDARD 3,6L TEXTURA RIO 32091010 | 0500 | 5405 | UN 20000 50,0000 0.00 100,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 345
7|3428 | CAIXA DE DESCARGA CONTROLADA PLENA 39220000 | 0500 | 5405 | UN 30000 45,0000 0,00 135,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 287
#1835 |LUBRIFICANTE DESENGRIPANTE SPRAY 300ML 27076000 | 0500 | S405 LT 1,0000 11,1000 0,00 11,10 000 0,00 0,00 000 3
2714 |ROLO DE LA DE CARNEIRD 23CM §E034010 | 0500 | S405 UN 2,0000 98,2500 0,00 18,50 0.00 0,00 0,00| 000 582
) Dados Adicionais
Infarmgsies Complamentares Informagdes Adiclonala do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP ODPTANTE F/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
MD5: E3ACBFI9E96FAS895359F310868817AAD
Trib Aprox. RS 83,25 Fed - RS 132,49 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:|IBPT/empresome F3L1P3
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:

Dados da TED:

Nome do favorecido:
CNPJ:
Instituigao
financeira/pagamento;
Agéncia:
Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAQ H S F PAULA
6121 Conta carrente: 09835-1

BURICASA
05.451.871/0001-45

237 - BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948

6857 TRAJANO DE MORAES
00000001311-0
R$ 664,30

01 - Crédito em conta corrente

Operacgao efetuada em 29/11/2018 as 09:07:26 via bankline.

Autenticagao:

SCFE3F120483C365DBCO61AASFC37D31EFD298B2

™

~Ovidas, 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 solugéo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Ita 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.




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® 05321/2018

o Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestagdo de contas
da parcela n° 11/2018 da Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula,
compreendida no periodo 08/11/18 a 29/11/2018. Encaminho a Secretaria
Municipal de Saude parw cabiveis.

7 &

-~

Trajano hﬁ)/raes, 03 de dezembro de 2018.

ROPRIGOFREIRE VIANA

Prefeito

| ESTADC ©0 RIC DE JANEIRO
/\ PREFEITURA MIUN. DE TRAJANO DE MORAES
o DATA S
{  ENTRADA L_{f'-L." 1 _(‘.{
5 ~ , PROTOCOLO =
LIVRO: 4 f N ) A

! _'
. ;b L 1 \_!l}‘_-_,______"" Y
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Ass.:
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