


Estade do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes

Cadastro de Protocolo

Nimezo do Processo/ano Chave de Acesgo
0000000012/2019 BF54DBDB21

Data de Abertura
02/01/2019

Requerente
LUIZ FABIANO LOUZA

Tipo Objeto

Internc FENCAMINHAMENTO
Espécia Unidade Adminigtrativa
Encaminhamento GABINETE

Histédrico

ENCAMINHA PRESTACAO DE CONTAS

bDesenvolvidc por Sapltur

G %
"y

X3



FRANCISCO
LIMONGI

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-7%

Trajano de Moraes, 02 de janeiro de 2019.

Oficio n® 003/201?
REF. PRESTACAO DE CONTAS

FExmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Lxcelencia, venho pelo presente, apresentar a prestagio de contas da parcela n®
13/2018, subvencionada a esta entdade, reladva ao periodo compreendido entre
07/12/2018 a 18/12/2018, no valor de RS 286.104,42, creditados no Banco [tat S/ A,
Ageéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagio vigente e documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para 0 momento reitero voros de elevada estima
¢ consideragio.

Atenciosamente,

Luiz Fabiafo Louza \,0"5 &
Diretor .0{\9
AORIROIRE

A.H.S.F.P. Qo' -\é.{" c;s
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagéo de Tutela Efou Obrigagéo de Fazer Ou Néao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANC DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA pretende ver
o MUNICIPIC DE TRAJANO DE MORAES obrigado a transferir-lhe a quantia de R$ 231.000,00
(duzentos e trinta @ um mil reais), a fim de cumprir com o pactuado em contrato de subvengac
celebrado no inicio do corrente ano para a manutencao da Unica unidade hospitalar com atuagéo
no local.

Salienta que para a concretizagdo do repasse na via administrativa tem sido exigida a
apresentagao de Certidac Positiva com Efeitos Negativos, a ser emitida pela Fazenda Nacional, ja
requerida em demanda prépria junto a Justica Federal.

Ressalta, todavia, que a marcha processual naguele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagio, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios & mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocomio, razao porque aguarda a
concessdo da ordem e indicagac de prazo razoavel para apresentacao do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

Rememora-se inicialmente que o Juizo ja se posicionou quanto & matéria ora vergastada quande
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 subvengdo do ano de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

Maiores digressbes sobre a essencialidade do repasse, pois, nao devem ser mencionadas,
considerando que se denota evidente a probabilidade do direito da Requerente, nos termos da Lei
Municipal 1015/2017, gue dispde acerca da concessio da referida subvencao.

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

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

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

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

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

TRIBUTJ-'}RIO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, é ilegal sua exclusdo do programa. A reinclusdo importa na "suspensao" 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 Publicagio: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

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

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

REEXAME NECESSARIO. MANDADQ DE SEGURANGA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATR:AVES DE CONVENIO EXIGENCIA DE APRESENTACAO 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.SEGURANCA
CONCEDIDA SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 4°
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.. Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

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

Faculto a Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aguelas 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 Codigo de Processo
Civil.

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www.tjr.jus.br — Servigos — ValidagZo de documentos
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Autor; ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenca

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

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradigao, ao tempo que firmou
entendimento pelo reconhecimento da abusividade da exigéncia da certiddo negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentagao tanto na seara
administrativa quanto 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
servigos de evidente interesse publica, € constituida como pessoa juridica de direito privado,
submetendo-se, assim, a previsao do Artigo 26 do mencionado diploma legal.

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticdo de fls.138/140, requerendo a extensdo 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-0OS.

Assiste razdo ao Embargante t3o0 somente quanto a interpretacdo literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagéo
as hipéteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que néo
possuindo a Associacdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel lhe seria a concesséo
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

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

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretagao literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo a pessoa natural do sexo
masculino a aplicacao desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que é
o de ser humano, onde se inserem os demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 82 edicéo,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

E este o entendimento do ilustre Prof. Ruy Barbosa Nogueira. para quem a interpretagao
gramatical "dentro do Direito € assim chamada, brevitatis causa, porque na verdade, no campo
juridico, ela contém um plus, tem que ser uma interpretagdo gramatical - jurisdicizada, isto &, uma
interpretagao 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 juridico, extraindo-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, educagao e assisténcia,
cujo cumprimento e a efetivag@o foram atribuidas ao Estado em sentido amplo, primordialmente,
nao fosse cessada por questdes de viés eminentemente formal, como & o caso da exigéncia da
pretendida certiddo negativa, no caso concreto.

Quis o legislador evitar a interrupgaoc de direitos sem o0s quais nao se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforgado pelos ditames da
Constituicao Federal de 1988, que, & necessario lembrar, € resultado de um processo de
valorizagao do individuo e de reparagao dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Républica,

Garantir saude, educagao 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 gque a Associagado 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 entdao cumprir com esta intengao legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisées emanadas deste Juizo, da
Unica instituigdo hospitalar com atuagado no local, prestadora de atendimento e cumpridora de
atividade-fim que, por forga do Artigo 196 da Carta Politica, & do Estado em sentido amplo - al
incluida a Municipalidade.

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

A norma que tutela o direito universal a saude &, para alem de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restricbes, razao porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, o que nac se compatibiliza com a retengac de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicaga@o analogica da previsao legal em comento por for¢a da decisdo embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadeguagao da regra.

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

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRACAO AQ ART. 25, § 3°,
DA LEl COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicio legal de que as sangbes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas 3
educagdo, salde ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questao de interesse publico relacionada a saude da
populagédo, ndo ¢ legitima a exigéncia de apresentagdo de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada & aplicada para melhoria das condigdes de salde da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servicos ambulatoriais, enguadrando-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 provimente ac recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APR}ESENTAQRO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDIGCAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGCAQ. APLICACAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSQO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituigdo ao Estado quanto ac propédsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagdo de risco pessoal e social, é de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certidao liberatéria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestacao financeira do Estado e essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagao assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagédo pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3° da Lei 101/2000, que dispde
que§ 3o Para fins da aplicagdo das sangdes de suspensado de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagio, saude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 131256847 PR 1312564-7 (Acordao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5* Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSQC DE AGRAVQO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO {\IAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILACAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGCAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisio que negar liminar em mandado de
segurancga, conforme artigo 52, § 2° |, do RITIJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagdo probatoria. 3. A possibilidade ou nao de prestagao de contas pelo atual gestor
acerca da administragao dos recursos do municipio pelo prefeito anterior € questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, nao cabendo ao Judicidrio fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, gue invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tao somente
a aplicagdo do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agdo do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educacdo, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administrag&o ptblica), ndo se sujeitam a restrigdbes decorrentes
da aplicagao de eventuais sangées 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 SIL\_/A. 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 decisdo antecipatéria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagao da situagao fatica ja constatada, o que, ainda assim, ndo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagdo, conforme estabelecido na decisao, j& que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que n&o importa
necessariamente em sua confirmac¢do em sede de mérito.

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade nao e de maneira alguma afetado
pela obrigagdo imposta também a Requerente, que devera apenas fornecer a certidao com a
finalidade de regularizar a situacéo administrativa e permitir a analise inequivoca do mérito da
demanda quando da prolagdo da sentenca.

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixa¢do de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da deciséo -,
vale consignar, ainda gue se trate na visdo do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentagao de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualquer outra decisao”, 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-rogatorias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial.

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

A experiéncia comum revela, alem disso, que afetacZo de patrimonio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do que quando se trata de responsabilizac@o do erario, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposi¢ao da multa nos moldes fixados.

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

Sem prejuizo, retifique o Cartorio o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipic de Trajano de Moraes, nos moldes da petigao inicial.
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ac Ministério
PUblico.

Ap6s, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Cadigo de Processo Civil, eis que a petigdo 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 Autenticacao: 4BLK.J2ZUR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www i jus br — Servigos — Validagdo de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio da Vara Unica

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

Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/fou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

MNesta data, fago os autos concluses ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

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

Consta de fls.164/168 sentenca conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragdo, mantendo
a decisdo Embargada por seus proprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsungdo, em apreciagéo a petigdo
do Requerente, onde se pleiteava a intimagédo do Requeride para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

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

No entanto, as fls.190/191 o Requerente pugna pela nova intimacdo 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 decisao 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 condicionamente do repasse das verbas
pleiteadas & apresentagao da Certidao Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

Nesles moldes, estendeu os efeitos da decisao embargada as parcelas vencidas e vintendas, nao
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Estado do Rio de Janeire Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, SN CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - R e-mail: imovuni@tjrj jus.br

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

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

Sem prejuizo, certifique o Cartorio a respeito de eventual interposi¢gdo de Agravo de Instrumento
contra a decisao que deferiu a liminar, indicando também se o prazo para tanto ja se esgotou.

Publigue-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagao: 4ARBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: wyww.tjri.jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Caomarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipacdo de Tutela E/ou Obrigagdo 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

o Nesta data, fago os autos conclusos ac MM, Dr, Juiz
Marcio Barenco Correa de Mello

Em 09/01/2018

Decisao

Tendo em vista que a tutela de urgéncia anteriormente deferida (fls. 119/121) encontra-se em
vigor, nao havendo qualquer previsao 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 qualguer efeito suspensivo, determino a imediata intimac@o 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 Autenticagdo: 478B.5X24.RMNH.T1BU

Este codigo pode ser verificado em: www {jr) jus br — Servigos — Validagao de documentos
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO L‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORALS A
DIVISAO DE TRIBUTOS, FISCALIZAGAO E CADASTRO IMOBILIARIO (t(
Praga Waldemar Magalhdes, n® 01 = Centro - Trajano de Moraes — RJ CEP. 28750-000

CERTIDAO N° 081/2018

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS DA 1)'iv1|)AJ

ATIVA MUNICIPAL

| RAZAO SOCIAL - leney INSCRICAO MUNICIPAL |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR 13.512.578/0001-79 | 05.000.121 - ALVARA |
‘ SAO FRANCISCO DE PAULA J' 40.000.169 - ISS |
RUANEY FORTUNA.N°30. o B
BAIRRO MUNICIPIO | UF CEP
CENTRO TRAJANO DE MORAES ‘ RJ Lz_g;g_-tlm -
CERTIDAQ

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES,
estabelecida a Praga Waldemar Magalhées, n® 01, centro, Trajano de Moraes-RJ. CNPJ. N°
29.115.441/0001-10, por seu servidor com atribuigdo para tal CERTIFICA, atendendo ao
requerimento plotocolado sob 0 n° 3598/2018, depois de rever os arquivos, constulou-se que a
empresa cilada acima, com o nome fantasia, ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO
ERANCISCO DE PAULA, com o Ramo de Atividade Econdmica Principal, ATIVIDADES
DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS encontra-se em parcelamento
deferido pela Superintendéncia de Tributagdo e Arrecadagio do Municipio de Trajuno de
Moraes.

Destaca-se que o arligo 822 do Codigo Tributario Municipal Lei
Complementar n® 450 de 2001 defere a possibilidade de expedigao de certiddao com as
xessal\ as necessarias.

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

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

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

~ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES. EM 03/10/2018.
(VALIDA POR 90 DIAS CONTANDO A PARTIR DA DATA DE SUA EMISSAQ E NAO

PODENDO SER REVALIDADA)
E-Mail. tributo.trajanol@gmail.com %11
TEL. (22) 3564 = Al:D
TEL. (22) 2564-1115 - RAMAL.: 210 R'-‘e deﬂte
pres'ce
AHS:
Glbﬁelaé{ﬁéas Azevedo

Mok cana



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSQCTACAQO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certiddo n®: 163232854/2018

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

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

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.

Certidao emitida com base no art. 642-2 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011,

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunails do Trabalho & estdo atualizados até 2 (decis) dias
anteriores a data da sua expedigao.

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

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

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMACiO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a 1identificacdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgbes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&oc de Conciliacdo Prévia.




24/10/2018

Cerucfao Internet

BRASIL Acesso a informagao Participe Serviqos Legislagdo

Recerita Federal :
"@ e ? Y CERTIDAO

O N

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEB[TOE‘;_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAC

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, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do arl. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de cerlificagao 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 execucao 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 & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situag@o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta cerliddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <hftp://www.pgfn.gov.br=.

Certiddao 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 22/04/2018.
Codigo de controle da certidao: 0BD9.FF5F.9A64.FC1D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta Preparar pagina

= =] para impressio

Canals

N6
&

http:/'servicos receita.fazenda gov. br/Servicos/certidac/CNDConjuntalnter/EmiteCertidacinternet. asp?ni=13512578000179&passagens=1&tipo=1
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO Q/

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 pericdo de 1977 ate
03/08/2018 NAQ CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Aliva para o contribuinte abaixo:

RAZAQ SOCIAL: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79 INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTO

A cerliddo negaliva de Divida Aliva e a certiddo negaliva de ICMS ou a cerliddo para ndo contribuinte do ICMS somente lerdo validade guando
apresentadas em cenjunto.

A aceitagao desta cerlidao esté condicionada a verificagao de sua autenticidade na INTERNET, no enderego hitp.//www.dividaativa rj.gov br.
CODIGO CERTIDAD: HN8W.5210.8070.9155

Esta certidao tem validade ate 02/02/2019 | considerando 180 (cenlo e oitenla) dias apos a dala da pesquisa cadastral realizada em 06/08/2018
8s 13:50:11.6 | conforme artigo 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2009.

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

Rua Danle Laginestra, 49, Centro

Emitida em 10/08/2018 as 09:15:586.7



21/12/2018 SEFAZ-RJ - Puiinl da Szoretana de Estado de Fazenda

ab b b Al ey S LB Sis L

Emitir Certiddo | Confirmar Autenticidade /] g

Emisséao da Certidao de Regularidade Fiscal

GOVERNQ DO ESTADO DO RIC DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2018.1.1016720-5
CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF/ CNPJ:13.512.578/0001-79 : CAD-ICMS ; Nao inserito

NOME [ RAZAQ SQCIAL : =romsessnsemnes =

CERTIFICA-SE para fins de direilo e de acordo com as informagdes regislradas nos Sistemas Corporativos da Secrelaria de Eslado de
Fazenda e Planejamenlo gue, alé a presenle dala, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Esladual para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cotirar e inscrever as dividas de sua responsabilidade. que vierem a ser apuradas

EMITIDA EM: 21/12/2018 17:20
VALIDA ATE : 20/01/2019

Cerliddo emitida com base na Resolugio SEFAZ n™ 108 de 04/08r2017

OBSERVAGOES

1 Esla certidao deve eslar acompanhada da Certidao da Divida Aliva, emitida pelo drgao proprio da Procuradoria Geral do Eslado, nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n* 33/2004.

2 A aceilagéo desla cerlidao esla condicionada a verificaggo de sua autenlicidade na internel, no enderego: www lazenda.r gov. .

3 Esla certidde nao se deslina a ateslar debilos do imposto sobre lransmissao "causa mortis” e deagao, de guaisguer bens ou direitos
(ITD).

4 Qualguer rasura ou emenda invalida este documento.

=L Preparar pagina
para impressic

hitp:/fwwwé fazenda rj.gov bricertidao-fiscal-web/certidao.jsf
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRI

Inscrigdo: 13512578/0001-79
Razdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Nome Fantasia:ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacao regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 21/12/2018 a 19/01/2019

Certificagcdo Numero: 2018122117151151164957

Informacgdo obtida em 21/12/2018, as 17:15:11.

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/ Crl/Cri/FgeCFSImprimirPapel.asp 2071212018



@ ltatitmpresas 30
horas Dflﬂ

Extrato de conta corrente ﬁf(

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

Saldo resumido - 19/12/2018 as 11:10:08h

Descrigao Saldo (R$)
TOTAL P/ SAQUE 0,06
Extrato - Por Periodo 01/12/2018 a 19/12/2018
Data Langamento Valor (R$) Saldo (R§)
29/11 SALDO ANTERIOR 0.10
07/12 SISPAG SALARIOS 6121 108.129,16 -
m 07/12 INT DARF135125780561 4175 1.411,68 -
07/12 INT DARF135125788301 4175 1.221,13-
07/12 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 12.076,74 -
07/12 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 286.140,42
07/12 TAR CONTA CERTA 11/18 6121 278.65-
07/12 TAR CTA CERTA EXCED11/18 6121 155,85 -
07/12 30O CTA/APL AUTOMATICAS 162.867,31
10/12 TBI 4844.10022-4 C/C 4175 7.839,20 -
10/12 TBI 6122.01541-2 C/C 4175 2.286,00 -
10112 TBI 6542.19853-3 C/C 4175 8.759,00 -
10/12 TBI 8873.15215-4 C/C 4175 7.996,50 -
10/12 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 4.829 36 -
10/12 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 880,80 -
10/12 INT TED 404810 4175 6.930,30 -
10112 INT TED 408892 4175 29.764,75 -
10/12 INT TED 410808 4175 3.998,25-
10/12 INT TED 416944 4175 17.640,00 -
ﬁ 10/12 INT TED 511107 4175 28.953,55-
10/12 INT TED 580162 4175 8.835,00-
10/12 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0.05
10/12 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS 34.154,66
11/12 INT TED 089269 4175 4.500,00 -
11/12 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0.01
11/12 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 29.654,67
12/12 INT TED 321524 4175 1.142.30 -
12/12 INT TED 4137486 4175 7.484 54 -
12/12 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0.02
12/12 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 21.027.85
13/12 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 21.027,85
14/12 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS 21.027,85
17/12 3DO CTA/APL AUTOMATICAS 21.027,85
18/12 SISPAG SALARIOS 6121 22.988,80-
18/12 TED 001.2585AS50C HOSPIT 1.960,80
18/12 REND PAGO APLIC AUT APR 021
18/12 SALDQ 0,06

Posigao da Conta Corrente



Descrigéo Valor (R$)

(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM 0,06

(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,06

SDO DISP P/ APLIC HOJE 0,06
AVISO |

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

Duvidas, sugestoes e reclamacgodes, se necessdrio, 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 apés utilizar esses canais, recorra a Quvidoria 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.

.,J‘@_m N

Maria Janes Campos Machado :
Tesoureira Diretor Administrativo/Financeiro
A.H.S.FP. AHS.FP




BALANCETE ANALITICO

VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO

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

0

DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE 9}
DO CHEQUE o PARA
ARIMSEEENA 7-dez-18 PRESTAGAO DE | 30dias | oo AGAO DE ‘E’/
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,10
PARCEL
FORMA DE y . A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | pecEBID i RECEBIDO (R§) | °° bl
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) e e
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
N° DO 5 RECURSO RECURSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGAO PROPRIO
CHEQUE
(R$) (R$)
1 07/dez Sispag Salarios RS$ 108.129,16
2 07/dez Darf R$ 141168
3 07/dez Darf RS 1.221,13
A 07/dez GRF Guia Recolhimento do FGTS R$ 12.076,74
L5 07/dez Tar Conta Certa 11/18 RS 278,65
6 07/dez Tar CTA Certa Exced 11/18 RS 155,85
7 10/dez J F Freitas Jardim, conf nf n® 00109 R$ 7.839.20
8 10/dez W. L. Lopes, conf nfn® 0026 R§ 2.286.00
] 10/dez Clinica Complementar, conf nf n®201832 | RS 8.759,00
10 10/dez Bruno Neves G Oliveira, conf nf n® 128 R$ 7.996,50
T 10/dez Int PM Trajano de Mor 77 R$ 4.829.35
12 10/dez Int PM Trajano de Mor 77 R$ 880,80
13 10/dez Clinica Félix Lenfruber, conf nf n°® 0041 R$ 6.930,30
14 10/dez DW Med Prest de Serv, conf nf n® 464 R$ 29.764,75
15 10/dez Alexander Silva Pinto, conf nf n® 238 R$ 3.998,25
16 10/dez WTS Orthos Eireli, conf nf n® 0052 R% 17.640,00
17 10/dez Joppert & Braz Servicos, conf nf n® 0073 R$ 2B8.95355
18 10/dez Marilio G Braga, conf nf n°® 0024 R$ 8.835,00
19 11/dez Casa Saude M S Ménica, confnfn® 4322 | R$ 4.500.00
20 12/dez Orsaf Org de Serv, conf nf n® 0024 R$ 1.142,30
21 12/dez Disk Med Padua, conf nf n® 417994 R$ 7.484 54
22 18/dez Sispag Salarios (Parte 13° Salario) R$ 22.988,80
™ 18/dez Ted001.2585 Associagao Hospitalar 1.960,80
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRICS) 288.101,61
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIQS) 288.101,55

), —.7’1)“';#
il '[’S -1enie

pH:




FARELUER D? URGCAU UL '%/
ADMINISTRACAQO FINANCEIRA OU T/
EQUIVALENTE DA ENTIDADE
SURVENCIONADA QLIANTO A DATA: 7-dez-18
J@“).m c L=
Maria Janes Campos Machado
Tesoureira
AHS.EP.
Assinatura e carimbo do Contador respansavel Tesoureiro DATA: 18-dez-18

N
Luiz Fabiano Louza
Diretor Administrathvo/ Financeiro
AHS.FP




HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONGI

TRAIAND DE MOINSL/ RS

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagdo efetuados por esta Associagdo, sdo
realizados dentro do que dispde a legislagdio celetista.

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

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

O art. 457 em seus §§ 1° 2°e 3° da CLT determina que:
“Art. 457 - Compreendem-se na remuneracdo do empregado, para
todos os efeitos legais, além do saldrio devido e pago diretamente
pelo empregador. como contraprestagdo do servigo, as gorjetas que
receber.

§ 1° - Integram o salério nfio s a importancia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens, gratificagdes ajustadas, diarias
para viagens e abonos pagos pelo empregador.

Gratificacio:

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




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

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

Funcoes eratificadas:

Nesta entidade. foi levantado estudo por meio de contato com 0s
demais hospitais da regido. onde chegou-se a reconhecer que as fungdes de
Enfermeiro-Chefe, e demais cargos que acumulam mais de uma fung¢do, sejam
gratificados por razdo de seu esfor¢o em proveito ao melhor funcionamento do
nosocdmio, sendo certo que a contratagdo de um outro profissional para a fungdo a
qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificagdo
concedida.

Por deliberagao da Diretoria Executiva da Associagdo. em reunido
da diretoria realizada em 06 de mar¢o de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade. a fim de aprimorar os servigos de cada drea de atuagio,
em consonéncia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

2%
J?v/

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

horas

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatério gerado em 07/12/2018 as 16:15:17

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Periodo: 07/12/2018 até 07/12/2018

== B 2 Data para Autorizado por
Nome do funcionario Referencila” 3 .CPF - ___Etuf_o___ Agéncia/Conta pagamento Valor (R$) (CPF)
ALESSANDRA
VENANCIO DE 046.987.016-86 02?260):2841.0 6121/16138-1 | 07/12/2018 1,398,76| 136.508.247-44
SALES
o 099.969.877-01 [ TASAMENTO 1 6o73103521-1 | 0711212018 3.002,98| 136.508.247-44
ALINE PINTO DA PAGAMENTO
R o 14477377762 | PASAN 6121/13780-3 | 07/12/2018 1.783,82| 136.508.247-44
ANA PAULA
FERREIRA 087.558.027-02 DF;’}%;";”ENTO 6121/15148-1 | 07/12/2018 1.289,57| 136.508.247-44
FERNANDES
#™\ ANDRE DE PAGAMENTO
e ki 119.264.267-89 | Lo 6121097015 | 07/42/2018 2.998.95| 136.508.247-44
gﬂsgﬁi?ﬂiaaues 097.707.087-55 nﬁ‘:ﬁﬁ"s"mm 6121/08821-2 | 07/2/2018 1.698.47| 136.508.247-44
SSSELS‘AMS'T\',Q 894.695.507-49 | T/ SAMENTO | 6151080104 | o7/1212018 2.349.48| 136.508.247-44
ég&i’ﬁg&g’msp 075.822.137-18 | LHSAMENTO | 61511040496 | 0711212018 1.337,07| 136.508.247-44
e 072.100.147-56 | FHSAMENTO | 6121050288 | 0711212018 1.714,71| 136.508.247-44
ey 003.156.377-12 | TASAMENTO | g154/13812.4 | 071212018 2.143,64| 136.508.247-44
T (IO 012.154.887-26 | HSAMENTO | 6121064056 | 0711212018 1.463,57| 136.508.247-44
e O 606.745.207-34 | ASAMENTO [ 6154/15611.8 | o7/1212018 1.413,51| 136.508.247-44
CASSILANDIA FELIX 025.096.577-12 Oﬂﬁﬁg"mm 6121/04754-9 | 07/12/2018 1.390,56 | 136.508.247-44
e e 504.222.627-04 | HSAMENTO | 6121/05288.7 | o7/1212018 2.900,15| 136.508.247-44
ey 838.307.157-49 | ASAMENTO [ 6121/02486.0 | 071212018 1.020,87| 136.508.247-44
e 093.034.167-83 | ASAMENTO | 6121i070004 | 0711272018 1.759,42| 136.508.247-44
,»-4«0&\'?»? S 044.485.287-58 | PASAMENTO | 4151016585 | 071272018 3.027,38| 136.508.247-44
Igm{%'is%%an 130.525.087-76 | TSP MENTO | 6121/10190-8 | 07/12/2018 1.829,87| 136.508.247-44
Nome do funciondrio| Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pggt:n?:r:?o Valor (R$) Auto&zsg]o L
LEE'-:éNE GOMES 085.980.117-06 Oi‘;fo‘:g‘mm 6121/10294-8 | 07/12/2018 2.099,20| 136.508.247-44
FABIANA COELHO PAGAMENTO
by 131.502.267-24 | DACAY 6121/15738-9 | 07/12/2018 1.663,03| 136.508.247-44
FERNANDA
CHAGAS B DE 104.836.537-99 0'1",‘2%"1‘2"5“0 6121/08606-7 | 07/12/2018 1.754,92| 136.508.247-44
AZEVEDO
;g;gg;mv %isaNG 072.547.917-58 cm,‘_?oﬂ’;‘ENTO 6121/04720-0 | 07/12/2018 1.457,71] 136.508.247-44
FLAVIA GARCIA PAGAMENTO
Lol 131.988.357-55 | hony 61211162363 | 07/12/2018 1.441,01| 136.508.247-44
GABRIELLE PAGAMENTO
e, 141592.027-30 [/ £ SAN 6121/09182-8 | 07/12/2018 2.098,60| 136.508.247-44
SE“\-’%%RTO LUz G 087.748.927-67 | ASAMENTO | G121/08463.3 | 0711212018 1.830,01| 136.508.247-44
GUSTAVO GORNE B PAGAMENTO
Sdemdog 172.067.507-45 | HSAN 6121/14368-6 | 07/12/2018 1.608,24| 136.508.247-44
;gﬁé@“&gﬁ%‘“ 084.146.657-21 GZ‘E}‘:?ENTO 6121/00393-0 | 07/12/2018 1.750.42| 136.508.247-44
JULIAN DIAS PAGAMENTO !
b4 124.584.027-47 | FACAY 6121/08688-5 | 07/12/2018 3.567,77| 136.508.247-44
oo S 10.828.057-13 [T NEN 1O | §121/07316-4 | 07/12/2018 1.417,51
KELLEN LOUZA PAGAMENTO ; By
Mohensld 138.741.987-07 | 1o 6121/16030-0 | 07/12/2018 1.301,
LETIGIA BUENO 102.392.297-54 | PAGAMENTO | 6121/00161-1 | 07/12/2018 1417,




. |[LEMGRUBER

24

0412013
Lot o A 873.514.476-91 [ PHSAMENTO | 6451005431 | 0711212018 1.287,52| 136.508.247-4
AMQAD FONREGH 094.176.757-45 | hondENTO | 61211080177 | 0711272018 2.083,41| 136.508.247-44
o) MARDR 041.889.137-03 | PASAMENTO | 61511046085 | 0711272018 1.284,47| 136.508.247-44
R s ok vk 081.110.617-90 | PASAMENTO | 6o6g/19737.1 | 0711212018 2.543,99| 136.508.247-44
Dhion o 085.632.317-90 | ASAMENTO | 6154/02265.8 | 07/1212018 1.797,78| 136.508.247-44
i 078.969.037-33 | HSAMENTO | 61211148420 | 071212018 3.402,79| 136.508.247-44
CLEMENTINA 908.918.727-87 | FHCAMENTO | 61211019472 | o7/1212018 1.750,32| 136.508.247-44
RAMOS CASTRO
L e 122,120.057-76 [ OSAHENTO | gogaioges2-8 | o7i12/2018 2.046,36| 136.508.247-44
Lot Ll 136.590.927-11 | ASAMENTO | 61511070351 | 0711212018 3.274,89| 136.508.247-44
AT LS ARECIDR 070.883.507-07 | ASANMENTO | 61241112707 | 0711212018 1.341,62| 136.508.247-44
bomealigeii] 023.578.207-64 | JHSAMENTO | 6154/02084.5 | 0711272018 1.754,87| 136.508.247-44
e LI 126.760.797-19 | ACAMENTO | 6121/119208 | 0711212018 1.528,24| 136.508.247-44
g PELEIE 030.619.257-83 [ PASAMENTO | g124/15912.0 | 0711212018 1.783,82 136.508.247-44
Nome do funciondrio| Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pggt:nf : nr:' = Valor (R$) Autn(r{l_:z:g}? por
L it tidiy 757.184.727-34 | TASAMENTO | 6121155086 | 07r1212018 2.111,50| 136.508.247-44
Jls MonibikbE 093.273.937-75 | LHAENTO | 6121/105594 | 07/12/2018 1.441,91| 136.508.247-44
b g 093.497.147-10 | ACAMENTO | 64211008872 | 0711212018 1.341,62| 136.508.247-44
FROERID DASILYA 833.283.867-34 [ PACAMENTO | 6151/01430.0 | 0771272018 1.505,46| 136.508.247-44
e et 003.128.527-52 | ASAMENTO | 6124/12036-1 | 0711212018 1.441,91| 136.508.247-44
D iR 107.240.457-69 | PASAMENTO | 6151113080-1 | 071212018 2.998,56 136.508.247-44
Moo 074.324.307-21 | PACAMENTO | 6121/13825.6 | 071212018 1.340,56| 136.508.247-44
et e allia 107.343.707-84 | TASAMENTO | g121/05871-0 | o07/12/2018 1.301,17| 136.508.247-44
S AAREREDA 136.508.257-16 | THSnMENTO | 6121120437 | 0711212018 2,845,309 136.508.247-44
L e 004.445.987-40 | OSAMENTO | 5421/00048-4 | 07/1212018 1.754,87| 136.508.247-44
AR - ek 103.327.367-84 [ TASAMENTO | 1211138223 | 0771212018 1.365,26| 136.508.247-44
ST ABEIROE 013.943.687-12 | TASAMENTO | 6121050206 | 07/12/2018 898,94| 136.508.247-44
@ e 123.378.657-11 [ THSAMENTO | g121/070756 | 0771212018 2.164,05| 136.508.247-44
Total |  108.129,16

Consultas, informagdes e servigos transacionais acesse itau.com.br/fempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias Uteis, das 8h 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 Quvidoria: 0800 570 0011, em
dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Zmpresz : ASSCCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULI 00180 : 00001

30 CNPJ/CET: 134512.578/0001=78

Ref.: Q1/11

i_Codiqu ur Nome eref. irSaL. "G"t'atualE Adicionais - ; Liquide | Recibo :
000034 ALESSANDRA VENANCIO DE SALES CORDEIRA.103,36 Fungio : SERVICOS GERAIS Livio: 0000 Folta. : 091
Admissdc :01/02/2018 Dep : 0 Filhes ! 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193, 36
022 NOTURNC 20% 79,56
029 Insalubridade 201 sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Felha 121,63

1.520,39 121,63 49441.398,76

Base INSS k- FGTS 121,63 Base IRRF 1.524,3%
000042 ALEXANDRE LADE‘.'IRA FAZOLI 3.044,78 Fungde : ENFERMEIRA (O} Livro: 0001 Folha. : 043

Mdmisedo : 051/07/2011 Dep 1 Filhos 1
001 SRLARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNC 20% 202, 98
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
4%0 ASSISTENCIA MEDICA - SAF it
903 INSS Felha 384,47
914 IRRF FOLHA E3,38

...................................... ; 3.495,23 492,25 veii3, 002,38
3.002,98
g, 00
0,00 |

____a"___.r'_____ ___________________________________________________________
Base INSS i.-.'fi,.'.." Base FGTS 3.495,23 FGTS 219,62 ELE-.E_ IRRF
0077 ALINE PINTO DA STLVA MONTEIRO 1.605;72 Funcdo TECNICA({O] EM ENE‘-RJ Liws 0oQo
“vv Périas Vencidaz Admissao : 01/03/2013 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNC 20% 107,05
029 Insalubridade 20V sobre Szlario Minime 247,47
903 IN35 Fclha 176,42
#:iResume do: Liguidn oo sasonmnas s e s s s : 1.5980,24 176,42 Pinl TRY, B2
L 173,82 |
= 0,00 |
| ‘ :
b 9,00 ;
‘ 00
e S !
; srais 1,783 82 L
1,960,324 FGTS 156,82 Base IRRF 1.860,24




CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
é Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180
E End. : Rua Mey Fortuna; 30
Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 etc 1 TODOS
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORARM PAGDS,

"

L B e B0 o o W R A e L
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES
*++ Parias Vencidas **

001 SALARIO BASE

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

903 INSS Folha

- Resumo do Liguido

000096 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE

001 SALARIO BASE 22
022 NOTURNQ 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

903 INSS Fclha

914 IRRF FOLHA

-- Resumo H6 Liquido cecmresccvcncssrsrrressresnmrmnrnmnsas

femssmsmresrem =

ncratual ; i :

3,4835,23

L e e T -

Recibo

e

0000 Folha, :
1 Filhos :

Descontos :  liguide i
AUXILIAR DE COZINHEIR livro:
114/11/2012 Dep :
1.193, 36

247,47

Admissdo

36,00
115,26

1.440,83 151,26 teo] 289,57

3 EGTES 115,27

rungao ENFERMEIRA (O} 0002 Tolha.

Acmissdo 04/2018 0 Filhos :
3.044,78

FGTS 219,62

T e e T e i e S S e e e e S e e

0oz
3

1,440,483

000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES
ﬂ" Férias Vencidas ***
001 SALARIO BASE 220200
029 Insalubridade 20%
083 Plantao
490 ASSISTENCIA MEDICH - SAF
903 INSS Folha

saobre Salario Minimo

Resumo do LIguide ceeeemea e

i 1.698,47
0,00
4,00

Base INSS Base FGTS

1,909,869

o T A e e o e e o e e W e o e i o T

1,193,236 Fungdo AUXILIAR DE COZINHEIR Livro; 0001 Folha. : 005
Admissae : 0L/05/2011 Dep : 1 Filhos ¢ 2

1.808,6

1.%09,69 211,22 revil 698,47

9 FGTS 152,




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 | paginz : 00003
; 1
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 ;
; Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpta :  TODOS i

000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.60 ungaoe TECNICA (O} EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 007
+01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/11/2018 até& 30/11/2013 Diais) 30 (220:00)

009 FERIAS 1.805,72
022 NOTURNC 20% 107,05
0289 Insalubridade 20% sobre Salaric Minime 247,47
507 1/3 FERIAS 653,41
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
902 INSS FERIAS 235,32

000088 ANGELA MARIA SATIRDO PINHEIRQ BONIFACIOQL.237,33 Fungidgo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livio: 0002 Tolha. : 082
Admissdo : 01/02/2017 Dep ¢ Q0 Filhos 0
001 SALARIC BASE 220:00 323033
0289 Tnsalubridade 20% sobre 3aliaric Minimeo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,9%
903 INSS Folha Lig, 78
FEGHEB0. mm i s et o e s , 1.484,80 147,73 ‘1,337, 07




- y

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

T P TS S P TR Y PN e e e R T e R e ety e e e e e e e e e T S S Y T sssssssascesanA s s R na T m A,

5 Empresz : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUII 00180 Péging 00004
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
i Ref.r 01/11/2018 a 30/11/2018 bpro :  TODOS :'
1 05 VALORES DE FERIAS £ RESCISAO JA FORAM PAGOS. 4
e & s ] Vs Vo B st e bV s B s ) b medmen |
jtodigo | Nome + Ref. 3al, Contratual: Adiclonais ! Descontos ! Liguido ' Recibe |
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 1.193,36 Fungédo : SFRVICE)S GERAIS 1VEO! 0001 Folha. : 008
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

FERIAS de 01/11/2018 até 30/11/2018 Dials) 30 (220:00)

00¢ FERIAS 1,143,356

029 Insalubridade 20% sobre 3aliric Minimo 247,47

587 1/3 FERIAS 480,27

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

902 INSS FERIAS 172,8%

- Resumo do LiGUidD reemonmicnieoiac ey 1,921,1 206,39 eade] 714,71

: R
1.921,10 FGTS 133,69 1.591,14
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.325; 31 Fungéo : MOTORISTA 0000 Folka. : 020
vev Périas Vencidas **! Admissdoc :01/01/2014 0 Filhos : E
001 SALARIO BASE 220:00 1.325;31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 153,90
386 HORA EXTRA 50% 639,96
903 INSS Folha 213,92
G414 TRRF FOLHA 18,43
¢ LQULHD srraeser e . 2.376, 593 233,35 e 143,64
5 : i
: o 9,00 !
o 13 Bl 0,00
(- ) A TG T e e ' / / A R STy~ [ Mg~ PG TR it TELRR I L S o e
'. (52 O He i R R S PO feneetee et L L3, 0N : = e B e R S
Base INSS 2.37¢,98 Base FGTS 7.376,9% FGTS 190,16 Base IRRF 2,376, 99

PreSldeEtg



__FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE Paul| 00180 Pigina : 00005
! End. : Rus Mey Fertuna, 30 CNBJ/CEI:  13.512.578/0001-79 5
:' Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2 Doto : TODOS E
| 05 VALORES DE FERIAS B RESCISAQ JA FORAM PAGOS. :
:Codigo : Nome | Ref, 1%l Co"tratua‘: n ! Descontos ! Liguide ! Recibo :
000028 CRRLOS ANTONIO POUBEL 1.193,36 E‘uncao : SERVICOS GERAIS I.‘ FidsH 0001 Folhs. : 02_9
Admissdac :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 270:00
0Z9 Insalubridade 20% sobre Salidrio Minimo i
030 GRATIFICACAD 150,00
803 INSS Folha 127,20
++ Resumo do LiguidD seceecececcscccncaasosassanccacccaaas 1.590,83 12726 “"].-:_63,5_.'
: : 1,463,357 !
o) 0,00 ¢
: 0,00 1
b 0,00 !
I 0,00 !
P siaveseiiive 1,463.57 ' T T
Base 1INSS 1.590,83 Base FGTS 1.590,83 FGTS 127,27 Base IRRF 1.590,83
000008 CARMELITA DOS SANTOS 1.237,33 Fungéao : CQOZINHEIRA Livro: 0001 folha. : 00%
‘*+ Férias Vencidas **°* Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% BZ,49
020 Inszlubridade 20% sobre Saléario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha
-+ Resumo d0 Liguido semeecmccmram e .

000009 CASSILANDIA FELIX ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Folha, : 010

ﬁ' Férias Vencidas -** Rdmissdo :01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33

022 NOTURNO 20% 82,49

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA =- SAF 51,35

903 INSS Folha 125, 38




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: Empresa : ASSOCTAGAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 001680 | Pagina : 00006 i
r '
: End. :Rua Ney Tertuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-1% :
: Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 »tc:  TODOS :
\0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGODS. !
:' ________ B e s e A A - | i ¢ e e | A S e B A b R e o s e :
iCodigo Nome | Ref. iSal. Contratuali Adicionals 1  Descontos : Liguido 1 Recibo !
000010 CELIO SOARES DOS SRANTOS 2.421,77 Fungao : OPERADE)R DE RAIO X  Livre: 0001 folha. : 011
444 Farias Vencidas ++* Rdmissdo : 01/05/2011 Dap : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.421,M
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 484,84
030 GRATIFICACACD 492,21
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
803 INSS Folha 374,58
914 IRRF FOLHA 100,29
-- Resumo do Liguide S e R R e R S 3.408, 82 508, 77 F+142 900, 15
SR T ; 2.900,15 |
! 1
! '
i |
; : : O O
3.408, 92 FGTS 272,71 Base IRRF 3.408,92
000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1.605, 72 Fungée : TECNICA(O) EM ENFERI Livre: 0000 Tolha. : 018
*vr Phrigs Vencidas *** Admissdo : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : o]
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Szlario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 237,65
903 INSS Folha 189,87
oy 7Tl [ 9B TN (o e e e b e Doy 2,110, 84 188, 97 verv] 920,87
: - 1.920,87 !
2,00 |
H 0,00 |
' 0,00 !
' 0,00 |
i yeosipnany D087 ¢ B O R LR N
Base INSS 2.110,84 Base FGTS 2,110,84 FGTS 168,87 Base IRAF 2,110,84
M00037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1.605,72 Fungée ¢+ TECNICA(QC) EM ENFERI Livre: 0001 folha. ; 038
tiv Férias Vencidas *f Admissdo : U1/06&/2011 Dap : 0 Felkos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1,6805,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimeo .3 3
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 176,42

1.960, 24 200,82 1441 ,759,42




__________________________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 | pigina : 00007
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

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

O Fo e
iCodigo Nome

000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ Iha,

t+e Férias Vencidas ' Admissio : (01/07/2011 Dep : 1 Zilhos : 2

001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,388
029 Insalubridade 20% sobre Salarie Minimo 247,47
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 83, 38

== RESUMO 00 LiQUid0 ===sss=ssssssssssssssccssssnisnscansss i 3.495,23 467,85 44443 027,38

m_: {=1 Tazal Ligiido : —-/——/— fesssssrrmsEsssrrEssEmEEsEssEEmEEEssTEmsETEET EmssEEEEa s,

Base INSS 3,495,223 Base FGTS 3.495,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3,485,223

000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.8053,72 Fungdc ¢ AUXILIAR DE LABORATOI Livre: 0002 Folha. : 01n

ves pavias Vencidas ' Admissdo : Q1/08/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220500 1,605,772
0282 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

387 HORA EXTRA 100 % 157,65
903 INSS Folha 180,97

2.010,84 180,97 vesdl B29,87

B T T T

pevavasassss 1828 27

2.010,84 Base FGTS 2.010,84 FGTS 160,87 Base IRRF 2,010,584

000048 ELAINE LEAO PIRES 1.605,72 Fungdo AUXTILIAR DE FATURISTA Livro: 0001 Folha. : 049

¢ Férias Vencidas '+ hdmissdc :10/04/2012 Dep : 0 filhos : ]
(D1 SALARIO BASE 220:00 T 608,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

040 GRATIFICACAO 500, 00

450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 211,78
914 IRRF FOLHA 17,81

T A DA e S S M y 2, 18 253,29 Ve, 099,40
H Tl > :
" i - :
5 e,
i : .
: s by
: 0,00 !
. de
] 0,00
4 "
: H
' i

=) Tozal R K HRATR (T ernveanness 2,065, 20

Bzse 1INSS 2.353,19 Base EGTS 2.353,19 FGTS 188,26 Base [RRF £.353,18




.................................................. FOLNA DE SRAAMBNI0. BOBIITICH . oo son oo, consduu s inaissinss
\  Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUII 001801 Qooos :
,: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.378/0001-79 5
E Ref,: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto TODOS }
:OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGCS. 4
TR T A e s e . ] R i sl | TR = e S S :
'CDd1qo E Nome + Ref, «Sal. Contratual \ Adicionai :. Descontos ! Liguido E Recibo !
000092 FABIANA COELnO ALVES SILVA 1.605,72 Fungéo : AUXILIE&R DE LARORATOI Livro: 0002 Folha, : 093
Rdmissdo :01/08/2017 Dep : 1 Filhos : 1
SALARIO MATERNIDADE de 0L/08/2018 ate 28/11/2018 (14%:20)
001 SALARIC BASE 010:40 107,05
027 insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 16,582
200 SALARIO MATERNIDADE 1.729, 64
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
803 INSS Folha 166,78
2 T A e O s e 853,21 153,18 #1401, 663,03
:
i 3,00 :
5 =) To SO ot sinsen 1.663,03 ' et e S A S A M e S
Bt e s e £ S S S e T S S e o e et
Base ZI-JS’:‘ 1,853,21 Base FGTS 1.853,21 FGTS 148,286 % 853 21
000089 E‘ERNAI\.DA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.505,72 Fungdo : TECNICA (OQ) EM 0002 Folha. : 090
Admissao : 01/02/2017 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASBE 220:00 1.605,72
022 NOTURNOC 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimeo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,90
903 INSS Folha 176,42
360,24 205,32 k] 754,92
T . e g S S S Sy S
1.960,24 FGTS 156,82 Bzse IRRF 1.960,24
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.325, 31 Fungéo AUX .DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : D22
**+ Farias Vencidas '** Rdmissac 1/01/2014 Dep 0 Filhos 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobrs Szléric Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Folha 129,22
- Resumo do Liguido -----emcmocmanroe e i 1.815,33 157, 62 V4041457, 71
. .
'
E = 13F Satide
H N b / o e
£ = Joral LgH80 voivasnmensvennnnycipnnnt R - " .
o e T o e i o e
Base INSS 1.615,33 TGTS 129,23 1.815,33




FOLEA DE PAGAMENTO ANALITICA

tmpresaz : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUII 00180 Pagina : Dooog :
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-78
Kef.: 01/11/2018% a 30/11/2018 Doto ¢ TODOS '

B e e LR

‘Codigo Nome {Ref. :Sal. Con ; Descontos 4 Liguide | Recibo

by v v b e s e B S R R A R ST A R R B e e e AR T e R R A s

000085 FLAVIA GARCIA DINIZ 1,237,33 Funcéo SEGURANCA Livro: 0002 Folpa. : 082
Admissao ; 01/04/2018 Dep 0 Filhos : Q

001 SALARIO BASE 20200 123033
022 NOTURNG 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime
803 INSS Folha

-+ Resumdp do Liguido

1.567,28 125,38 biA] 441,81

000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 3.044,78 Fungao : FARMRCEUTICO RESP. 1T Livro: 0000 Folha. ! 032

*#v Férias Vencidas *** Admissac :01/03/2015 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 080:00C 3.044,78

329 Insalubridade 20% sobre Salario Miaime 247,47

030 GRATIFICACAOD 240,00

903 INSS Folha

914 IRRF FOLHA

;- RESUme 0 Liguido ~---memeecememmmceccemeee e ' 3.492,25

Base INSS 3.492,25 Base EFGTS 3.492,25 FGTS 279,38 Base IRRF 3.482,25

000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 1.6805,72 Funcgéo : TECNICA{QO) EM ENFERI Livro: 0001 Folha, : 015
m‘ Périas Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep 1 Filhos : 1

7001 SALARTIO BASE 220400 1.605;72
022 NOTURNC 20% 197,05
029 Insalubridade 201 sobre Salirio Min:me 247F, 47
iBe HORA EXTRA 50% 81,56
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

2o Rédumd do Liquidd sossass st s s s e i S ay

2.052,2 FGTS 164,18 Base IRRF 2.052,20



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

! Empresa : ASSOCTIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI 00180

! End. : Bue Ney Fortuna, 30

1

Ref.: 0L/1i/2018 a 30/11/2018 Bpto
.

+ 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM DAGOS.
e i e o)

iCodigo Nome ! Ref.

000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA

001 SALARIO BASE

022 NOTURND 20%

029 Inszlubridade Z0% sobre Saldrio Minime
030 GRATIFICACAD

%03 INSS Folha

220

0:00

000018 JCOELMA HELENA RAMOS CASTRO
*++ Peérias Vencidas ***
001 SALARIO BASE
022 NOTURNO 20%

B .

isal. Contratual

CNPJ/CET: 13.512.578/0001=79 E
TODOS ;
F

B e

i [}
Adicicnais |  Descontos : Liquide | Becibo

1.237,33 Funcdo : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 036

Admiss3o :01/06/2016 Dep : 0 Filhos : 0
1.237,33
82,49
247,47
200, 00

159,05
1.767,29 158,05 44441608, 24
1.767,28 EFGTS 141,38 Base IRRF 1.767,2%

1,.605,72 Funcio :
Admissao

TECNICA(D)
: 01/05/2011
1.605,72
107,05

0001 Folha. :
0 Filhos : 0

EM ENFERI Livro:
Dep :

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 24,40
903 INSS Folha 178,42
1.%60,24 200,82 a4l 758 42
_J—_;.-_—.-_ ------------- B I L L
Base INSS 1,960,234 Base FGTS 1,.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
00041 JULIAN DIAS PINHEIRO 3.044,78 Fungés ENFERMEIRA (0O} Livre: 0001 feiha. : 042
ver Périas Vencidas v Admissdo 1 01/07/2011 Dep ¢ 0 illes : a
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
029 insalubridade 20% sobre Ssléric Minimo 247,47
030 GRATIFICACAO 1.000,00
490 ASSISTENCIR MEDICA - SAF 28,895
903 INSS Folha 472,14
914 IRRF FOLHA 223,35
______________________________________ : 4.292,25 724,48 L T8 i o
3.587,

oo oo
[ T == T R |
(= = = |

Base INSS 4.2




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa :ESSOCIBC?&O HOSPITALAR SAO -E:F-L..'RNCIS4C-O ]f)'E'.."E’AU'l.i.E,b.l.S-E.J.r --------------------------- Paaina : 00011 E
g gnd. : Ruz Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.312,578/0001-79 i
H Ref.: 01/11/2018 a 30/11/Z018 Dots | TODCS ¥
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :

'Codlqo . Nome .

09004‘1 KAMILA SILVA DE MELO 1.237,33 Funcdo : RE\,EPCIONISTA Liveo: 0001 Folha, : D45
bv+ Périas Vencidas **! Admissao :01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.831,33
022 NOTURNC 20% 82,49
029 Insalupridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 125,38
148,78 #hai] 417,51
125,38 Base IRRF 1.567,29
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 1.193,36 Fungao ¢ SERVICOS GERAILS Livro: 0000 Folha. D23
Admissdo :01/01/2014 Dep : 3 Filhkos : 3
001 SALARIC RASE 220:00 1,143, 36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Felha 115,26
oo PEEmS 8 B — oo ey, 1.444, 83 135,86 voxe] 301,07
I :
! ;
! i
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS Base IRRF 1.440,83
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBIND 1.237, 33 Funcae : Livro: 0000 Folha, : 015
m-' Férias Vencidas *** Admissdc ¢ Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
803 INSS Folha 125,38
;- Resume do B L " ].5":_,:? 149,78 ""1&1;?,:—}-
; :
i s
. = i e e e A e e e e

Base INSS 1.587,29 Base FGETS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00012
E End, : Ruz Ney Fertunz, 30 CNPJ/CEI: 13.512.57%/0001-79 :
E Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto : TODOS E
| 05 VALORES DE FERTIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
RS B e R SR ST R e S e L ooy e e P D e ST B R ST IR :
iCédigo Nome {Ref. 52l. Contratual: Adicionals ! Descontos ¢ Liquido « Recibo :
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 1,193,36 Funcio :  AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha. : 021
Admiss3o : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.183,3%
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 38,05
903 INSS Folha 115,2
1.440,83 153,31 ey, 387, 52
1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000051 LUCIANC FONSECA DE SOUZA 1.325; 31 Funcag : MOTORISTE Livro: 0000 Folha, : 004
**+ Férias Vencidas **' Admissdo ;01/03/2013 Dep : 0 Filhos ; 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.325; 3%
022 NCTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 247,47
041 Hora Extra 75,00
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 88,55
386 HORA EXTRA 50% 292,87
387 HORA EXTRA 100 % 216,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 210,09
914 TRRF FOLHA 16,52




FOLEA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pégina : 00013 i |
. ] (
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
: Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto : TODCS :
: 0S VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM PAGOS. !
oAy S i S i e T e Ty e e s e T :
1Codigo Nome +Ref. 8al. Centratual Adicionais ; Descontos | Liquide | Recibe :

s . S B

SERVICOS GERAILS Livro: 0001 Folha. : 022

000021 LUCIMAR DE SOUZAR

Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220207
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo ]
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF §1,10
903 INSS Felha 115,26
1.440,82 156,36 +4++1,284,47
Ry T A S S St L
1.440,83  FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.325,31 Funio : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 030
“*+ Périas Vencidas '~ Admissdo :01/08/2015 Dep : 0 rFilhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00
022 NOTURNC Z20%

029 Iasalubridade 20% schre Salario Minime

386 HORA EXTRA 50%

903 INSS Folha

- Resumd do Liguido ==reececcccccncecnssncscnnscamancnaana "
e 1.797,79
' 0,00 :
' 0,00 4
: 0,00
, 0,00 }
P cpeormer-arriys—v-<4 S (B A,
L e R e S i Al e o Tt Ty e R oA SRR
Base INSS 1,875,586 Base FGTS 1,975,359 FGTS 158,05 Base IRRT 1.975,59
000085 LUIZ FABIANO LOUZA 3.817,35 Fungdo : DIRETOR ADMIN E FINA! Livrs: 0000 fFolha. 037
Ltv Périas Vencidas *** Admissao :0L/10/201¢ Dep : 0 rFilhos : 0
- 01 SALARIC BASE 220:00 381735
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 21,45
903 INSS Folha 447,13
814 TRRF FOLHA 187,85

1.064,82 662,03 ey 402,78

R

Base INSS 4.064,82 Base FGTS §.064,82 FGTS 325,19 Base IRRE 4.084,82

E s ms s EmE SRS EEEEEE R EEEEm TR T TE AT EE AT TR TN EEE R TR EE R TN TN N AR NN N AN e A A EEEEE A RS SNSSSsmfSmmAeeSEememe s memmm—hm o o R m e -




.................................................. FUL}”"‘DE”“CPJ"ENTU"‘*NRL”}U‘<
E Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PARUI| 00180) Pagina ¢ 00014 i
i |
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-79 i
i Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Opeo : TODOS i
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PARGOS. ]
e e e S i s S i s R R s ey e s St e e ] IR TR 1
icodigo Nome 1Bef. iSal. Contratuzl: Adicionais : Descontos Liquido : Recibo :
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2,421,77 Fungdo :  TECNICO RAIO X Livre: 0002 Folha. : 025
*** Férias Vencidas *‘* Admissao ; 01/0e/2014 Dep : 0 Filkos : 0

001 SALARIO BASE 228300 2.421,M

027 Insalupridade 40 % sobre o Salario Mini 424,54

803 INSS Folha 320,83

G914 IRRF FOLHA 51,83

W B B eriesmemmmee it 2.916,11 wz,72 F2.543,39

1 "

bl 0,00 1

5 E

E i b e e
' Base INSS 2.916,71 Base FGTS 2.915,71 FGTS 233,34 Base IRRF
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1,605,72 Fungio : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0002 rolhz. : 0186

Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIC BASE 220:00 1.805,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,530

803 INSS Folha 176,42

000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.605,72 Fungae ¢ TECNICA(O) EM ENFER! Livro: 0001 Felha. : 038
ﬁ" Férias Vencidas *** Admissdc :01/06/2011 Dep - 1 Filkes : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNC 20% 147,08
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
093 2lantdo 315,31
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
803 INSS Folha 204,79
2. 875,55 229,19 Ve 046, 36
—————/—————;n.————— tat et eistrrrrsei st s naanstsean s ennssennansstnssnnrnssanasnns
Base INSS Base FGTS 2.275,55  EGTS 152,04 Zase IRRF 2.275,55

memamssssmme s




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

! Empresa : ASSOCTAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Piginz : 00015
" End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-79 :
j Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Ipto :  TODOS ;

1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGDS.

000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVCL 3.044,78 F\n'-an : NUTRICIOP‘ISTP Livro: 0000 Folka, : 009
*++ Férias Vencidas *+* Admissds : 01/0872 ?-3 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,7

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47

030 GRATIFICACAD 300,08

041 Hora Extra 300,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40

903 INSS Folha 428,14

914 IRRF FOLHA 164,82

- ReSumo o Liguido =-ceeeecerecemccsscicmciccecierenaaan ' 3.892,2 617,36 ey 274,89

e el e e e e e e i e
3.892,25 Base FGTS 3.882,25 FGTS 311,138 Base IREY 3.892,25
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRR 1,237,33 Fungéo CUZINHEIRF\. - HOSPITAL Livio: 0000 Folha. : 0os
v»+ Périas Vencidas '*° Admissdc ¢ 01/03/2013 Dep & 0 Filhes : o
001 SALARIO BASE 220400 ”_.3’
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 47,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 118,78
) 1.484,80 143,18
: £

Q0064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1,805,772 fungdo : TECRICA Q) EM ENFERI Livic: 0002 Folha. : 017
**' Férias Vencidas *** Admissdc :04/12/2013 Hep ¢ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.805,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Saliric Min:imo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folna

e




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Paging gools
End. : Rua Ney Fortupz, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79
Ref.: (Q1/11/201% a 30/11/2018 Dpto : TODOS
+ 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

n--_.--.,._‘,.,.---_w,.__--_._.__.--_-....---.-.-..-.,.-...--—,-....---.--..--1..-........--.......-.-.-..-..-.-..--.|.-...------.-..-..--.-.-..---.-.

‘ ' ' - . " 3 Kl n » + -
'CUdqu : Nome +Raf. 5al. C Adicionais Descontos ! Liquido Recibo
IGaO ¢ AUX .DE ENFERMAGEM Livro: 0002 Falha. : 019

Admisséc :0L1/01/2014 Dep : 0 Filhos : it

i
"
!

UDGOST NDELI DE OLIVEIRA FREIRE

BENEFICIO de 12/04/2018 até 30/06/2019 (220:00)

Base INSS 0 p, 00 FGTS 0,00 Basa IRRF 0,00

00032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA  1.325,31 Fungdo : ASSISTENTE ADMIMISTR Livro: 0001 Felha, : 032
Admissde ©0L1/08/2011 Dep 1 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1,325;31

022 NOTURNO 20% £8,35

029 Insalubridade 20% sobre Szlario Minimo 247,47

903 INSS Folha 132,89

1.661,13 132,89 t#40], 528, "’

Base INSS 1.661,13 Ease FCTS 1.661,13 FGTS 132,88 Bzse IRRF ; pEl, 13

000097 PATRICIA LEITE 1.605,72 Fungao TECNICA (O} EM ENFERI! Livre: 0000 ¢ a‘.‘r‘a 3 Qoo
Admisszo :01/11 i

001 SALARIO BASE 220300 1.8

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo

903 INSS Folha 176,42

1.960,24 176,42 vhesy 793,82

Dsp 1 Filhos ¢ L




FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ0 FRANCISCOQ DE PAUI( 00180 | Fagina @ 00017 :
End. : Rua Ney Fortuna, 3C CNBJ/CET: 13.512.578/0001-79 .
E Ref.:  01/11/2018 a 30/11/2018 bpte 1  TODOS :
éos VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. '
:‘ --------- e S i e e :

000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES

001 SALARIO BASE

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade Z0% sobre Szlério Minimo
386 HORA EXTRA 50%

450 RSSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Fplha

914 IRRF FOLHA

-- R25ume 40 LIQUISE s e

0000B7 RICARDO SILVA DE MELLO 1.237,33 Funcglo SEGURANGCA Livro: s pan
Admissag : 0L1/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1

001 SALARIO BASE 220:00 123733

022 NOTURNO 20% 82,48

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

903 INSS Folha 125,38

= =, 1.567,29 125,38 tieel 441,91

1:441,51

: 0,00 !

' 2,00 |

: 0,00 !

' 0,00 |

Base INSS L. 1.567,29 FGTS Base IRRF 1.567,29

m0033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fungéo ¢ RECEPCIONISTA Liyro: 0001 Folha: : 034

Admissdc :0L/08/2011 Dep : 0 Filhos : 1

001 SALRRIO BASE 370+00

029 Inszlubridade 20% sobre Salirio Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40

903 INSS Folha 118,78

G ARSNGB BRERIMY s e e e s S 1,484, 80 123,18 vaie] 341,82

o 1,341,862




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

! Empresa :ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUII 00180 | Pagina ¢oole :
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJI/CRI: 13.512.578/0001-78 '
; Ref.: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto :  TODOS :
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. !
:' """"" S e T e e T Tl Ml e R e o S S e i e e e et s et ot R e s S g LA o ™ ek e, e e T :
iCodigo ! Nome i Ref. Sal. Contratual! Adicionais i Descontos ¢ Liguido ! Recibo ;
000071 ROGERIC DA SILVA DINIZ 1.325,31 Funcio * AUX .DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha, : 024
*4* Férias Yencidas *** Admissdc :(1/02/2014 Dep : 0 Filhos : D
001 SALARIOQ BASE 220:0 1,328, 31

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

041 Hora Extra 100,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

903 INSS Folha 133,82

o Resump:do Tiguldy =-ssssasrsriusrr st s st i s . L7, 32 b1 505,46

= :

ﬂ : ervienrainis 1,308,435 ! L P I Oee

Base INSS Base FGTS 1.672,78 FGTS 133,82 Base IRRF 1.672,78
000093 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 1.237,33 fungdo : SEGURANGA Livro: 0002 Folha. : 094
‘v+ Férias Vencidas *** Admissdo :01/08/2017 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.237,33

022 NOTURNO 20% 82,49

029 Insalubridade 201 sobre Szliric Minimo 247,47

903 INSS Folha

—f__ B e e ]
Base INSE 1.567,29 Base FGTS 1.587,29 FGTS 135, 38 Bzse IRRT 1.567,23
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARQO 3.044,78 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0000 Folha. : 013
(—5" Ferias Vencidas *** Admissdc :01/11/2013 Pep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURND 20% 202,4
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

903 INSS Folha
914 TRRF FOLHA

-- RESume 40 LIGUIGD me e em e aememaaaaaaas i



_________________________________________________ _F_QI_-'E"F'_‘_PEE PAGAMENTO ANALITICA
i Empresa ; ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUII 00180

End. : Rua Ney Fortuna, 30

i Ref,: 01/11/2018 a 30/11/2018 Dpto TCDOS

:0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

T T T e T

EC(’)digo | Nome | Ret,

000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS
v+ Ferias Vercidas ***

001 SALARIO BASE

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
386 HORA EXTRA 50%

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

803 INSS Folhs

-- Resumo do Liguido

1,340, 36
0,00
0,00
0,00
9,00

Cevenaneenne 10340, 36

Base INSS 1.499,41 Base FGTS

T kT T

000081 RCZELIA DA SILVA MACEDO

“4v Périas Vencidas ***

001 SALARIQ BASE

028 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

220:00

903 IN8S Folha
- Resumo do Liguidl «reeveeercmecm e e eny
' 1.301,17 §
. )
' 0,00 ;
H 0,00 3
: 9,00 !
! 0,00 ¢
e R A R :
E N A e e H
Liisa SmEe i s e e e e

Base INSS 1.44C,83
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA

‘+ Farias Vencidas '**
01 SALARIO BASE
02% Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
903 INSS Felha
214 IRRF FOLHA

080:00

ue

.
2,00
0,00

Base INSS

Base FGTS

0001 Polha. :
0 Filhos ¢ 0

¥ Livro:
Admissao 01 Dep :

i.193,38

£05/2011
247,47
58,58

38,90

119,95

tee], 340,56

SERVICOS GERAIS
Admissaec :01/01/2016
1.3293,36

247,47

1.440, 83 138,66 whkel, 301, 17
R { S /. e e S R N
1.440,83 FGTS
3.044,78 Fungao : FARMACEUTICO RESP

e

:01/10/2013
3.044,78

247,47

\dmissio

362,14
B4, 72

cmerrrmarmmaes

3292425 246,36

“ieiZ 845,38

3.292,25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.282,25

...... e Ll TR P e T Y




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina po0z20
: End, : Rua Ney Fortunaz, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-79
| Ref,: 01/11/2018 a 30/11/201% Dpto : TODOS

iCodigo ! Nome i Ref. iSal. Contratuali Adicionais 1  Descontos ¢ Liquido | Recibo :

i ol oo e o o o e ATt i g o, oo e, el e - g o

000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.605,72 Fungéo : TECNICA(O) EM ENFERI Livre: 0000 Folha. : 007
*+¢ Périas Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Inszlubridade 20% sobre Salario Minimo 257,47

490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 28,95

903 INSS Folha 176,42

-+ Resumo €0 LIGUIB0 =eceemmccececoseemme e s s 1.860,24 205,37 vent] 734,87
T e T oeaL 1,754,587

000052 VALDERICE VILELA MORAES 1,103, 36 Fungdo @ SERVICOS GERAIS Livro: D000 Folha. : 005
‘o4 périas Vencidas v Bdmissdo : 01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,38

022 NOTURNO 20% 19,58

029 insalubridade 20% sobre Salario Minimg 247,47

420 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

903 INSS Folha 121,83

Sase INSS

Base FGTS 1.520,38 EGTS 121,43 Base IRRF 1,520,38

fggoozs VERA RIBEIRC BARDASSON MEDEIROS 1.193, 36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Lizvzo: 0001 Fclpa, : 027
S Admigs3o :01/05/2011 Dep 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193, 3¢
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 247,47
399 FALTAS 072:00 432,25
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 80, 68

s+ Resupe do Liquide - ss—sssnsmsntgane s squs e sannn sy 1.440,83 541,88 sidiesBaR, 04

i ;

! b

g |

! H

i :

: E |

; ' et e A A B R S R e £ R A S R R
1.008,58 FGTS 80,69 Base IRRF 1,008,538




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIAGAQC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII 0018C
End. : Ruz Ney Fortuna, 30

01/11/2018 a 30/11/2018

05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGDS.

Ref.: Doto

CNPJ/CEIL:

13,512.578/0001~

Bagina :
9

:‘ ‘‘‘‘‘‘ R e i e S S e s S - AR St R A O e e vy P AT L i e e R £ B R i e s ke s kR L
‘Codigo Nome vRef. i8al. Contratual: 2d 13 | Descontos +  Liguido 1 Racibo

T T e e T L e L I oy e T e Y T
Q00035 WALLACE BASTOS PINHEIRO Fungao ¢ MOTORISTA Livre: 0001 folha. : 036

**1 Périas Vencidas **!

001 SALARIO BASE

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
030 GRATIFICACRD

386 HORA EXTRA 50%

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

403 INSS Folha

914 IRRF FOLHA

2.164,05
0,00
0,00
g,00
a,00

Resumo do Liguid

DECEMO: TRPCOIT v aia it sdmalid s amas ¢, 00

Admissao : C

1/06/2011

1o325; 8%
+ 35
247,47
200,00

569,10

£

24
218

Dep Q Filhos :

4
7

]

ra o

23,08

2.430,23

266,18

412 164,05

Base INSS 2.430,23 Base IGT3 2.430, 23
f== Resumn da POLHG s<tsemsserisscacnsntiovicases il ol bty b e Y {73 2T\ LT T b s T 0 bt ot ol e T '
{ Total Geral da Folhs 22,544,809 58 :
v -1 Total de Bescontos 14,415,713 11.429,50 E
p R R e et e o S A S !
H . ik L3l FOIS vnnines i e 7 1
! (=) Total Liguido 108.129, 16 Twal o8 %743, 01 ;
¥ ROkl IR o s RIS 1.411,68 E
5 i
1=+ Resumo das Bases -----c-cooemeeoees T L R i Base da “IRRE ~~==<=simmeiasimsoawsasi Hage do FRTH +-=<==<i
E I B S s i 117.577,E9 117.577,89 117.577,8%
E B 4.534,75 3.732,09 4.534,75
i RO i 0,00 0,00 0,00

122,112, 84




“C
7

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PER/ODO DE APURACAO

30/11/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

13.512.578/0001-79

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

=>
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 2011212018
=
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.411.68
Veja no verso instrugdes para = -y
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
=2
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL 1.411.68
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuicdo de e i :
gﬁrg%g"d'gc de periodos subseqtientes, até que o total seja igual ou superiora 447 | ITENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
"
| APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
g 02 PER[ODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA e 30/11/2018
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL - 14813 STRIOG170

04 CODIGO DA RECEITA

Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/cantribuicao de
mesmo codigo de periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior a
RS 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

DARF _ = i
05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE i
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAOC FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO —

=>
\ 07 VALOR DO PRINCIPAL A

Veja no verso instrugoes para ==

preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==
ATENGAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
=2
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigoes administrados pela

Secretaria da Receita Federal cujo valor lotal seja inferior 2 R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.411,68

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!

TRAIEND DF MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.411,68, com o cddigo
da receita n2 0561, refere-se a IR retido na folha de pagamento
do més de novembro de 2018.

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

RS



1tad

RaaEmpresas

U\
m—

o

Banco ltai - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA
FAZENDA
.. SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

02 PERIODC DE APURAGAQ

30/11/2018

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

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

# Documento de ; 04 CODIGO DA RECEITA 0561

Arrecadagido de Receitas

Federais A

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2018
ATENCAO ) ) 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.411,68
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigbes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0,00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/89 !
tributo/contribuigdo de mesmo cédigo
de pericdos subsequentes, ate que o 10 VALOR TOTAL R$ 1.411,68

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 20086.
Operacgao efetuada em 07/12/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 08835 - 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: 201812078150025,
Identificacdo no Extrato: INT DARF135125780561

| AUTENTICAGCAO  AF38F8921C2313147D7EASCBAD3DD020CFO03ACA |

Dividas, 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 solugio
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias

Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 87.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




2
o

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

30M11/2018

=>
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = o
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 24/12/2018
=
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.921.13
Veja no verso instrugdes para => ..
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JURQOS E/OU
==
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.221 13
Ocorrendo tal situaggo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de = ——
glses.lrg%a{:dﬁlgo de periodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior a 11 AUTENTICACAO BANGARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
- 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ ) 30/11/2018
03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL - 13.612.678/0001-76
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF &> =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 | 08 DATA DE VENCIMENTO 24/12/2018
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 122113
Veja no verso instrugoes para =
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENQJE\O 03 VALOR DOS JUROS E/QU
=>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL - 1.221,13

Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao lribulofcoﬂtdbuiq:éo‘de
mesmo cédigo de periodos subseqilentes, até que o total seja igual ou superior a
RS 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/26

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




FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.221,13, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de novembro de 2018.

r oaregtomfz
residente

PA.H.S.F.i"

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




Wi RadaEmpresas a 61{

Banco Itad - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 30/11/2018
FAZENDA “
SECRETARIA DA s
RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
'BRASIL
Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 8301
Arrecadagao de Receitas
Federais '
DARE 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 24/12/2018
ATENCAO . . 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.221,13
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigbes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R310,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 $0,
tributo/contribuigdo de mesmo cadigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL RS 1.221,13
"=__=
OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n°® 001, de 2008.
Operacéo efetuada em 07/12/2018 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 & Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201812078144782,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125788301

I AUTENTICACAO  2A139EC467ABDAECE5A0A36EBDBISOBBTE12A0ES l

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC [tal 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugdo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 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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FETS

FUNDO DE QARANTLA 00 TEMPO OF SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/12/2018 - 16:50:47

09
ZI/

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 150.959,34 58 8

08-COD RECOLHIMENTO
115

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQ/TIPO (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

11/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

12.076,74

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

12.076,74

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2018**

| 858300001200 767401791810 207623050811 351257800011 |

AUTENTIC

AGAO MECANICA

FoTS

FUNDO DE GARANTLA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/12/2018 - 16:50:47

01-RAZAQ SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

08-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO
639 1 150.959,34 58 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-8 13.512.578/0001-79 11/2018 07/12/2018
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
12.076,74 0,00 12.076,74

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2018**

| 858300001200 767401791810 207623050811 351257800011 I

LT ER 1)




FRANCISCO
LIMONGI

R

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O valor de RS 12.076,74, refere-se a guia do FGTS,
competéncia novembro de 2018 e a primeira parcela do
décimo terceiro, retido na folha de pagamento conforme

segue a GFIP em anexo.
res DiniZ
ﬁﬁjﬁ

i
PR SF

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




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIQ DA FAEENDA — MF DATA: D4/L2/2018
GEIP - SEFIP 8,40 (20/08/2014| TABELAS 37.0 (22/0L/20148) HORA: 16:50:47
PAG : 0001/0007
RELAGACD DOS TRASBALHADORES COMSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FOTS £ DECLARAGAC A PREVIDENCIA

ﬁ BSE3CO001200 767401791810 207623050811 351257800011
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P INSCRIGAD: 13,512,578/0001-7%
coMP: 11/2018 COD REC: 115 CoD GPS: 2305 FPAS: €38 OUTRAS ENT: SIMPLES: L RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: O, 00
TOMADOR /OBRA: — - - — — ’ — _ INSCRIGAO: s x
NOME TRABALHADOR /FASEP/CT AOMISSAD CAT OCOR  DRTA/COD MOVIMENTACAD for=a)
REM SEM 13° s=AL REM 13°3AL BRSE s0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPSSITO JAM

BRSE C

ALESSANDRA VENANCIO DE SRLES CURDEIRO 206.51807. 71-2 0L/02/2018 Ol 05142
1,920,392 380,10 0,00 121,83 ¥52:03 0,00
ALEXANURE LADEIRA FRZOLI 132.83410.62=2 01/07/2011  0i 02235
3.495,23 873,80 el 384,47 349,53 0,00

ALIME PINTO DA SILVA MONTEIRO 210.49536.55-1 01/03/2015 01 03222
1.%60,24 480,06 0,00 176,42 196,02 0,00

ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 126,99002.62-5 1471172012 01 05132
1.540,83 360,21 0,00 ) 144,09 0,00

ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 201.17493.64-8 01/04/2018 0L 02235
3.495,23 655,36 0,00 384,47 332, 04 0,00

ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 128.17200_55-0 01/05/2011 01 05132
1.9049, 69 360,21 0,00 171,87 181,60 0,00

ANGELA MARIA DOS SANTGS SILVA 122,88034.05-1 01L/05/2011 01 03222
2.613,65 190,06 0,00 235,22 248,30 2,00

ANGELA MARIA SATIHO PINHEIRD BONIFACIO 160.10714.86-7 0170272011 01 05132
1.584,80 371,20 7 1B, 78 148,449 0, 00

ANTONIO JOSE GRATIVOL 170,4595%,.55-7 0:/05/2011 o1 05142
1.821,10 360,21 0,00 172,8% 182,50 0,00

BARNEY CLARK SANTCS FARCHA 128.71454.54-1 nL/01/2014 01 07825
2,376,98 415,29 0,00 213,82 223,38 0,00

CARLOS ANTONIC POUBEL 170.24600.13-4 0L/06/2011 1 05142
1,500,83 397,71 2,00 127,36 159,08 0,00
CARMELITA DOS SANTOS 107.68490,99-2 oL/05/2011 01 05132
n:ps 1.567,29 371,20 0,00 125,38 155,08 0,00
il SILANDIA FELIX 170, 48786.47-5 0L/05/2011 01 05131
1.567,29 421,20 o, 00 125,38 159,07 0,00

CELID SOARES DOS SANTOS 107.62883.85-0 )5/2011 01 03241
3.408, 92 Bb2,22 0,00 374,598 340,90 0,00

CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 122 88034, 02-7 OL/G1/20ie 01 03222
2,110,084 463,30 0,00 169,87 205, 94 0,00

ller 9vs i
presidenté
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINI
GFIP — SEFIP 6.40 (20/06/2014) TABELARS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIO DA FRZENDA - MF

DATA: 04/12/2018
HORA: 16:50:47
PAG : DDO2/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE :

@)

EMPRESA: ASSOCIACRC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE F

coMP: 11/201% €OD AEC:115  COD GPS: 230% TBAS: 630

TOMADOR / OBRA: - B

NOME TRABALHADOR PI5/BASER/CT
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 1J°SAL PREV SOC

BASE CAL PREV SOCIAL

DANIELI CORREA MEDEIAOS 120,32576, 96-3
1]

1.960;24 490,06 0,
DIANR PERUZZI KLAYN GARCEZ 127.26174.62=2
3.4935,23 873,80 0,00
ELAINE DOS SANTOS MOTTA 204, 18365, 15-9
2.010D.84 463,30 0,00
ZLAINE LEAD PIRES 137.222709, 54-3
2.353,18 588,30 + 00
FABIANA COELHO ALVES SILVA 160,10855,74=-9
1.853,21 463, 30 0,00

FABIANA COELHC ALVES SILVA 180.10855.74-2

FERNANDA CHAGAS BRRNABE DE AZEVEDC 130.22579,48-0

1.980,24 490,086 0,00

FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 209,68002, §9-0
1.815,33 415,29 a,00

FLAVIA GARCIA DINIZ 162,80912.28-1
1.567,29 391,82 0,00

GABRIELLE PEREIRA ETE 1%0.51058, 98-8
3.492,25 873,08 0,00

GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 127.05814 . 58-4
2.052,20 450,08 Q, 00

GUSTAVO GORNE BUENO FERRC VIEIRA 210.49781.86-1
- 10T 29 441,82 0,00

. UDELMA HELENA RAMODS CASTRO 160.38176.80-7
- 1.960,24 490,08 0,00
JULTAN DIAS PINHEIROD 190.39750.09=5
4.292,25 1.073, 08 0,00

KAMILA SILVA DE MELO 131.45236.50-9
1.567,29 391,82 0,00

"BRANCO™=RECOLHIMENTO AD FGTS

OUTRAS ENT:

CONTRIE

£ DECLARAGCAD A PREVIDENCIA

852300001200 767401751610 207623050811 351257800011

INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79¢

SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADOD: 0.00

_ INSCRICA_O: . —

ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
SEG DEVIDA DEROSITO JAM
Ol/0es2001 01 D3z22
176,42 198,02 0,00

01 02235

349,53 0, 00

(3 03222

180, € 187,903 0,00
10/04/2012 ol 04131
211,78 235,232 0, 00
01/08/2017 01 31/07/2018 @l 03222
156,78 185,33 0, 00
01/08/2017 01 28/11/2018 21 p3222
0l/02/2007 0l 03222
176,42 19€,03 0,00
01/01/,2014 01 032zz2
129,32 163, 44 o, 00
01/0472018 01 05174
125,38 158,72 0,00
G1/0322015 01 02234
384,14 346,22 a, 00
01/05/2011 01 03222
185,69 203, 30 a, oo
D1J0ESL2016 o1 05174
158,05 176,72 (i, 00
01/05/2011 01 03222
176,42 198,02 0,00
p1/07/2011 01 02235
472,14 428,22 0,00
oL/08/201t {131 D421
125, 38 156,73 n, 00

=~ \Soares Diniz
Rﬂelgresidente
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERTO DR FAZENDA - MF
GFIP = SEFIPR 8.40 |20/08/2014] TABELAS 37.0 122/01/2018)

RELACAD DOS TRABRLHADORES COMSTANTES MO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : YBRANCO"-RECOLHIMENTO AOQ EGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

DRTA: D4/12/2018
HORA: 16:50:47
BAG Qo3 /0007

n B38300001200 767401791810 207623050811 351257800011
EMPRESA: ASSCCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P INSCRICAO: 13,512,578/0001-79
coMP: 11/2018 Cob REC: 115 con GPs: 2305 FBAS: 63% OUTRAS ENT: SEMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR /OBRA: - e INSCRICAD:

NOME TRABALHADOR PIS/PRSEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAQ cEo
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SCC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
KELLEN LOUZA RIBEIRD 207.66919, 58-1 CL/01/2014 01 05142
1.440,82 3e0,21 o.00 115,26 144,08 Q0,00
LETICIA BUENO LEMGRUGER CERBING 145.86198.43-1 0l/11/2013 01 04221
1.567,29 391,82 0,00 125,38 156,73 0,00
LUBELIA DE CAMPOS COMES 124,95337,40-8 0L/05/2011 01 05132
W .83 380,21 0,00 115,26 144,08 0,00
LUCIANO FUNSECA DE SOUZA 128.55522. 58-89 01/0372013 01 07835
2.334,42 415,24 0,00 210,04 216,98 D, 00
LUCIMAR DE S0UZA 12859094, 60=5 01/05/2011 01 45142
1.440,83 360,21 0,00 115,26 144,09 0,00
LUTEZ DANETRA JUNIOR 180.02541. 360 a1/08/201% ol 03222
1,97, 54 415,29 0,00 177,80 161,27 0,00
LUIZ TABIANO LOUZA 126.24370.62-7 Q1/10/201% 0l 01231
4.084,82 1.016,21 2,00 447,13 408, 49 0,00
LUTZ FERNRENDO MIRANDA DR SILVA 148.14517,13=9 0Di/06/2014 01 03241
2.918,71 729,17 0,00 B3 291,88 0,00
MARTA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 170.45305, 60-5 041372013 01 03222
1.960,24 440,06 0,00 176,43 19g, 02 0,00
MARTA STLVANA DE SA BARD Z00.58563. 34-7 ai/06/2011 01 03222
2,275,550 450,06 0,00 204,18 221,24 0,00
MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 201.17488, T8=-2 0i/08/2013 ol 02237
3,892,25 gag, 06 0,00 428,14 383,22 ¢, 00
NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 201,17496.07-8 01/03/2013 01 05132
1.484,80 371,20 Q0,00 118,73 143,48 Q.00

4 LZA HELEWA ASSIS DR SILVA L70.45595,72=5 pDaf12/2013 01 3222

; 1,960, 24 490,06 0,00 176.42 196,02 0,00
NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 121,368032.12=-0 01/01/2014 01 27/D03/201F Pl 03222

0,00 103,82 0,00 0,00 8,31 0,00
FALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 190.43927, 69-7 01/06/2011 01 04110
1.861,13 415,29 0,00 132,89 186,11 0,00
Riler S0res 2
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MINISTERIO DO THABALHO E EMPREGD - MTE

GEIF = BEFLP

g.40 (20/08/2014)

TABELAS 37.0

(22/01/2018)

MINISTERIO DA FRZENDA = MF

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIE

MOODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS £ DECLARACAD A DREVIDENCIA

)

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ ERANCISCO DE P

coMe: 11/2018 cCaob REC: 11§ Cop GPs: 2305 FPAS: B30 OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 AAT:
TOMADOR /OBRA: =
NOME TRABALHARDOR PISSPASER/CI ADHISSAD CAT OCOR
REM SEM 13° SAL REM 13°8AL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIE SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAL
BATRICIA LEITE 204 .46385.17-9 Q1/10/2018 0l
1,960,245 245,03 0,00 16,
PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 170.04083.70=3 01/08/2013 01
2,387, 64 115,29 Q,00 214,88
RICARDO STLVA DE MELLOD 129.38698, 60-3 0170172017 01
1.567,2% 3al,82 0,00 128,38
ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 166.18450,52-8 01/06/,2011 0L
1.484,B0 391,82 . 1
ROGERTO DA SILVA DINIZ 122.85034,03-5 01/p2/2014 01
1.672,78 392,20 0,00 133,82
ROGERID FERREIRA OLIVELIRA 125.48833.54-1 01/08/2017 01
1,567,2% jal, ez 0,00 125,36
RONALDO CESAR LAGE AMARD 190.3524%.38-3 0171172013 ot
3.4584,73 873,68 e, 00 384,42
ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 126.59301. 56=8 01/06/2011 01
1.428,41 360,21 -0 =P
ROZELIA DA SILVA MACEDOD 166.82764.20-1 0170172016  OL
.440,813 180,21 . 115,28
SUSHRNA ANDRE DA COSTA 210.46781.00-% 01/10/2013 01
3,282,258 423,08 0,00 362,14
TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 170.45%961. 64=0 01/03/2013 01
1.960,24 140,08 , 00 178,42
VALDERICE VILELA MORAES 166.33290,87-0 01/03/2013 0l
1.520, 3% 30,10 0,00 121,83
ERA RIBEIRO ZARDASSON MEDEIROS 122.86023.65-7 Q170572001 0l
: 1.008, 58 360,21 0,00 80, €8
WALLACE BASTOS PINHEILRO 180,324413, 77=2 J31/06/2011 01
2.430,23 465,29 0, 0 21g,72
TOTATS DA EMPRESA/TOMADCK
122,112, 64 28, 448, 70 0,00 11,426, 49

858300001200 767401701810 207623050811

X

DATA: 04/12/2018

HORA : 15:50:47

BAG : D0D04/0007
351257800011

INSCRICAC: 13.512,578/0001-79
0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRICAD: = -
DRATA/COD MOVIMENTAGAD cB0
DEPOSITO BE]
Q3iza

176,42 0,00
07825

224,23 0,00
05174

15€,73 0,00
04221

150,12 0, 00
03222

165,28 G, 00
05174

156,73 ¢, 00
02235

348,47 0,00
05142

148,77 2,00
05142

L4, 08 0,00
02234

329,22 0,00
03222

19¢,02 0, 00
65142

152,03 o, 00
05142

108,51 0, 00
07825

231,64 0,00
12,076, 74 0,00




2.

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO = MTE MINISTERIO DA FAZENDA = MF DATA: 04/12/2018
GFLP - SEFIP B.40 (20/08/,2014| TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 16:50:47
PAG :  DDOS/0007

RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO D& FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AG FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858300001200 767401791810 207623050811 351257800011

m

N° RRQUIVO: CxSMArapelLrO000-0

EMPRESA: ASSOCIACED HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P N DE CONTROLE: Gx7WE3pKASEDO00=4 INSCRICAO: 13.512,378/0001-79
coMe: 11/2018 €OD REC:115  €OD GBS: 2305 FEAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 aAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADD: 0.00
TOMADIOR /OBRA: - ; T T = - - = . IMSCRICAO:

LOGRADOURO: RUA NEY FORTUNA 130 BATRRO: CENTRO CNARE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: TRAJAND DE MORAES UF: RJ CEP: 28750-000 CMAE : 8610101
CAT QUANT EEMUNERAGAD SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV 50C BASE CAL 13° PREV SOC
L 58 122.112, 64 26.846,70 122,112,864 0,00
TOTATS: 56 122.112,64 28.846,70 122.112, 68 0,00

Diniz
Presideﬂte



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO = MTE MINISTERIO DA FARZENDA - MF DATA: 04/12/2018
GEIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018} HORA: 16:50:47
BAG : DOD&/0007
RELACAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEELF
RESUMD DO FECHRMENTO - EMPRESA

FGTS

m BSEI00O01200 767401791810 207623050811 351257800011
3 - - N® RRQUIVO: Cx9MArapeLr0000-0

EMPRESA: ASSCCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE £ ¥® DE CONTROLE: Gx7WB3pKASFOO00-4 IMSCRICRO: 13,512,578/0001-70
COoMP: 11/2018 ©COD REC: 115 coD GES: 2305 FPARS: £38 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 raT: 4.0 FRAP: 1.00 RAT AJUSTADS: 0.00
_TOMADOR/OBRA: = INSCRIGAO: -
LOGRADOURO: RUA MEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREFONDERANTE: 6610101
C1DADE: TRAJAND DE MORAES Ur: R CEF; 28750-000 CHAE: 8510101

MODALIDADE : "Brance"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERAGAD SEM 13° SALARIO 122.112,64
REMUNERAGAC 13° SALARIO 28. 846,70
QUANTIDADE TRABALHADORES 58
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/12/2018
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCLAL ENCARGOS CONTRIE SCCIAL TQTAL RECOLHER
12.076,74 0,00 0,060 0,00 12.076, 74




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 04/12/2018

GFIP = SEFIP 8.40 [(20/08/2014) TABELARS 37.0 (22/01/2018) HORA: 16:50:47
BAGZ @ 0007/D007

RESUMD 0AS INFORMAGOES A PREVIDENCTIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIF

EMPRESA
3 0 N® ARQUIVO: Cx%MArapeL:0000-0
EMPRESA: ASSOCTACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO BE P WY DE CONTROLE: Gx7HESpRASEONOD-4 INSCRICRO: 13.512.578/0001-7%
coMps 11/2018 CoOD REC: 115 COoD GPS: 2305 FBaS: 834 OUTRAS ENT: SIMPLES: L Rar: 0.0 FRP: 1.00 RAT AJUSTACDO: 0.00
TOMADCR/OBRA: A - INSCRIGRO:
LOGRADOURO:  RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CHAE PREPONDERANTE: 4610101
CIDADE: TRAJANG DE MORAES UF: RJ CEP: 28750-000 TELEFOME: 0022 2561 1512 CNAZ: BE10101
VALOR DEY PREV S0C CALCULADO SEFIP: 0§99, 85 CONTRIB SEGURADOS - DEWIDA: 11,429.40
SALARIC FAMILIA: 0.00 RECEITE EVENTO DES2/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 1,725, 64 PERC DE ISENGAD DE FILANTROPIA: 100,00
VALORES PRGOS COOF TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0,00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PRGOS COOP TRASALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAD PJ: 0.00
VALORES PRGOS COOP TRABALEC - ADIC., 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGAD PE: 6.00
VALORES PRGOS COOP TRABALEO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAD
SERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOH SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0,00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AD LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAO |LET 9.711/38)
VALOR INFORMADG: 0.00 VALOR ABATIDO PELD SEF 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULG APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: D.o0 20 ANOS: o, 0 25 ANDS: 0.00
QUANT IDADE : 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : il
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGDS
Q; 0 Il; & 12 0 13 0 I4: 0 F3 0 K | 3 0 M 0 Ml 0
§2: 0 MNi: e al: 0 02: o o3 Q Pl 1 P2 o P3: o Qi: 1 g2: 0
Qi 0 Q4 0 D5: a Q6 0 R 0 52z 0 '83: 0 ui: 0 uz: 0 u3: o
Vi 0 oW 0 i ooy [ S s 0 Z3: D Zd: 0 &5 0 z6: 0




RaGEmpresas :

Banco Itai - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Dados da conta debitada:

Nome:
Agéncia:

ASSOCIACAO H S F PAULA
6121 Conta: 09835-1

Dados do pagamento:

Céadigo de barras:
CNPJ:

Cdédigo de convénio:
Data de validade:
Competéncia:

Valor recolhido:

858300001200 767401791810 207623050811 351257800011
13512578/0001-79

0179

07/12/2018

11/2018

R$ 12.076,74

Operacao efetuada em 07/12/2018 as 16:12:22 via EMPRESA PLUS, CTRL 201812078156014.

Autenticagdo:

222009C5D5DC3C5585FBDAS69CE622C4791557D17

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ Autenticagde 55

Secretaria Municipal de Fazenda @é

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRC - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Codigo Verificagao Data de Emissao Regime Especial

201800000000109 3950-D0O6D 10/12/2018 14:10:19 Nio possui

Municipioc de Prestagdo do Servige Natureza da Operagae

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagio fora do municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social
J F FREITAS JARDIM MEDICIMA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Enderaco

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Sococial
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-7% { ) - hflimongifhotmail.com
Endereco

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORRES Rio de Janairo BRASIL 28750000

CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio

B&30-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatbdrics, manicdmicos, casas de salde, prontos-socorrcs, ambulatérios e
congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR. JONATHAN JARDIM-SOBREAVISD DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO DE PACTENTES INTERNOS NO MES DE NOVEMBRO DE 2018

RETENCOES FEDERAIS

PIS(R3) COFINS (R§) 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 (R$) Dedugdes(RS) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo(RS$) Aliguota (%)
B.000, 00 0,00 0,00 8.000,00 2,01
1SS (RS) 155 Retido(RS) Desconto Condicionado (RS) Valer Liguido [RS) Valor Total (R§)
0,00 160,80 0,00 7.839,20 8.000,00

OUTRAS INFORMACOES ‘
DR, JONATHAN JARDIM-SOEREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO DE PACIENTES INTERNOS NO MES DE NOVEMBRO DE ?Ul?
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NES-e, o valor aproximadoe de tributog ing
sobre o servigo prestade é de: IS5 R$ 160,80

i :10:1
Desenvolvido por Sapitur 10/12/2018 14:10:19






FRANCISCO 4
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n? 201800000000109, refere-se a prestacao
de servigos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como avaliacdo e parecer dos pacientes
internos no més de novembro de 2018.

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

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

horas

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

Dados da conta debitada:

Nome da empresa;
Agéncia:

Dados da conta creditada:

Name:

Agéncia:

Walor:

Transferéncia efetuada em 10/12/2018 as 14:23:26h via bankline, CTRL 1264283405.

Autenticagao:

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
4844 Conta corrente: 10022-4

R$ 7.839,20

8758AA3CB5D2427AT7I0A4EES1974DCIEBETSBOC

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 reavaliagao da solugao

apresentada apos utilizar esses canais, recorra @ Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

Oares Ditiie
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA =

Secretaria Municipal de Fazenda, IndUstria e Comércio

Praca Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/RJ -
(22) 2561-1237

| =

Fone: | [

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipic de Prestagdo do
Servigo
Santa Maria

Madalena - RJ e

07/12/2018 16:58:55 12/2018

Reg. Especial Tributacao
Microempresario e Empresa de Pequeno
Porte (ME EPP)

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

Exigibilidade do 155

Exigivel em Santa Maria
Madalena

- Nota: 2018000
00000026

' cédigo Verificagao
ECSH-E5ZG

(22) 2561-1512

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Email

W.L. LOPES - SERVIGOS CONTABEIS EIRELI - ME wlcontabilidade@oi.com.br
CPF/CNP) Inscrigan Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao

Enderego

.f"'l.ra Barao de Madalena, 1 , Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razac Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscricao Municipal Inscricdno Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409
Endereco

Rua NEY FORTUNA, 30, Centro - CEP: 2_8_750-00_0 - Trajano cfl_a'_ ﬂ_frpraqg -RJ
SERVICO PRESTADO
1718 - Atudria e calculos técnicos de qualquer natureza. CNAE: 6920601

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO/2018.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R%) C5LL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicicnado (R$) Base de Calculo (R$)
2.286,00 0,00 0,00 2.286,00
ISS (R3) 155 Retido (RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (RS$)
45,72 0,00 2.286,00

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional,

Visualizado em: 07/12/2018 15:59:09
Para validag@o desta NFSe acesse: https://santamariamadalenar).webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012

hflimongi@hotmail.com

Qutras Retengoes (R$)
0,00

Aliquota (%)
2,0000
Valor Total da Nota (R$)

2.286,00

amsU“”
nte
presiderp






HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAIAND DE MORAES R

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201800000000026, refere-se a prestagdo de
servicos de contabilidade, como elaboragao de folha de
pagamento, emissdao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de novembro 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 - hilimongi@hotmail.com




@ Itaukmpresas

horas _% 0

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAQ H S F PAULA

Ageéncia: 6121 Conla correnle: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2

Valor: R$ 2.286,00

Transferéncia efetuada em 10/12/2018 as 14:19:37h via bankline, CTRL 1253502405.

Autenticagao:
BD6488F9280051CASABBA637AG036BDEAATA8B15

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria 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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Numero da Nota:|

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO O o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dezembro/2018

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-g ata e Hora da Emisséo:

10/12/2018 10:46:00

Cédigo Verificagao:

BEC2635F4

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: Inscrigio Municipal:

18.052.438/0001-89 10231225183 [ |
Telefone; Inscrigdo Esladual:

2225510725..

Nome/Razio Social:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS EIRELI

Enderego:
PRA Dermerval Barbosa Moreira 45 PARTE ,Centro - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ; RG:
13.512.578/0001-79
Telefone: Inscricdo Estadual:

NomefRazao Social:

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Enderego;

ERU& NEY FORTUNA N° 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP; 28750000
-mail;

hflimongi@hotmall.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Plantao Médico final semana 24 hs nos dias 03, 04, 17 ¢ 18 de novembro de 2018, Visila Médica no dia 04, 18 de novembro de 2018, Exame de leste ergométrico no
jpaciente Ryan Diniz Monteiro, no dia 06/11/2018.

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 9.220,00

CNAE - 8620999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Item da Lista de Servigos - 4.09 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AO TRATAMENTO FISICO. ORGANICO E MENTAL.

VALOR SERVICOS: VALOR DESC. INCOND: BASE DE aLlouoTa: VALOR 18S: VALOR ISS DESC. COND:
R$ 9.220,00 DEDUGAD: R$ 0,00 CALCULO: 5% R$ 461,00 RETIDQ: R$ 0,00
R$ 0,00 RS 8.220,00 R$ 0,00
VALOR PIS: VALOR COFINS: VALOR IR: VALOR INSS: VALOR C5LL:  OUTRAS RETENGOES: VALOR LIQUIDO:
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 461,00 RS 8.759,00
DADOS COMPLEMENTARES

DEPOSITO BANCARIO - BANCO ITAU - AG 6542 - CONTA CORRENTE 19856-3 - LOCAL DA PRESTAGCAQ DE SERVICOS EM TRAJANO DE MORAES RJ,
LOCAL DA RETENGAD DE 1SS EM TRAJANO DE MORAES RJ CONFORME VALOR RETIDO NO CAMPO OUTRAS RETENGOES

OUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE ISS REGIME TRIBUTAGCAD SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTAQAO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Empresa Individual de Sim (5% ) SERVIGO NOVA FRIBURGO - RJ
Resp.Limitada (EIRELI) TRAJANO DE MORAES - RJ

Observagho:incidéncia dos tributos - Lei Federal n® 12.741/2012 - valor aproximado correspondente 4 totalidade dos tributos federals, estaduais o
municipais = R§ 1431,22 {Aliquota 16,34 Fonte |BPT)

Sistema desenvolvido pela Modemizagio Puablica
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FRANCISCO 4
LIMONGI il

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 201832, refere-se a prestacdao de servicos
de Clinica Médica em Final de Semana, Visita Médica, no
més de novembro de 2018.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plant Final Semana 24Hs/dias: 03, 04, 17 e 18/11
Valor Bruto do Plantdo/Dia: RS 2.100,00

Valor Total: RS 8.400,00

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Visita Médica nos dias: 04 e 18/11

Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00

Valor Total: RS 600,00

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Exame de Teste de Ergométrico, no paciente Ryan
Diniz Monteiro, no dia 06/11.

Valor Bruto: RS 220,00

Valor Total: RS 220,00

Valor Bruto da Nota: RS 9.220,00 o
Valor Liquido da Nota: RS 8.759,00 sVt
'l\e e ‘dente

PTH 5 FP

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




@ ItatEmpresas 30
horas

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa. ASSOCIACAO HS F PAULA
Agencia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA
Agencia: 6542 Conla corrente: 19853-3
Valor: R$ 8.759,00
Transferéncia efetuada em 10/12/2018 as 14:18:09h via bankline, CTRL 845338405.

Autenticagao:
DFS5DA546F17260A83C3ES0478891EATFTAC68E2D

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




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

PRESTADOR DE SERVICO

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: .....

- Inscrigao Municipal: 21853.- CPF!CNPJ: 16.207.879/0001-14

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissio Codlgo de Verlficagdo para Autenticagdo Reglima Tributério Nimero RPS N° da Nota Fiscal
10/12/2018 Bac5ee1266dch7e7016797balf2006ca0 Tributagdo Nermal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 128
Retido na Fonte Néo Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula 13.512.578/0001-78 Isento
Enderego Nimero | Complemanto Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
/‘"‘l CEP Municipio UF Telefone a-mall
)26750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hfimongi@hstmail.com

Descrigio do r\-r ]

DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

Quant.

Valor

Aliquot

{Valores am RS)

Valor Servigo

un.
Dr. Bruno - Plantdio de 24Hs, nos dias 05, 12, 19, 26 e 30 de novembro de 2018, UN 1,0000 9.000,00 | 500% 5.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
9.000,00 0,00 9.000,00 450,00

RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR

0,00 135,00 90,00 270,00 58,50 1.003,50 0,00 7.996,50
OBSERVACOES
OUTRAS INFORMAGOES
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://nf-cantagalo-rj.el.com.br//paginas/sistemay; licaeaw’jst
4 v A 1=
o = U“ 11
€S

R$ 9.000,00

DATA DO RECEBIMENTO:

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 128, EMITIDA EM 10/12/2018 NO VALOR
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FRANCISCO I
LIMONGH o

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 128, refere-se a prestacao de servigos de
Clinica Médica, no més de novembro de 2018.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdo/24hs dias: 05, 12, 19, 26 e 30/11
Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 9.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 9.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.996,50

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




@ ltaut mpresas o ZEL

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 15215-4
Valor: R$ 7.996,50
Transferéncia efetuada em 10/12/2018 as 14:13:16h via bankline, CTRL 1236514405.

Autenticagao:
CO695C1521F21BCBABEAA34F2CIF155FD2A8CC26

Davidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC |tad 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, recaorra a Quvidoria 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.
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< RIO DE JANEIRO

IS | P PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANG DE MORAES
[N
g

Secretaria Municipal de Fazenda
1550N - Imposto Sobre Servigo de Qualguer Natureza

{ RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

., Secretaria Municipal de Fazenda

ISSCN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

A
’C)(

g W
Inscrigao CRRATNRY N# DAM
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000734

g [ VES
Inscrigao CPF/CNR) NT DAM
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000734

Vencimento

10/12/2018

Nome/Razio Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Enderegn
RUA NEY FORTUMA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /RJ, 28750000

MEs Referéncia Exerciclo Vendmenta Valar a Pagar
Novembro 2018 10/12/2018 RS 4.829,35
Observagdas

Autentlcaglo Mecdnica

Data de emissdo: 07/12/2018 as 17:04:31

NomefRazio Socil

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

Instrugdes

(+] valor 1550N
Sr. a} Calxa, (-} valor Desconto
Nio receber apos o vencimento, (+) Cor. Monetdria
Nio receber com Cheque. (+) Multa
Receber o valor total do Dogumente. (+) Juros de Mora
(+) Taxas

(=) valor a Pagar

81810000048,0 29354565201.7 81210477002.8 00000073411.0

IRV

Data de emnissio: 07/12/2018 as 17:04:31

R$4.829,35
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 4.829,35

AT

Descrigao

07/12/2018

Valor de IS5 calculado a partir das notas geradas pelo prestador CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICCS LTDA, CNPI/CPF

18.052.438/0001-89, referente & competéncia 11/2018 com a emissdo 11/2018,

Valer

RS 4.828,35




FRANCISCO
LIMONGI

s

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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 4.829,35, refere-se ao ISS retido das empresas
Marilio Guimardes Braga Eirelli ME, Clinica Félix Lengruber
Ltda, Joppert & Braz Servigos Médicos Ltda ME, Clinica
Complementar Diagndsticos Ltda, Alexander da Silva Pinto
Eireli ME e DW Med Prestacdo de Servigos Médicos Ltda,
pela prestacao de servigos médicos, no més de novembro de
2018, que segue abaixo relacionado.

Marilio Guimaraes Braga Eirelli ME
Nota Fiscal n2 20180000022
Valor ISS Retido: RS 435,00

Clinica Félix Lengruber Ltda
Nota Fiscal n2 2018000000038
Valor ISS Retido: RS 285,00

Joppert & Braz Servicos Médicos Ltda ME
Nota Fiscal n2 201800000069

Valor ISS Retido: RS 1.629,35 Dlmz
SO
Rile nte
eside R

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




r FRANCISCO
LIMONGI

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

Clinica Complementar Diagnosticos Ltda
Nota Fiscal n2 201831
Valor ISS Retido: RS 675,00

Alexander da Silva Pinto Eireli ME
Nota Fiscal n2 233
Valor ISS Retido: RS 205,00

DW Med Prestacdo de Servigos Médicos Ltda
Nota Fiscal n2 458
Valor ISS Retido: RS 1.600,00

Valor Total: RS 4.829,35

gro0a®
Fé” ; denté
Presider o

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




@ ltautbmpresas 30

horas

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

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 818100000480 293545652017 812104770028 000000734110
Valor do documento: R$ 4.829,35
Operagao efetuada em 10/12/2018 as 14:25:47h via Internet, CTRL 201812101360557.

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

Autenticagao:
2614600396B4582870A56D9A1169B66F816818C6

Duvidas, 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 reavaliagao 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 03162-871. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Y RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJAND DE MORAES

.y Secretaria Municipal de Fazenda

ISSAN - Imposto Sobre Servigo de Qualguer Natureza

0 _ % RIO DE JANEIRO
| %paesmum MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
1K |

i\ P/ . Secretaria Municipal de Fazenda

I1S5AN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

;

Inscrigio CRE/CHP) N® DAM
40000169 13,512.578/0001-79 477002000000733

Insengio CPFCNPY
40000165 13.512,578/0001-79

NEDAM
477002000000733

Vencimenta

10/12/2018

Nome/Razio Social
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Enderego
RUA MEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /RJ, 28750000

Més Referéncia Exercicio Vencimento Valor a Pagor
Novembro 2018 10/12/2018 RS 280,80
Observagdes

Aytenticagdo Mocinica

Data de ermissdo. 07/12/2018 a3 16:55:14

m

Jata Descrifdo

07/12/2018 e =
competéncia 10,/2018 com a emissdo 11/2018

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Instrugdies:

5r. {a] Caixa,
Nio receber apes o vencimento.
Nio receber com Chegque

Receber o valor total do Documento.

(+) Walar 1550N

(-} Valor Desconto
{+) Cor. Monetdria
{+) Multa

(+) Juros de Mara
(+) Taxas

(=) Valor a Pagar

RS 880,80
R$ 0,00
R$ 0,00
/S 0,00
RS 0,00

R$ 880,80

81880000008.4 BOBO4565201.1 B1210477002.8 00000073311.3

| Data de emissdor 07/12/2018 as 16:59114

Valar de 155 calculada a partir das notas geradas pelo prestador WTS ORTHOS EIRELI ME, CNPJ/CPF 19.804.175/0001-80, referente &

TR

Valor

RS BBO,80

Presidente
A.HS.FP



FRANCISCO
LIMONGI

he=

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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 880,80, refere-se ao ISS retido das empresas,
Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli, J F Freitas Jardim
Medicina Especializada Eireli = ME e WTS Orthos Eireli ME
pela prestacdo de servigos médicos, no més de novembro de
2018, que segue abaixo relacionado.

Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli
Nota Fiscal n2 126
Valor ISS Retido: RS 360,00

J F Freitas Jardim Medicina Especializada Eireli - ME
Nota Fiscal n2 0105
Valor ISS Retido: RS 160,80

WTS Orthos Eireli ME

Nota Fiscal n® 0048
Valor ISS Retido: RS 360,00

Valor Total: RS 880,80 %%/gmb
n
R S‘dSBFP

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

=
e

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

Dados da conta debitada:
Mome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 098351
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 818800000084 808045652011 812104770028 000000733113
Valor do documento: R$ 880,80
Operagdo efetuada em 10/12/2018 as 14:27:41h via Internet, CTRL 201812101367492.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou leriado, sera quilado no proximo dia Gtil.
- O cliente assume total responsabilidade por evenluais danos decorrenles de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informagées por ele inseridas.

Autenticagao:
6F4655895A65AB62BD5C011440D79EAFB05A1F3TC

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

esidente
PAr’H.S_F.P



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

(&
=~

S

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA FPRESIDENTE VARGAS - CENTROC - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero
201800000000041
Municipio de Prestagdo do Servigo
TRAJANC DE MORAES

Codigo Verificacdo
3950-D029

Data de Emissdo Hegime Especial
10/12/2018 12:20:48 MN&o possui
Natureza da Operagdo
02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

— hutenticagloc —

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPE/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 00.000.651 (_) = Wao

Enderaco

RUOA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Ric de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNEJ Inscrigde Municipal Fone/Fax E-mail
13.512,578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Endereco

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

CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
B630-5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratéries, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-seccorros, ambulatérios e
congéneres

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Dr. Félix Lengruber - Visita Médica nos dias 01, 02, 03, 05, O, 07, 08, O®, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20
21, 22, 23, 24, 26, 27, 2B, 2% e 30 de novembro de 2018.
RETENGOES FEDERAIS
PIS(RS) COFINS (RS) INSS(RS) IR (RS) CSLL(R%) Qutras Retengdes (R3)
50,70 234,00 0,00 117,00 78,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (RE) Dedugdes (R§) Desconto Incendicionado (RS) Base de C&lculo(RS$) Aliquota (%)
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 5,00
ISS (R§) I55 Retidao(RE) Desconto Cendicionado (RS) Valor Liquido(RS) Valor Total (R§)
0,00 390,00 0,00 6.930, 30 7.800,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximade de trib

sobre o servico prestado & de: IRRF R$ 117,00, CSLL R$ 84,24, PIS R$ 50,70, COFINS RS 234,00, 1SS R$ 390,

Desenvolvido por Sapitur

10/12/2018 12:20:49



_Diretor Admini

S~ AHSFR
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VT

FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201800000041, refere-se a prestagdo do
servigo de Visita Médica, no més de novembro de 2018.

Dr. Félix Lengruber - CRM: 52-57994-9 - (Clinico)

Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29 e 30
de novembro de 2018.

Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00
Valor Total Bruto: RS 7.800,00
Valor Liquido da Nota: RS 6.930,34

’:~ “ i
RIeT “\iden

pfﬁ SFP

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

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:
Dados da TED:
Nome do favorecido:
CNPJ;

Instituigdo
financeira/pagamento:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

CLINICA FELIX LENGRUBER
05.478.543/0001-32

237 - BANCO BRADESCO 5.A - ISPB 60746948

2038 CANTAGALO
00000009132-4

R$ 6.930,30

01 - Crédito em conta corrente

Operacgao efetuada em 10/12/2018 as 14:00:51 via bankline.

Autenticagao:

22B59065C59D8CO7A42387974EBBEFEG41143DFE

Bﬂvidas, sugestdes e reclamacgodes, se necessario, utilize o SAC Ita( 0800 728 0728, todos és

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao

apresentada apods utilizar esses canais, recorra a Quvidoria 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.

AR



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégine‘.?n

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS

2- Néo Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/nseriglo E: J° ",' pal Cadastr Numa al
17.795.829/0001-20 000017722 000017722  DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
Logradouro Complamenia Balmo
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mall
28400-000 SAO FIDELIS-RJ 22-3861-3412

Nimero da NFS-e 8:(’

464
PREFEITURA DE SAO FIDELIS T RPYREShARIE. .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e XOJFN1NES
Data e Hera de Emissfo da NFS-g

10/12/2018 as 12:31:36

! ? gl () g R g : : A Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municiplo de Incidéincia do 1SS Local da Prestacio 148700PKZCCOWRXTUSWDSR24M1KQFEM
Exigivel TRAJANO DE MORAES-RJ TRAJANO DE MORAES -
RJ
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competéncia
1011272018 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Naclonal _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS B i it

PRICNPJDocumanto RGfInscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

Allquota Allvidade unlciplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra
5,00% 0000040000001 8650099

LC 116/2003: 04.01
MEDICINA E BIDMEDICINA

13.512.578/0001-79 ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Logradouro Complemento Balrro

RUA NEI FORTUNA, 0 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telafona E-mail

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

Qide, Un Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1.00 UN Dr. Diego - Plantio médico de 24hs nos dias 08, 13, 20 & 27 de novembro de 2018 7.200,00 R$ 7.200,00
1,00 unN Dr. Wallace - Plant8o médico de 24hs nos dias 01, 07, 08, 14, 21 e 28 de navambro de 2018 10,800,00 RS 10.800,00
1,00 UN Dr, Wallace - Diragdo Técnica 5.000,00 R$ 5.000,00
1,00 UN Dra. Luana - Plantdo de 24hs final de samana, nos dias 10, 11, 24 @ 25 de novembro 2018 8.400,00 RS 8.400,00
1,00 UN Dra. Luana - Plantiio madico da 24hs no dia 23 de novembro 2018 1.800,00 RS 1.800,00
1,00 UN Dra. Luana - Visita Médica nos dias 25 de novembro 2018 300,00 RS 300,00

Cddigo ART

Valor Total dos Servigos Dascaonta Incandlcionada Dedugdes Base Célculo Base da Célaulo Total do IS5 ISS Rstido
RS 33.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 33.500,00 RS 1.675,00 1-Sim R% 0,00

PIs ssoo COFINS. a.o IRRF 1,500 % CSLL  1,0000 % Outras Retengoes
R$ 217,75 R$ 1.005,00 R§0,00 RS 502,50 R$ 335,00 RS 0,00

Dasconto Condicionado

Walor Liquido da NFS-a: RS 29.764,75

Val, Aprox. Tributos:

o

Informagdes Complementares

sidente
S PP

Tor oa es Liniz

RECEBI(EMOS) DE DW MED PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 484 E CODIGO DE VERIFICAGAO XOJFNINEB.
Assinatura

Data CPFIRG

! i
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FRANCISCO
LIMONGI

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13,512.578/0001-7¢9

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 464, refere-se a prestacdo servicos de Clinica
Médica, Dire¢do Técnica e Visita Médica, no més novembro de
2018.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 06, 13, 20 e 27/11
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 01, 07, 08, 14, 21 e 28/11
Valor Bruto Plantdo: RS 10.800,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Diregdo Técnica: 11/2018
Valor Bruto: RS 5.000,00

Dra. Luana Vogas- CRM: 52-112094-8 (Clinica)
Plantdo/Final de Semana dias: 10, 11, 24 e 25/11
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Luana Vogas- CRM: 52-112094-8 (Clinica)
Plantdo Médico 24hs no dia 23/11
Valor Bruto: RS 1.800,00

Dra. Luana Vogas- CRM: 52-112094-8 (Clinica)
Visita Médica no dia 25/11
Valor Bruto: RS 300,00

Valor Bruto Total da Nota: R$ 33.500,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 29.764,75

Rua Ney Fortuna, 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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@ ltautmpresas 30

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

Instituicdo
financeiralpagamentor 001 - BANCO DO BRASIL SA -1SPB 00000000

Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED: R$ 29.764,75
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 10/12/2018 as 14.04:14 via bankline,

Autenticagao:
CBBAAB3248133A978364412B7C0160FF37341D73

".\Mvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessdrio, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solucao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria 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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA %Q
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA n(/
PRESTADOR DE SERVICO v
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
Inscricdo Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 0000021893 - CPFICNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss#o Codigo de Verificagdo para Autenticagio Reglme Tributério Numero RPS N° da MNota Fiscal
10M2/2018 Bac5oe1266dch7e7016797f5b0REdD Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimanto Simples Local de Prastagio 239
Retido na Fonte Né&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inacrigdo Estadual
Assoclagio Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Nimero | Complemento Balrro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Talafone a-mall
(‘thTSO»ODO TRAJANO DE MORAES RJ hflimengi@hotmail.com
DESCRIGAQ DA PRESTAGCAO DO SERVICO (Valoros em RS)
Descriclo do Servigo Un.| Quant. Valor Allquot | Valor Servigo
Dr. Alaxander - Sala de parto, nos dias 07, 14, 21 e 28 de novembro de 2018 UN 1,0000 410000 | 5,00% 4.100,00
Dr. Alexander - Avallagio na crianga Slayce Marla Dinlz, no dia 06 de novembro da 2018 UnN 1,0000 400,00 5,00 % 400,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.500,00 0,00 4.500,00 225,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS Llquioo
0,00 67.50 45,00 135,00 29,25 501,75 0,00 3.998,25
OBSERVACOES
')
QUTRAS INFORMAGOES
=
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://nf-cantagalo-rj.el.com.bri/paginas/sist %%WIZ

4.500,00

DATA DO RECEBIMENTO.........l.ccoeuunrea

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI{EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIREL| - ME A NOTA FISCAL N° 239, EMITIDA EM 10/12/2018 NO VALOR R$
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 239, refere-se a presta¢dao dos servicos de sala
de parto na fungdao de Pediatria e Avaliagdo, no més de

novembro de 2018.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 07, 14, 21 e 28/11
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliacdo na criang¢a Stayce Maria Diniz, no dia 06/11

Valor bruto: RS 400,00

Valor Total da Nota: RS 4.500,00

Valor Liquido da Nota: RS 3.998,25 _
; 6
P“e @ 1‘*‘9‘%}?

H

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

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:
Dados da TED:
Nome do favorecido:
CPF:

Instituicao
financeira/pagamento

Agéncia’

Conta corrente
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade d(

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

ALEXANDER DA SILVA PINTO
015.622.597-25

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

3174 CORDEIRO
00000020509-9

R$ 3.998,25

01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 10/12/2018 as 14:05:52 via bankline.

Autenticacao:

4BA83219EBB03ES830408DFA44CCDC4ACZ229CIE

il

Duavidas, sugestoes e reclamacgdes, se necessério, 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 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.




MUNICIPIO DE CARMO

%%

Secretaria Municipal de Fazenda

ﬂhnmf

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

— Autenticagdo —

Nimerco Cédigo Verificagao
201800000000052 3850-D034
Municipio de Prestacdo do Servigo
TRAJANO DE MORAES

Data de Emissdo Regime Especial
10/12/2018 08:53:18 MNio possui
Natureza da Operagdo
02 - Tributagio fora do Municipic de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
WTS ORTHOS EIRELI - ME

CPF/CNBJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
192.804.175/0001-80 30741 (22)2537-1288 Sim
Enderego

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigd3o Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001~-79 ) - hflimongi@hotmail.com
Endereco

R NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rioc da Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Coédigo de Tributagdo no Municipio
8630-5/03 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Dr. Mauricio Tarrage - Consulta de ortopedia nos dias 09, 23 e 30 de novembro de 2018 e sobreaviso no més de novembro de 2018.

RETENGOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigoas(RS$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionade (R§) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
18.000,00 Q0,00 0,00 18.000,00 2,00
ISS (RS) 1S5 Retido (RS) Desconto Condicionado (R$) 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 e as informagoes fornecidas pelo emissor da NFS-e,
sobre o servigo prestado & de:

ISs R$ 380,00

Desenvolvido por Sapitur

o valor aproximade de tribu

10/12{2018 0B:53:26



. _‘""‘n-. z

gy AL WMIF&{OTA mlslratwofFlnancelro

AL SFP



HOSPITAL %
FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DE MORALS HY

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 2018000000052, refere-se a Prestacao dos
servigos de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso no més
de novembro de 2018.

Dr. Mauricio Tarrago — (Ortopedista) CRM 52-81206-4
Ambulatdrio/dias: 09, 23 e 30 de novembro

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

ég’ DIt

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




Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ SlUS
LIMONGI g

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Unico (}?

BOLETIM DE PRODUCAOQ DE CIRURGIAS (Dr. Mauricio Tarrago)

ss. e Carim Recepcion Assinatura e Carimbo do Médico
unicipio Tipo de Entidade MES ANO
RAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 11 | 2018

Dla

S NeDET [ NS DRI ess = FAIXAT|[PROCEDIMENT:

NOME DO PACIENTE GRUPD ATEND.|

" || ORDEM | PRONTUAmoJI AT O R A S ek || ETARIA || )

]1/nov 1 Nilson Faustino ORTOPEDISTA Cirurgia
J7/nov 2 Anderson Luiz Rodrigues da Silva ORTOPEDISTA Cirurgia
14/nov 3 Carlos Magno Bastos da Silva ORTOPEDISTA Cirurgia
12/nov 4 Enes Martins Aguiar ORTOPEDISTA Cirurgia
™
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| Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de“

£h 1' LIMONGI Moraes, RJ.

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

Sistoma
Unico

- BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

de Salde

sSUS

b
y

Prestador de Servico

ELAINE LEAO DR. MAURICIO
09/11/2018
Municipio MES ANC
TRAJANO DE MORAES NOVEMBRC] 2018
i : AI_:;OD. _ﬁg I;‘ﬁ& FROCED]MENTO_I_
1 MARIA DO SOCORRO GARCEZ ORTOP 61|CONSULTA
2 ROBES DA SILVA DINIZ ORTOP 55|CONSULTA
3 LUCILEIA CHAGAS ORTOP 52 |CONSULTA
- 4 ROGERIO PINTO MARRETO ORTOP 34|CONSULTA
B 5 MARIA JOSE DE FATIMA S, RIBEIRO ORTOP 56|CONSULTA
6 MARIA MADALENA DA SILVA ORTOP 61|CONSULTA
7 DANIELA RODRIGUES ROSA RIBEIRO ORTOP 36/CONSULTA
8 ROSEMBERG BERRIAL DE SOUZA ORTOP 64 |CONSULTA
9 MARCELO DOS SANTOS DA SILVA ORTOP 26|REVISAO
10 PEDRO HENRIQUE PEREIRA G DE SOUZA [ORTOP 2|REVISAO
11 JUNIOR CESAR S. DE SOUZA ORTOP 35|/CONSULTA
12 EDINA ALMEIDA GONCALVES ORTOP 64 |CONSULTA
13 SHIRLEY FREDERICO LONGO ORTOP 44|CONSULTA
14 EDI WILSON JUNGER LEITE ORTOP 49|CONSULTA
15 JUSSARA VIEIRA DOS SANTOS ORTOP 57|CONSULTA
16 ROSA MARIA DA SILVA ORTOP 49|REVISAO
17 LARYSSA FERREIRA DE CAMPOS COSTA  [ORTOP 33[CONSULTA
18 ELENITA DE SOUZA GONCALVES ORTOP 54[CONSULTA
- 19 PRISCILA RODRIGUES MEDEIROS ORTOP 28|REVISAO
P
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«t Hospital _— . & ;
i J% Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula_
i FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano defg
| LIMONGI Moraes, RJ.

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS:

SUS
aif;:y o

de Satde

Prestador de Servigo
ELAINE LEAO DR. MAURICIO
23/11/2018
Municfpio MES ANO
TRAJANO DE MORAES NOVEM BRq 2018

WESLEYS RIBEIRO MORENO ORTOP

1
2 MARCIANO DE ASSIS LEAO ORTOP 35|CONSULTA
3 ALZIRA MODESTO NASCIMENTO ORTOP 59|CONSULTA
K 4 SUELY GORNE BUENO ORTOP 72|CONSULTA
5 ROSANE RIBEIRO MARTINS ORTOP 58{CONSULTA
6 HERMESSON PERUZZ| CARINO ORTOP 37|CONSULTA
7 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS  |ORTOP 56|CONSULTA
8 SEBASTIAO AMELIO ORTOP 56|CONSULTA
9 CARLOS EDUARDO BAIA RAMALHO ORTOP A44[CONSULTA
10 CASSILANDIA FELIX ORTOP 46 |EXAME
11 JOSE FRANCISCO DE O.FILHO ORTOP 63|CONSULTA
12 PEDRO HENRIQUE PEREIRA ORTOP 2|REVISAO
13 ROSELI NOGUEIRA FREIRE ORTOP 42 [CONSULTA
14 ELCI GONCALVES E.SANTO ORTOP 79|CONSULTA
15 NILSON FAUSTINO ORTOP 57|CONSULTA
16 ELISABETH CRISTINA GARNIER ORTOP 49[REVISAQ
17 JANETE CORREIA CARNEIRO ORTOP 54|CONSULTA
18 ROSA HELENA ZAGO CARDOSO ORTOP 53|CONSULTA
19 MARIA APARECIDA MELITAO MARIANO |ORTOP 52 |CONSULTA
__f"’\ 20 ILZIMAR DA SILVA MEDEIROS ORTOP 49(T.PEDIDO
21 ADRIANA LEITE CORDEIRO ORTOP 41|CONSULTA
22 EDIR BOTELHO DA SILVA ORTOP 55|CONSULTA
23 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO ORTOP 41|CONSULTA a
24 MARIA LUIZA MENDES ORTOP 68|CONSULTA :%0@1
25 NELSON DOROTEU FILHO ORTOP 52[CONSULTA e
26 DILCEIA CORREA GRATIVOL ORTOP 49[CONSULTA . 1\‘51 5(}@“
27 ROSSELINE DE CARVALHO NEVES ORTOP 63|CONSULTA ?&B“ ‘e\,\
28 ELCY MARQUES DA FONSECA SILVEIRA  |ORTOP 67|CONSULTA P
29 ANA PAULA GONCALVES GARCIA ORTOP 46[(CONSULTA
30 LUCAS MORAIS FERRO MACHADO ORTOP 15|CONSULTA
31 LETICIA RIBEIRO MOURA ORTOP 30|CONSULTA
32 MARIA HELENA CAETANO ORTOP 51|CONSULTA
33 ELZA DOS SANTOS ORTOP 79|CONSULTA
34 CLAUDIO FERNANDES BECHARA ORTOP 53|CONSULTA
35 TALHES ROBERTO OUVERNEY ORTOP 26|M.EXAME
36 ADILCELIA DAFLON SARMENTO ORTOP 36|CONSULTA
37 ROSALVA EMILIA OLIVEIRA COSTA ORTOP 61|REVISAO



% Assoaagao Hospltalar Sao Francrsco de Pa a-‘ - it
E FRANCISCO Rua Ney. Fortuna 30~ Centro - Trajano d“.
: LIMONGI 5 Moraes, R. Slstnma

Unlgo. ... , i
dsSal,gde. ;

CNPJ 13 512:578/0001-79 - Tel 2564- 1102 -]

Ty . L ; o, T S -P.'estadorde Serwgp ; -..‘_
ELAINELEAG . B Lty B Wi e .f? Rt s e 24 . DR, MAUR]CIO
30/11/2018
Municipio MEs ANO
TRAJANO DE MORAES NOVEMBR( 2018
| N2DE N2 DE - GR pAxa
PIa ' ORDEM  PRONTUARIO UP ETARIA PROCEDIMENTO
1 CELIA GARCIA ORT 62|CONSULTA
2 MARIA AMELIA GOMES ORT 67|CONSULTA
3 MARIA DA PIEDADE VIEIRA ORT 61|CONSULTA
 ~ 4 TANA REGINA CELESTINO ORT 56|CONSULTA
5 LUIZ CARLOS ALEXANDRE ORT 60| CONSULTA
6 MARIA CLARA GONCALVES ORT 59|CONSULTA
7 ANA MARIA MONTEIRO NEVES ORT 49|CONSULTA
8 ALDRIM RODRIGUES DA SILVA ORT 46|CONSULTA
9 ROSA NOEMIA PECLY BUENO ORT 58(CONSULTA
10 LUCILEIA VIEIRA ORT 58| FRATURA
11 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO |ORT 64|CONSULTA
12 MARIA PORTO CUSTODIO VIANA ORT 70|CONSULTA
13 MARIA JOSE SEVERINO DOS SANTOS ORT 55|CONSULTA
14 LEILA BEATRIZ NEVES DE MELO ORT 55|CONSULTA
15 SHIRLEY LOUZA ORT 64|CONSULTA
16 LUCAS MORAES F. MACHADO ORT 15/CONSULTA
17 BEATRIZ SAMPAIO GONCALVES ORT 64|CONSULTA
18 ANDRE NOGUEIRA DE LIMA ORT 49[CONSULTA
19 ROSA HELENA G. DA SILVA ORT 39|CONSULTA
(i 20 ROSALVA EMILIA OLIVEIRA COSTA ORT 61|REVISAO
21 RENATA RIBEIRO MARQUES ORT 1|FRATURA
22 MARGARETE DA SILVA CAETANO ORT 47|CONSULTA
23 MARIA SEBASTIANA G.DA SILVA ORT 76/CONSULTA
24 JOAO LUCAS RIBEIRO DA COSTA ORT 11|FRATURA
25 MARIA DENIR NEVES DE ALMEIDA ORT 74|CONSULTA
26 LAIR DA COSTA ORT 50|CONSULTA
27 MARIA VITORIA SE SOUZA DOMINGOS  |ORT 5|consuLTA 7% il
28 ANDERSON LUIZ RODRIGUES DA SILVA  [ORT REVISAO /2 S %
29 DOMINGOS SAVIO CORREA PISO ORT REVISAO . of O %deﬂie
30 EDINA ALMEIDA GONGALVES ORT CONSULTA ™ Pf A SF’-P
31 SIRLENE RIBEIRO ORT CONSULTA A
32 JESSICA DA SILVA DINIZ ORT CONSULTA
i
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento ﬁt(
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Neme do favorecido: WEBBER TEIXEIRA STADLER
CPF: 875.242.107-44

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

Agéncia: 3854 SUMIDOURO
Conta corrente: 00000009376-9
Valor da TED: R$ 17.640,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagéo efetuada em 10/12/2018 as 14:11:18 via bankline.

Autenticacao:
06234DB7E9CFEALTABG6D42DA90292544B0D8E46ET

ﬁ' Dulvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ital 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 @ Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
Gteis, 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.




MUNICIPIO DE CARMO

— Autenticaglo —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimers Cédigo Verificagie
201800000000073 3950-D049
Municipio de Prestagdo do Servico
TRAJANO DE MORAES

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social
JOPPERT & BRAZ SERVIGCOS MEDICOS LTDA - ME

Data de Emissiac Regime Especial
10/12/2018 15:29:50 Nio possui
Natureza da Operacdoc
02 - Tributacgdo fora do Municipio de Carmo

CPF/CNPJ
17.836,393/0001-70

Inscriglo Municipal
30674

Fone/Fax
(22)2537-2120

Optante pelo Simples
Hao

Enderego
RUA DR. ALVES COSTA 50 SALA 1 CENTRO CABMO Rio de Janaeire 28640000
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SRAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNBJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13,512.578/0001-79 (22)2564=-1102 hflimongifhotmail.com
Enderego

("\Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio da Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Cédige de Tributagio no Municipio
B8630-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Prestacdo de serviges medicos de cirurgia geral e obtetricia nes dias 07, 14, 21 e 28 de Novembro/2018

RETENGCOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servicos (R$) Deducgdes (R$) Descontoe Incondicionade (R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
32.587,00 0,00 0,00 32.587,00 5,00
1S5 (R3) 1S5S Retido(RS) Desconto Condicionado (R§) Valor Liquido(RS$) Valor Total (RS§)
0,00 1.629,35 0,00 28.953,55 32.587,00

OUTRAS INFORMAGOES

i i i - lor aproximade de tributes ip
Da acerdo com a Lei 12.741/2012 & as informa¢des fornecidas pelo emissor da NFS-e, ¢ va
sobre o servigo prestado & de: IRRF R$ 1.564,18, CSLL R$ 938,51, PIS R§ 211,82, COFINS R$ 977,61, ISS R§ 1.628,35

Desenvolvido por Sapitur 10/12/2018 15:29:51
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FRANCISCO ol
LIMONGI Mo

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 201800000073, refere-se
aos servigos médicos prestados em ambulatério de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica, ginecoldgica e
instrumentag¢do cirurgica, no més de novembro de 2018,
conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 07, 14, 21 e 28/11
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ilvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 07, 14, 21 e 28/11
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecoldgica dias: 07, 14, 21 e 28/11
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo — Instrumentacédo

Instrumentagao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 07, 14, 21 e 28/11

Valor Bruto: RS 1.000,00

e
Valor Bruto da Nota: RS 32.587,00 ‘;" |
Valor Liquido da Nota: RS 28.953,55 P‘&eﬁdeFP

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




Hospital

Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula -
FRANc.scoRua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “\ SUS

LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001.79 - Tel 2564-1102 Bnico. /’ 07

£ sy

BOLETIM PRODUGAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MENSAL (Dr. Rodrigo Joppert)

Ass, e Carim Recepcior Assinatura e Carimbo do Médico

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAQ HOSPITALAR 11 2018

ohll:[)[[:ﬁn pRONNiSimO NOIME DO PACIENTE GRUPO ATEND. EFT‘:.::; PROCESIMENT

07/nov 1 Leliane Silva Santos Cirurgido Cirdrgia
07/nov 2 Viviane R. Luz Cirurgido Cirdrgia
07/nov 3 Marilene S. Gongalves Cirurgido Cirurgia
14/nov 4 Fernanda Maria da Silva Cirurgido Cirurgia
12100V 5 Cétia Valéria Bardasson Cirurgido Cirdrgia

2., nov 6 Caroline Mata Gomes Cirurgido Cirdrgia
21/nov 7 Paulo Henrique M. Neves Cirurgido Cirtrgia
28/nov 8 Sabrina M. Gomes Cirurgido Cirdrgia
28/nov 9 Ana Cristina S. de Oliveira Cirurgiao Cirdrgia
28/nov 10 Sheyla Barreto Soares Santos Louza Cirurgido Cirdrgia

—
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Hospital

FRAN clsco Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula. -

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de

LIMONGI Moraes, Rl.

Sistema

. BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

DR. RODRIGO

ELAINE LEAO

07/11/2018
MES ANO

NOVEMBRO 2018

Municipio
TRAJANO DE MORAES

GR FAIXA |
.- ATEND. ;UF' ETARIA

s NOME: PROCEDIMEN
JOSE LUIZ FROSSARD |CIRURGIAO 70|CONSULTA

SUS /,;

e aaude
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 - T/

1
2 VALDINEA DA SILVA CIRURGIAO 42|CONSULTA
3 JEZIEL CUNHA MOREIRA CIRURGIAO 43|CONSULTA
i Y FABIANA C.LAGE DA SILVA CIRURGIAO 41|CONSULTA
5 VARLEI OUVERNEY CIRURGIAO 61|CONSULTA
6 MILENA GRATIVOL KNUPP CIRURGIAO 16]CONSULTA
7 ROBERTO MARINI CAMPOS CIRURGIAO 57|P.CIRURGIA
8 REGINALDO MARQUES CIRURGIAO 42|CONSULTA
9 LEDA MARIA MARINHO VIEIRA CIRURGIAO 42[CONSULTA
10 JOEL DOS SANTOS CIRURGIAO 75|CONSULTA
11 JOZE LUIZ FREZ CIRURGIAO 54|CONSULTA
12 OLIVIA FONSECA FARIA CIRURGIAO 68|CONSULTA
13 RAFAELA RIBEIRO DA COSTA CIRURGIAO 20[CONSULTA
14 DAMIANA SERPA DE ANDRADE CIRURGIAO 25|P.CIRURGIA
15 ARISTEU PEREIRA DA SILVA CIRURGIAD 76|REVISAO
16 JULIANA PINHEIRO CIRURGIAD 28[P.CIRURGIA
17
18 D?VU
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Hospital

FRAN CIsco Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula__ -

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
LIMONGI Moraes, RJ. | ggiggudo
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -

Sistama

SUS ik
it

Prestador de Servico

ELAINE LEAO DR. RODRIGO
14/11/2018 .

Municipio MES ANO

TRAJANO DE MORAES NOVEMBR( 2018

{GR FAIXA |
U'_:" ETARIA!
ol if

PROCEDI MENTO. _

TEREZA AZEREDO GOMES

1 66 P.C

2 VALDINEA DA SILVA 41|CONSULTA

3 ANA CRISTINA DA SILVA DE OLIVEIRA 21|GESTANTE

_f_\‘ 4 DELZIMAR COIMBRA DA SILVA 38|GESTANTE

S GILSELIA VALENCA MARINHO 36|GESTANTE
6 BATISTA MELEGARI PIZZO 82|P.C

7 VERA LUCIA VENTURA MENDONCA 62|CONSULTA

8 ROSIMAR GOMES DA SILVA PEREIRA 43|CONSULTA

9 VALQUIRIA SILVA MACHADO 42 |CONSULTA

10 MARINETE CORREA CARNEIRO 49|CONSULTA

11 MARILENE DA SILVA GONCALVES 33|REVISAO
12 JACKSILANE OLIVEIRA DA SILVA 25|GESTANTE
13 VIVIANE RIBEIRO LUZ DAFLON 34(REVISAO

14 EDECIR GOMES ALVES 40|CONSULTA

15 WAGNER BERNARDES STELET 42|CONSULTA
16 MARIA ZELIA MARTINS SILVA 71|P.C

17 GLEIDSON MORAES CRESCENCIO 37|CONSULTA
18 JUAREZ VIEIRA DA SILVA 45|P.C
= 19 ALCILEIA DA CONCEICAO FARIA 57|P.C
el 20 DAMIANA SERPA DE ANDRADE 25|P.C

21 VERIDIANA PEREIRA MACEDO 31|CONSULTA
22 LEDA VIEIRA 42|P.C

23 SABRINA MOREIRA GOMES 20|GESTANTE
24 JULIANA POUBEL 29{P.C

— 7 6 ; Dle
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Hos ital

FRANCISCO Associacio Hospitalar S3o Francisco de Paula .

Sistoma S
Unico
de Saude

Prestador de Servico

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
Moraes, RJ.
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

ELAINE LEAD Braz DR. RODRIGO
21/11/2018

Municipio MEs ANO

TRAJANO DE MORAES NOVEMBRCI 2018

ANA CRISTINA DA SILVA DE OLIVEIRA GESTANTE

cirurgiao

i
2 AROLDO LEITE GARCIA cirurgiao 56|CONSULTA
3 MAIQUEL DE OLIVEIRA cirurgiao 39|CONSULTA
__":—W. 4 ADILSON VIEIRA cirurgiao 71|CONSULTA
5 VARLE| OLIVEIRA cirurgiao 61|PEQ.CIRURGIA
6 NANCIRA DE SOUZA GRATIVOL cirurgiao 52|PEQ.CIRURGIA
i ROBERTO CAMPOS MARINE cirurgiao 59|PEQ.CIRURGIA
8 ELISONISA BATISTA SILVA cirurgiao 31|CONSULTA
9 ANDERSON PEIXOTO DE MORAES cirurgiao 47|CONSULTA
10 MARILIA MOREIRA cirurgiao 26{CONSULTA
11 ADEMIR DA SILVA SANTOS cirurgiao 62[CONSULTA
12 FERNANDA CRESPO DA SILVA cirurgiao 38|CONSULTA
13 ROSELANE CAETANO DOS SANTOS cirurgiao 23|GESTANTE
14 VITORIA CELESTINO RIBEIRO cirurgiao 16|CONSULTA
15 LUCIMAR RODRIGUES TAVARES DA MOTA|cirurgiao 45|CONSULTA
S|
pﬁ’ﬁfﬁar %'Z
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H(}u ital
s Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula -
' FRANCISCO - ono NG DU /06
rgv_ Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano d 0
LlMONGI Moraes, RJ. ] EJLSIE::.: J{
CNPJ: 13.512.578/0001.79 - Tel 2564-1102 1 e

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ELAINE LEAO DR. RODRIGO
28/11/2018
.iMunicipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES NOVEMBRq 2018

| ORDEM ! PRONTUARIO |

NOME: =i | PROCEDIMIENTO.

: : f 3 i o T gl :
ADILSON VIEIRA CIRUR 71|CONSULTA

1
2 PAULO HENRIQUE CARNEIRO DA SILVA  |CIRUR 51|CONSULTA
3 CLAUDIA APARECIDA VITORIO CIRUR 37|CONSULTA
™ 4 DINEIA GARCIA CAMPOS CIRUR 60|CONSULTA
5 PATRICIA ROSA DE OLIVEIRA CIRUR 33|CONSULTA
6 VARLEI OUVERNEY CIRUR 61|p.C
7 MARCIA RANGEL STUTZ CIRUR 50|CONSULTA
9 DELZIMAR COIMBRA DA SILVA CIRUR 38|GESTANTE
10 JOSE NEVES CIRUR 71|CONSULTA
11 FERNANDA MARIA DA SILVA XAVIER CIRUR 38|REVISAQ
12 DILMA LUXIA MARCHON CIRUR 54|CONSULTA
13 FABIANA BARDASSON CIRUR 22|GESTANTE
14 NANCIRA DE SOUZA GRATIVOL CIRUR 52|P.C
15 FABIANA EMERICK DOS SANTOS CIRUR 28|GESTANTE
16 SANDRA DO ESPIRITO SANTO CIRUR 40|CONSULTA
17 ROBERTO CAMPOS MARIN| CIRUR 57|p.C
18 EDERCIR GOMES CIRUR 40|p.C
19 CELSO RIBEIRO DA SILVA CIRUR CONSULTA
20 ROSANGELA AGUIAR CIRUR 41|CONSULTA
_!"’_\. 21 DJENNIFER LAGE DA SILVA CIRUR 30[|CONSULTA
22 GLEIDSON MORAES CRESCENCIO CIRUR 37|CONSULTA
23 MANUELA DE MORAES FERRO CIRUR 23|GESTANTE
24 ALEXANDRA STANECK GOMES CIRUR 20|GESTANTE
25 LIELEN ALVES DOS SANTOS CIRUR 30|P.C
26 WILMA MARIA BARDASSON CIRUR 64 |M.EXAME
-
RTI-e-r SF%"IL
Preoldente
A.H.S.F.P




@ Itautmpresas 30

horas

Banco Itald - 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: 17.836.393/0001-70

Instituicao
financeira/pagamento’ 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia, 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: RS 28.953,55
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 10/12/2018 as 15:37:19 via bankline.
Autenticagio:
4897ES1A4A0F2790821BB79065C797C8BFDD1GEB3D

' Duavidas, sugestdes e reclamacdes, 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 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

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissio (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Frestagdo do
Servico
10/12/2018 08:11:08 12/2018 Trajano de
Moraes - R
Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do 155
Microempresdrio e Empresa de Pequeno  Exigivel em Santa Maria
Porte (ME EPP) Madalena
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME
Nome Fantasia Emall
MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME rothcontabilidade@gmail.com
CPF/CNP] Inscricio Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
20.953.133/0001-90 156282240 87119297 Sim Nao (22) 2566-2684
Endereco

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

Nome/Razdo Social
ﬁ.SSDCIJ\(;ﬂD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscriglo Municipal Inscrigdo Estadual Feone/Fax E-mall
13.512.578/0001-79 hflimongi@hotmail.com
Endereco

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medidna e blomedicina. CNAE: 8610101

DESCRICAQ DOS SERVICOS
Dr. Marilio - Plantdo médico de 24hs nos dias 02, 09, 15, 16, 22, 29 de novembro de 2018
Or. Marilio - Visita Médica nos dias 11 de novembro de 2018

0BS: EM COMUM ACORDO COM O MUNICIPIO DE SANTA MARTA MADALENA © 1SS SERA RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJANG DE MORAES - RJ NO VALOR
DE R$ 465,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (RS} INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 465,00

VALORES
Valar dos Servigos (RS) Dedugfes (RS) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (RS) Allquata (%)
9.300,00 0,00 0,00 9.300,00 5,0000
155 (R$) 155 Retido (R$) Desconto Cendicionads (R$) Walar Liguido (RS) Valor Total da Nota (R$)
465,00 0,00 8.835,00 9.300,00

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 10/12/2018 15:49.54
Para validacdo desta NFSe acesse: hitps://santamariamadalenar).w ebiss.com.brfexterno/nfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,
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FRANCISCO 03
LIMONGI o

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 2018000000024, refere-se a prestagao dos
servicos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
novembro de 2018.

Dr. Marilio Guimaraes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/24hs dias: 02, 09, 15, 16, 22 e 29/11
Valor Bruto: RS 9.000,00

Dr. Marilio Guimaraes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Visita Médica nos dias: 11/11
Valor Bruto: RS 300,00

Valor Bruto da Nota: RS 9.300,00

Valor Liquido da Nota: RS 8.835,0
o
{or S8 e

B PE&%.FP

'‘Rua Ney Fortuna, 30 - Cenfro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento
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: MARILIO GUIMARAES BRAGA
CPF: 101.570.397-65

Instituigdo
financelralpagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2585 STA.MARIA MADALENA
Conta corrente: 00000011913-0
Valor da TED: R$ 8.835,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 10/12/2018 as 16:38:17 via bankline.
Autenticagao:
DC2A456C9C31586CDBAAG2592E9271E86CBEEC4B

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




1141212018 NFS-d de Servigos.

! ~ Numero da Nota
Estado do Rio de Janeiro | 04322
Prefeitura de Santo Anténio de Padua Data/Hora de emisséo /\
Secretaria Municipal de Fazenda - 1112/2018 18:08:54

7/ Diretoria de Fiscalizagdo N F S"i’—"-"'- 'N° Recibo Provisorio|

——
S

00000

SRR

CODIGO DE SEGURANGA: 2018b8112f7ce56c892935363¢795170

PRESTADOR DE SERVICOS

|
CFP/CNPJ: 31.591.910/0001-10 Inscrigdo Municipal: 105132 ‘
Nome/Razao Social: CASA DE SAUDE MATERNIDADE SANTA MONICA LTDA - EPP ‘
Enderego: Rua Alberto Vaz, N 72- I
Municipio: SANTO ANTONIO DE |
PADUA

TOMADOR DE SERVIGOS

Bairro: Mirante UF: RJ i

CFPICNPJ: 13.512.578/0001-79 Inscrigao Municipal: O .
Nome/Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA
Enderego: RUA NEY FURTUNA , N° 30 - ‘
Bairro: CENTRO Municipio: TRAJANO DE MORAES UF:RJ
Q1D DESCRITIVO DOS SERVIGOS VR. UNIT, VR. TOTAL/|
SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS EM FAVOR DA {
™ ’ PACIENTE ALIANE SANTOS SILVA. i 00 4'500'00.!'

OBSERVAGOES:

() VALOR TOTAL DA NOTA RS 4.500,00

R

cODIGO DO SERVIGO: 04.03 - hospitais, clinicas, 'Iaborét_ér_ios, sané'tléfioé:'ﬁiéﬁicémios, casas de sa

TIPO DE TRIBUTACAO : TRIBUTADO NO MUNICICPIO ‘

Valor das dedugbes Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (RS) | Crédito Auferido

(RS$) (R$) | NestaNFS-d |
0.00 4.500.00 200 8000 000
RETENGOESDIVERSAS
PIS COFINS CSLL ' INSS IR
0,00 0,00 O« - | SN

OUTRAS INFORMAGOES

Alendendo a Lei Federal 12.741/12, a carga lributaria lotal incidente sobre esta nota é de 7.93%,
correspondendo a R$ 366.85.

A AUTENTICIDADE DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA PODERA SER CONFIRMADA NO SITE |
DA PREFEITURA, NO LINK Prefeitur@RAijpida.

hitps/'santoantonicdepadua.onling/nota_nsp php?sid=5a36194b426896 1b7 0bce642b408b587 VA
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PREFEITURA MUNILIPAL DF

74 SANTO ANTONIO *

4" DE PADUA
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ATENCAD Para que a CC-g possa sermpressa de lorma correta, utibze o papel no formato Ad

|2
i

Numero
da Nota

004322

CC-e - Carta de Corregao Eletrénica

PRESTADOR DE SERVIGOS

CFPICNPJ: 31581 410/0001-10 Inscrigao Municipal: 105137
NomefRazio Social: CASA DL SAUDE MATERNIDAGE SANTA MONICA LTDA - EFP
Enderego: Alberlo Vaz NY 72-

" Municipio: SANTO ANTONIC DE
Bairro: Mirante PA[_)UA

TOMADOR DE SERVICOS

CFPICNPJ: 13512 5780001-79 Inscrigao Municipal: 0
Nome/Razao Social ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
Endere¢o: RUA NEY FURTUNA  N= 30 -
Bairro: CENTRU Municipio: TRAJANG DE MORAES

Em lace do que determing a legislacac liscal wigente, vimos comunicar-lhes que a Mola Fiscal em
reterénca conlermn rregulandades que abaixo aponiamos, cujas corregdes eslao sendo regularizadas
por esta CC-w

Campos Allerados  Retificagoes

Razao Social

Inscrigao Municipal

Logradouro Tipo

Logradouro

Numero

Complemento

Bairro

Cidade

UF

b SERVICUS HOSPITALARES PRESTADOS EM FAVOR DA PACIENTE
Desergaeiteny 1 .i'_l-.‘t.,f\;.'ﬁf’.ﬂ gsbrmr_:-a« ﬁ%(,?MES
Descricao Item 2

Descrigao Item 3

Descrigao Mem 4

Descrigao tem 5

Observacao

Irflp'r:ii_'nlr CC-e:






FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal n2 04322, no valor bruto de
RS 4.500,00, da empresa Casa de Saude Maternidade Santa
Monica Ltda EPP, refere-se ao pagamento do Parto
Cesariana de Emergéncia da paciente Alexandra Staneck
Gomes, como consta na CC-e — Carta de Correc¢ao Eletronica,
realizada no dia 10 de dezembro de 2018, em Santo Antonio
de Padua.

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




ltautmpresas 30

horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:
Dados da TED:
Nome do favorecido:
CNPJ:

Instituicao
financeira/pagamento:

Agencia:
Conta corrente:
Valor da TED:

Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOHS F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

CASA DE SAUDE SANTA MONICA
31.591.910/0001-10

001 - BANCO DO BRASIL SA -ISPB 00000000
0312 SANTO ANTONIO DE PADUA RJ
00000003020-1

R$ 4.500,00
01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 11/12/2018 as 16:26:38 via bankline.

Autenticagao:

CB23C78A52F200362E876E 78401 FA3BE1773F63A

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

Al
{




Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Namero Cédigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

201800000000024 3950-p018 11/12/2018 16:36:37 Nio possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagao

TRAJANO DE MORAES 01 - Tributagio no municipio de Bom Jardinm

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM ﬁ\

— Autenticagdo —

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

ORSAF ORGANIZAGCAO DE SERVIGOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Nio
Enderego

RUR NILO PECANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28600000

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdeo Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CEE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail, com
Endereco

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

CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
6511-1/02 | 25.03 - planos ou convénio funeririos:

DESCRICAO DOS SERVICOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENGCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS} CSLL({RS) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valer dos Servigos(RS$) Dedugdes (R3) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo(RS) Aliquota (%)
1.142,30 0,00 0,00 1.142,30 3,00
IS5 (R$) IS5 Retido (RS) Desconto Condicionade (R$) Valeor Ligquido(RS) Valor Total (R$)
34,27 0,00 0,00 1.142,30 1.142,30

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informaqdes fornecidas pelo emissor da
schre o servigo prestado é de: ISS R$ 34,27

6:36:38
Desenvolvido por Sapitur 11/12/2018 1
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HOSPITAL ‘{

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND TE MORALLIRY

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n? 2018000000024, no
valor de RS 1.142,30, refere-se ao Convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servigo, retido na
folha de pagamento do més de novembro de 2018.

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

horas

Banco Itat - 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

Instituigao
financeira/pagamentor 001 - BANCO DO BRASIL SA -ISPB 00000000

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conia corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.142,30
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 12/12/2018 as 11:11:00 via bankline.

Autenticagao:
7280B5F733AD35344FFB128BEFATA4EBBA428C261

Duvidas, sugestoes 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 reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a 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.




R]:.( EBEMOS DE DISK. MED PAIUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT 08 LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL INDIC Ahi\ -‘\0 LADG

NF-¢

DATA BE RECERIMENTO ’ml-:\‘rlrlc\t.m E ASSINATURA I¥) RECEREDOR

N, 000417994
SERIE |

M

e o

Identificagdo do emitente
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

[ ol

(T IMIIIIIIHIIIHIIIHIIIIIII\ID(i

Y DE MEDICAMENTOS LTDA NOTA [TSCAL ELETRONICA |
O-ENTRADA [T‘ C HAVE DE ACESSO DA NF-E
ROBOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, 1 1-8AiDA = 33181204 2169 5700 0120 5500 10004179 9410 0263 9116
SANTA LUZIA Cep:20470-000 W Gt0415994 ;
e SANTO ANTORIO BF. PARUATR SERIE | Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
PADUA Forer L5004 FOLHA 0102 www.n it fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
NATURKZA DA OPERACAO ) ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DEUSO |

21272018 12:34:2102:00

VENDA MERCADY VENDA MERCADORIA/ VENDA MERCAD OP PROPRIA/ VEN

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

77171460

DESTL_\'A'I’ARIDJ"REMETEN:TE_
NOME/RAZAO SOCIAL
ASSUCIACAD HOSPITALAR SAD FRANC PAULA

CNPICPF

ENDERECO BAIRKO/MISTRITO

RUA DR JOAQ GUIMARAES SN — CENTRO

MUNICIPIO FONE/FAX |ur

| Trajane de Morais o 2225641102 RJ

FATURA " ) S it

001 [ [
12122018

7.484,54

o 8| A

13.512.578/0001-79

333180175388132 1
CNPJ

E

04.216.957/0001-20

DATA DE EMISSA0

- 12/12/2018 .
CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| 2R750-000 - 12122008
mmrtm ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
12:26:00

Lo po mrosto_

BASE DE CALCULO DO [CMS C VALOR DD ICMS |R.-L¢FJ DE CALCULD DO ICMS SURSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SURSTITUIGAD

‘[\S\LBR TOTAL DOS I‘RQD('TOS

_ 4.4977,10 N ) 895.88 | Lo 0.00 I 748454
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO [PL | VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0, UD 7.484 54
Tnmonnnowvm u\lF.S':mwkrms . = e o ST FTTTr - - a
JR.-\L'LU SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO UF C\TJ!GF
DISKMED PADUA - DIST. MEDICAMENTOS LTDA O-EMITENTE | | 04.216.557/0001-20
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAD ESTADLAL
ROD PIRAPETINGA PADUA KMI | Santo Antonio d |R1 F7171460
QUANTIDADE FSPECIE MARCA FEDIDGO ' PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
39 CAIXA 166835 ‘200 | 200
DADXS DO PRODUTO / SERVICD i
CODGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS P34s FABRICANTE | LOTENALID  |[PMC NOMUSHT 1('sr :r:l-‘up, N !Ql‘-.iLN'T. ALUNIT DESC % i\t‘l‘()‘rnL BC.ICMS |'.‘. ICMS | AlCMS |
00112681 | CEFTRIANONA SODICA 1G INJ FR-A EURO GEN SH1290A 0,00 | 30042059 | 020 Ism FR | 100 | R7IRS0 0,00 BT, 88 566,72 103,00 | 1800 |
MP IV CIDIL GEN 13/09/2020 x | | |
0000BK16 | LEVOTAC SMG/ML SIST FECCX 6 B CRISTALIA 18040283 0,00 |30042099 020 | SI02 |CX 4 | 99,28750 0,00 397,03 ISE07 | 4645 | 1800
OLSAS [00ML IV 30/04/2020 | | | |
00103566 |HEMOFOL S000UTD, 25ML INI CX 2 CRISTALLA 1 RT0N54 0,00 | J0049099 | 020 i.‘lﬂl X 1] 13490000 0,00 124,90 R7.69 | 1579 I 1E.00 |
5 AMP X 0.25ML Jhnumm | L | |
0007222 mtmm.\l WMG FR-AMP IV IM EURO HOSP 5T9688A 0,00 |30049073 [520 5001 |FR 160 | 4,97000 0,00 | 497,00 323,08 S815 | ak00
DIL € 0309/2020 | |
|00109623 | GLICOSE 25% INJ CX 200 AMP PLA SAMTEC LUF 0.00 |30049099 |520 |5101 |CX | 1| 4544000 0,00 45,44 295 | 53 | son |
| STICA X 10ML 6/11/2019 | | |
|nn1|msu CLORIDRATO DE ONDANSETRONA SMG HYFOFARMA 180804639 0,00 | 30039079 |020 500 |CX 1 T 000N 0,00 700 46,15 A31 | 1500
| JAML INS CX 50 AMP X 31/08/2020 i |
Ip"- "flmu FURQSEMIDA 20MG INJ CX 100 AMP SANTISA 20202618 0,00 |30030099 (520 5102 |CX | I | 4260000 0,00 42,60 27,69 4,9 14,00
X IML IMIIV GEN 01/06/2020 | | | |
00108825 | PROPOVAN 10MG/ML OX 10 FR-AAMP | €1 |CRISTALIA 18100736 0,00 | 30049095 (020 5101 (COX | I | 12312000 0,00 123,12 790 | 14,29 | 18,00 |
X 20ML IV 31/10/1020 | | | |
00092351 | FI0 NYLON 0 (YAG /24 3CM - 3/ TECHNOFIO | 25181004 0,00 |30061090 (040 | SI0) CX 1| 2840000 0,00 28,40 0,00 000 | 000 |
] 3140872023 ! | | |
00092376 | FIO NYLON 20 CYAG C/24 ACM - TECHNOFIO | 26181045 0,00 | 3006109 (040 | S102 | X T | 2840000 0,00 56,80 0,00 ‘ 0,00 000 |
1T EYTTTTE ] | } | |
00092357 | FIO NYLON 3.0 CIAG C/24 3CM - TECHNOFIO | 27181055 0,00 | 30061090 (040 | 5102 ‘ (3 N | 40000 0,00 85,20 600 | 000 0.00 |
3B 31/08/2023 ! | | | :
0092377 | FIO NYLON 50 CfAG OF24 20M - TECHNOFIO 16180625 0,00 | 30081090 (040 | S102 [ CX I 28, 40000
£ 31052023 |
00092369 | FIQ NYLON 6.0 CIAG C/24 20M - TECHNOFIO | 23180819 0,00 | 30061000 |080 isln: [ || 2840000
M8 307/2023 | |
00106600 | PAPEL GRAU CIRURGICO 40CM X 10 DUDTEC an 0,00 48115129 (000 | 5100 |UN I | 184,15000
0MTS 09/ L/2020 | |

CALCULO T 1SSQN
INSCRICAD MUNICTPAL
200928

DAROS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARI'DS
(FCPrAdicional de aliguota - Fundo Fsumdual de Combate a Pobrva ¢ as

Mesigualdades Sociais (FECP) - 99,54 Rase RS 4977.10 Perc.(2%)

Protocolo; 333180175388132

'CONF. TERMO DE ACORDO SEFAZ-R] DECRETO 36450/2004, PROCESSO E-1 1/30,144/11 Valor
Aproxinado dos Tributos: RS B94.72 (1 1.25%) Fonte: IBPT,

093007 - HOSPITAL SAO FRANCISCO PAULA

DEPOSITO: BANCO DO BRASIL/ AGENCIA: 0312-3 / CONTA #5168

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

VALOR TOTAL DOS SERVICUS

_‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN

RESERVADO AQ FISCO
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e —
‘ ’ Identificagdo do emitente DANFE
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DOCUMENTO AUXILIAR DA 1!
e DE MEDICAMENTOS LTDA NOTA ISCAL ELETRONICA q
O-ENTRADA I'I ] e s 4 tr et il ek s - i ol
D 's ot s e S SI1 1204 2105 5700 U120 5500 1600 4178 3kiH 785 i
SANTA LUZIA Cep:2B470-000 N. 000417994 . 2 d ot et =
; ' SANTO ARTOND, DE FADUAR IS?ERIF‘ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PADUN T inbsmI OLHA 02/02 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCAD/ VENDA MERCADORIA! VENDA MERCAD OP PROPRIA/ VEN J3IROITSIRAII2 121 2/2018 [2:34:2102;00
Iiﬁu[o‘\n ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SURST. TRIR. CNPI
[77171460 04.216.957/0001-20
|
DADOS DO PRODUTO / SERVIQO
CODIGO | DESCRICAD DOS PRODUTOS P4 FADRICANTE  |LOTENVALID |PMC | NCM/SH | CST |r_1=0r' UN |QUANT. | MUNIT DESC % |V.TOTAL |BC.ICMS |VICMS |A.Icms |
00108084 | ATADURA CREPE 15CM X 3,0M 13F1 TENCARE Modg 0,00 | 30059090 | 020 |sw: PC 30 | 637567 0,00 191,27 124,33 2,37 18,00
0S PCT 12 UNID EMB | 3110372023 |
00092540 | ALGODAD ORTOPEDICO 100M X 1,0M POLAR FIX 13090418 0,00 (30051090 |G20 |SI02 |PC 10 | 501800 0,00 50,18 3261 587 18.00 |
PCT 12 UNID 180472003 I [ |
00092582 | ATADURA GESSADA 1OCM X 3,0M PC POLAR FIX 169370501 0,00 |90211020 |04 | S102 | CX I 26, 51000 0,00 | 26,64 0,00 0,00 .00
T 20 UNID 2110572022 | |
00092716 | SONDA ENDOTRAQUEAL DESC €/ BAL SOLIDOR 01118012 0,00 [90183929 (200 |S102 |UN 10 | 4,29600 0.00 42,96 42,96 7.4 18.00
A TUSMMD 001/ 2023 i
00109847 | LAMINA DE RISTURI N.21 ©X 100 WILTEX PLUS | 17429 0.00 (90189029 [200 5102 |CX | 3 | nan 000 | 7,23 7,23 12,82 | 18.00
UNI w0z | |
| |
OONI2EN1 | LAMINA DE BISTURI N.11 CX 100 WILTEX PLUS | 17429 0,00 Q0189019 | 200 502 |CX [ 2 23, 74500 0,00 47,40 47,49 8,58 | 18.00
N mi1/2022
00112475 {ﬁé'm DF. BISTURI N.15 CX 100 WILTEX PLUS ;;aﬂ?rmn 0,00 |90189029 (200 (5102 |CX 1 | 2286000 0,00 4572 45,1 &2 18,00
; I
00106323 | PRENDEDOR UMBILICAL CLAMP TAM WILTEX MEDI | 20170602 0,00 | 90189095 |600 | S102 (LN 100 | 0.18660 0,00 18,66 8,66 517 18.00
- UNICO RI06/2022 |
(B2 | ALCOOL ETILICO PARA SUPERFICIE CICLO FARMA | 1BDHT963 0,00 191ZI1I00 (000 (5102 (UN an 408433 0,00 122,53 122,53 12,08 18.00
— S FINAS T0% 1000ML 31/07/2020 | L
00105608 | LUVA LATEX P/ PROCEDIMENTO P C MEDIX 18040102 0,00 [ 40151900 | 260 | 5403 |CK m 18,00000 0,00 180,00 0,00 0,00 o.00
X 100 UNTD 30/04/2023 | |
00107420 | AGULH A DESC 40X12 CX 100 UNID DESCARPACK | SAGAAADNGF 0,00 [(901R3219 (260 5403 |CX H 7.02500 0,00 14,05 0,00 0,00 0.00
30/06/2023 | | |
| |
109960 | AGULI A DESC I5X8 CX 100 LN DESCARP ACK SAGAAADNER 0,00 | SDIR3I9 | 260 5403 ICK LE) 6,52419 0,00 ‘ 91,34 0,00 0,00 o.on |
30/06/2023
| |
00103063 | CATETER INTRAVEN(S0 20G DESCARPACK | SCTTAAGDSE 0,00 |90IR3N29 (200  S100 |UN 100 | 067970 0,00 67,97 67,97 12,4 | 1800
1RI02/2023
00102608 | CATETER INTRAVENOSD 116G NESCARPACK | SCTPAADIOD 0,00 |o0IR3929 (200 | §102 (LN 100 | 06770 no0 | &TI7 717 12,09 | 18.00
31/03/2023 |
00093867 | COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5CM 09 AMERICA MED | 0924 0,00 | 30059090 (020 | S0 (PC 30 | 14,05800 0,00 | 420,74 274,13 4335 | iA.00
FIDS PCT 500 UNID K 31/08/2023 W ) e |
00112105 | MASCARA DESC TRIPLA C/CLIPSEL DESCARFACK | SMAFAADDDY 0,00 | 63079010 (200 (5102 |PC| 4 §,68500 0,00 | 2,74 2,74 4,08 18.00
ASTICO PCT 50 UNID - 31nai20zl - i
00109202 |SONDA NUTRICAQ ENTERAL N.12 PO SOLUMED 3540 000 [9n1%3921 (000 (5102 |UN | 10| 1255300 0,00 | 12553 125,53 22,60 | 180D
LILRETAND 120CM IVIA 30/10/2020 | |
00103802 | EQUIPO MACROGOTAS C INJETOR L DESCARPACK | SEMAAADIZ 0,00 | 9089010 (200 | S102 ', N | 150 0,98504 0,00 | 146,26 146,26 4432 1800
ATERAL LUER SLIP Cf 30/06/2021 b ) | .
00105495 | CARVEDILOL #,25MG CX 30 COMP G NOVAQ - GEN 1700 IRI6 | 30049099 [S20 |S102 X | 3 2,15000 0,00 | 6.45 4.20 0,7 | 1mo0
EN | 3102020 | | |
00111437 | VENAFLON 450450MG CX 60 COMP R TEUTO SIM 1655442 I2LAS | 30049079 (020 |S102 CX 1 | 4196000 0,00 41,96 7 491 | 1800
EV 30/09/2020 i
00099415 [PLESONAYX DISP SMG CX 25 BL X 4 KEOQ SIM BITM 2168 33,93 | 30040069 020 5102 €X | 1 23, 76000 .00 22,78 14,7 168 18.00
coMP In/o1/2020 .
00095791 | PHOSFOENEMA FR 130ML S/C CRISTALIA 18060492 0,00 |30049099 020 |S102 (FR| 10 6,74500 0,00 67,45 43,85 .83 18.00 I
30004/ 2021
00091157 | MANITOL 10% FR 250ML IV ar BINIIR 0,00 |30045099 (020 (5102 FR | 10 | 452800 0,00 | 4828 31,38 5,65 18.00 |
02/10,2020
| |
00112417 [ALCOOL 70% ANTISSEPTICO GEL PA CICLO FARMA | IKOTT910 000 33019090 | 000 510 FR (11} 6, 70900 0,00 | 67.09 47,09 12,08 1R800 |
RA MADS S00ML. 311072020
T | AGUA PARA INJECAQ SIST FECHADO EURO HOSP | 534508 0.00 | 30049099 (020 [S10F  FR 25 | 301040 0,00 75,26 8,92 B.80 18.00
FR S00ML | 2001 1/2019
00093278 |SORD RINGER COM LACTADO SIST F | SANOBIOL 18031023 0.00 | 30049099 (010 5101 FR 300 | 298200 0,00 894,60 581,49 104,67 | 1800
ECHADO FR S00ML IV | 31/03/2020 [ |
00112635 |SORO GLICOSADO SIST FECHADO 5% SANOBIOL 18080299 0,00 (30049099 020 | S102 |FR | 100 2.5R8200 o080 | 298,20 193,83 4,90 18,00
FR S00ML IV | 31/08/2020 | | |
00112668 |SORO FISIOLOGICO SIST FECHADO | BEKER B4SETIS 0,00 |30049099 (020 | §102 (UN 200 | 219460 0,00 438,92 285,30 51,38 | 18,00
0,9% BOLSA 100ML, IV 30/09/2020 | | |
00112414 |CATETER INTRAVEROSO 18G DESCARPACK |SCTPAADIZC 0,00 |501%3929 (200 |§102 (LN S0 | 0.85000 0,00 41,50 41,50 7,65 18,00
30/07/2023
|
00103580 | RROMOTRIDA 10MG €X 20 CAPS GEN GFRMED gg:.;-gm 10,34 10049099 (010 | S510% CX 3 4,7133 0,00 ‘ 14,32 0,30 168 18.00
00107683 | ATADURA CREPE 20CM X 3,0M 13F1 TENCARE s0918 0,00 | 30059090 (020 |§102 PC 10 | 845000 0,00 B4,50 55,19 9.92 1800
08 PCT 12 UNID EMB [ 30/09/2023 |
00100755 | APARELHO DF PRESSAO FECTIO VELO PREMIUM 11180 0,00 | 90180092 (200 |§102 X 1 | 59,45000 .00 | 118,98 118,98 42 | 1800 |
RO ADULTO & ESTET 15/06/ 201K [ |
00105352 |SANTIDOR 1G TNJ CX 100 X 2ML 1 SANTISA 1511118 0,00 | 30039099 (520 |§10t CX 7 | S4,00000 0,00 | 378,00 245,70 0 18.00
M 01/05/2020 |
HO096THE | CORTISONAL S00MG INJ FR-AMP & UQ Hos® 1819804 0,00 | 30043290 |00 510z FR | 0 7,20000 0,00 | 360,00 234,00 42,12 18.00
DIT, IV/TM /0572020
00098000 |FITA ADESIVA AUTOCLAVE 15%M X CIEX FAD251H 0,00 |[4RI1411D (080 5102 UN ] 348000 008 | 20,88 20,88 3,76 18.00
30M 15/08/2020 ‘
000932689 | AGUA OXIGENADA 10 VLS 1000M1. FARMAX w&ﬂr 0,60 |30049099 (020 8102 1T 5 4,41000 0,00 | 2,08 14,33 L5T 18,00 |
| ; |
00110650 | RISPERTDONA IMG CX 30 COMP REV  |C1 |UQ GEX 1814051 39,68 |30049069 (020 |5102 |CX 3 8,38000 0,00 25,14
GEN 30004/2020 | ||
|
|
|
[
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAQ H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: Disk Med
CNPJ: 04.216.957/0001-20

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

Agéncia: 0312 SANTO ANTONIO DE PADUA RJ
Conta corrente: 00000095168-
Valor da TED: R$ 7.484,54
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 12/12/2018 as 13:52:10 via bankline.
Autenticagao:
159445E2925FDDEF91ACOE1BBBBFD1EFSBSCIEIA

m

- Ddvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra &8 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
atejs, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Pagamentos de Salarios efetuados

Relatério gerade em 19/12/2018 as 11:26:00

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulia

Periodo: 18/12/2018 até 18/12/2018

Nome do funcionario

ALESSANDRA
VENANCIO DE
SALES
ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRQ
ANA PAULA
FERREIRA
ERNANDES
' ANDRE 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

CATARINA
MASSENA PIRES
CELIO SOARES
SANTOS
CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
ANIELI CORREA M
E SOUZA
* DIANA PERUZZI
KLAYN

Nome do funcionario

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES

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

GABRIELLE
PEREIRAETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GIULIA MACHADO
MANGIA
GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE

Referéncia

Referéncia

CPF

046.987.016-86

099.969.877-01

144.773.777-62

087.556.027-02

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
134.315.667-07
594,222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83

044.485.287-58

CPF
130.525.087-76
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
178.485.697-56
172.067.507-45
084.146.657-21

124.584.027-47
109.828.057-13

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

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
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

8073/03521-1

6121/13780-3
6121/15148-1

5121/09701-5
6121/08821-2
6121/08010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/13812-4
6121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/08308-8
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4
6121/01658-5

Agéncia/Conta
6121/10190-8
6121/10284-8

6121/16738-9
6121/08606-7

6121/04720-0
6121/16236-3
6121/09182-8
6121/08463-3
6121/16583-7
6121/14368-6
6121/00393-0

5121/08688-5
6121/07316-4

Data para
pagamento

16/12/2018

168/12/2018

16/12/2018

18/12/2018

18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018

18/12/2018

Data para
pagamento

18/12/2018
18/12/2018

18/12/2018
18/12/2018

18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018
18/12/2018

18/12/2018
18/12/2018

Valor (RS)

261,00

657,84

401,85
302,58

528,19
302,58
401,85
3.8
302,58
348,84
334,08
349,75
289,78
126,21
636,44
379,91
401,85

657,85

Valor (R$)
379,91
48241

379.91
401,85

348,83
148,90
650,24
401.85

4290
362.30
401,85

763,29
32913

Autarizado 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

Autarizado 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




MELO 04/2013 A J;'
L S 138.741.987:07 HOAMENTO  Gep1116030.0 1811212018 302,58 135_505:247-4%
e 102.392.297-50 HORHENTO  G121/00161-1  18/12/2018 32913 136.508.247-44
i 873.514.47691 L AMENTO 61211095431 1811212018 302,58 136.508.247-44
. e 094.176.757-45 JhWENTO 6121/08017-7 1811212018 348,83 136.508.247-44
o N 041.889.137-03 [HOTMENTO  g151/04608.5 1811272018 302,58 136.508.247-44
e A L o81.110617-90 HOPMENTO  go6q119737.1 1811272018 554,84 136.508.247-44
i 085.632.317-90 petne O 61211022658  18/12/2018 348,83 136.508.247-44
g ) 078.969.037-33 Lain T O 61211148420 18/1212018 73225 136.508.247-44
Ol EMENTINA 908.018.727-87 [HOAMENTO " g1a1010472 1811202018 401,85 136.508.247-44
RAMOS CASTRO
e ARE 12212006776 (o MO 6069/09952-8  18/12/2018 401,85 136.508.247-44
e i 136.590.027-11 HCRMENTO  g191/07035.1  18r1212018 662.82 136.508.247-44
ool b 070883.507-07 ASPMENTO  gea1i1270.7 1811272018 311,81 136.508.247-44
il 02357820764 [ AMENTO  g121/02064.5 1811212018 401,85 136.508.247-44
f"ijlome do funciondrio Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pg;t:n?:;?a Valor (R$) Auto{r(i:zsg;:) P
i e LR 78282535763 [DOAMENTO 61511007007 1811212018 87.22 136.508.247-44
e e 126760.797-19 THSAMENTO 61311110008 1871272018 348,83 136.508.247-44
L 030.619.257-83 [HSAMENTO 61311150120 1811212018 102,92 136.508.247-44
sl 757.184.727-34  FOSAMENTO 61511155086 1811212018 348,83 136.508.247-44
o i e 093.273.937.75 TOCAMENTO  g191/10550.4 181212018 329,13 136.508.247-44
e eEh 093.497.147-10 O SAMENTO 61211098872 181212018 291,23 136.508.247-44
R 833.283.867-34 (yomim |0 61211014390  18/12/2018 330,28 136.508.247-44
s ey 093.128.527-52 gyoman 'O 6121/12036-1  18/1212018 329,18 136.508.247-44
ol 107.240.457-50 THSAMENTO 61211130891 1811212018 650,65 136.508.247-44
Liceohicadealog 07432430721 LOSAMENTO  g191/138256 1811212018 302,58 136.508.247-44
i 10734370784 o MENTO  g1o1/05871.0 181212018 302,58 136.508.247-44
s 136.508.257-16 5o NN 1O  §121/120437  18/12/2018 617,09 136.508.247-44
Oﬂﬁ'ggfgg\'QEgE 004.445.987-40 OF;?Sﬁz'ENTO §121/09048-1  18/12/2018 401,85 136.508.247-44
hooision bl 103.327.367-84 LOOOMENTO  g121/13820.3 181212018 310,28 136.508.247-44
AR RDD 013.943.687-12 [HSAMENTO  g121/05020.6  18/1212018 302,58 136.508.247-44
bt b 168.013.487-60 THOAMENTO  g1og/61520.8  18i12/2018 42,91 136.508.247-44
gt R 123.378.657-11 OZ?ZG(J‘??ENTO 6121/07075-6  18/12/2018 381,53 4
§ Diniz
Total 22.988,80 nte
pres’a e p
Jf;tHS ‘

Consultas, informacoes e servigos transacionais acesse itau.com.br/empresas ou ligue 0300 100 7575, em dias Gteis, das 8h as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagées, cancelamentos e informagodes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
haoras por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, de posse do protocolo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em
dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA (00180) Alterdata Tecnologia em Informatica Ltda.
Relagdo Simples de Funcionério Emissac : 8:5414/12/2018
Periodo:  01/12/2018 Pagina: 0002
Codigo Nome CBO Observagdes
Departamento:
000094 ALESSANDRA VEMNANCIO DE SALES CORDEIRO 514225 261,00
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOL! 223505 657,84
000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 322205 401.85
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 513205  302.58
000096 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 223505  528.19
000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 513205  302.58
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 322205 401,85
000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRQ BONIFACIC 513220 311.81
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 514225 302,58
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 782510  348.84
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL 514225 334,08
000008 CARMELITA DOS SANTOS 513205 349,73
000009 CASSILANDIA FELIX 515110 299,75
000100 CATARINA MASSENA PIRES 223405  126.21
000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 324115 636.44
(00066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 322205 37991
~.00037 DANIELI CORREA MEDEIROS 322205 401,85
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 223505  657.835
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 322205 37991
000048 ELAINE LEAQ PIRES 413115  482.41
000092 FABIANA COELHO ALVES SILVA 322205 37991
000089 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 322205 401,85
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 322230 348.83
000095 FLAVIA GARCIA DINIZ 517420 14890
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 223405 630,24
000014 GILBERTOQ LUIZ GONGALVES NEVES 322205  401.83
000098 GIULIA MACHADO MANGIA 411005 42,20
000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA 517420 362,30
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 322205 401,83
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 223505  763.29
000044 KAMILA SILVA DE MELO 422105  329.13
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 514225  302.38
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 422105 329,13
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 513205  302.38
0051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 782510  348.83
J021  LUCIMAR DE SQUZA 514225  302.58
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 322230 348.83
000085 LUIZ FABIANO LOUZA 123110 732,23
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 324115  354.84
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 322205 401,835
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 322205 401,85
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 223710  662.82
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 513220 311.81
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 322205  401.85
000067 NOELI DE QLIVEIRA FREIRE 322230 87,22
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN EBICHARA 411010 348,83
000097 PATRICIA LEITE 322205 102,92
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 782510 348,83
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 517420 329,13
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 422105  291.23
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 322230 330,28
000093 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 517420 329,18
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 223505 630,65
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 514225 302,58
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 514225  302.58
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA 223405 617.09
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 322205  401.85
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000052 VALDERICE VILELA MORAES 514225 319,28
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 514225 302,58
000099 WAGNER BARRETO FREIRE 411005 42,91
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 782510 381,53
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CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

Os valores constantes da folha de pagamento referente a 22
Parcela do décimo terceiro correspondem a 25% do décimo terceiro dos
funcionarios da instituicdo, ja antecipado para que nao haja no més de
dezembro um grande volume financeiro a este titulo e possa
comprometer o orgamento da unidade. Assim, conclui-se que o montante
de RS 22.988,80 (vinte e dois mil novecentos e oitenta e oito reais e
oitenta centavos) correspondem a 25% do décimo terceiro j& pago aos
funciondrios do Hospital, somando-se assim aos 50% ja pagos nos meses
anteriores.

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




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® 0012/2019

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestacao de contas
da parcela n° 12/2018 da Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula,
compreendida no periodo 07/9#1#8”51'/1?/12/2018‘ Encaminho a Secretaria
Municipal de Saude para as/p‘;ovid/éeiéa cabiveis.
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Trajano '_;ifz’Moraes, 03 de janeiro de 2019.

RODRIGO FREIRE VIANA
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