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

Trajano de Moraes, 01 de abril de 2019.

Oficio n® 025/2019
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentara prestagio de contas da patcela n®
03/2019, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
08/03/2019 4 19/03/2019, no valor de R$ 286.104,42, creditados no Banco Itati S/A,
Agencia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacio vigente e documentos anexos.

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

Atenciosamente,
=
Luiz Fabiane Louza 5
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Rodrigo Freire Viana e P

Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email = hflimongi@hotmail.com
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2019.1.1097400-1
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAQ DO REQUERENTE

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

NOME / RAZAO SOCIAL : *#ré=+sssssvansase

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativas da Secretaria de Estado de Fazenda e
Planejamento que, at¢ a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS peranie a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o
direito de a Receila Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 27/03/2019 14:17
VALIDA ATE : 26/04/2019

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

OBSERVAGOES

1.Esla certidao deve estar acompanhada da Certido da Divida Aliva, emitida pelo érgéo proprio da Procuraderia Geral do Estado, nos termos da
Resolugdo Conjunla SEFAZ/PGE n°® 33/2004.

2.A aceitaggo desta certidao esta condicionada a verificago de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.
3.Esta certidio ndo se destina a atestar débitos do impostao sobre transmiss&o "causa mortis" e doagao, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4.Qualquer rasura ou emenda invalida este documento,
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21/12/2018

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

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

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

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigdo (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 deciséo judicial que determina sua desconsideragao para fins
de certificagado 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 orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacédo do
sujeilo passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao 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 € data de Brasilia>,
Valida ate 22/04/2019.
Cadigo de controle da certiddo: 0BD9.FF5F.9A64.FC1D
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certiddo n®: 164994095/2018

Expedigao: 21/12/2018, as 17:22:14

Validade: 18/06/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob © n® 13.512.578/0001-79, NAO CONSTA
do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéao.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagd3o das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Cecmissdo de Conciliagdo Prévia.
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipacao de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago 0s autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 08/02/2017

Decisao

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

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associac3o, atualmente impedida de cumprir com suas obrigacdes com 0s funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocoémio, razao porque aguarda a
concessao da ordem e indicacao de prazo razoavel para apresentag@o do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

Maiores digressdes 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, que dispde acerca da concesséo da referida subvengao.

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao

més de janeiro, ora perquirida, ja que os cidadaos residentes no Municipio poderéo ficar restritos

de acesso a atendimento basico 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 pretensao autoral indica a subvengao a ser
alcangada como de carater suplementar a politica de saude da Municipalidade, “visando atender
ao que preceitua o Artigo 196 da Constituigao da Republica Federativa do Brasil".

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

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fis.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
débitos existentes junto & Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, & suspenséo do credito tributario e
garantia de emissao da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Caodigo
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:

TRIBUTARIO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, é ilegal sua exclusao do programa. A reinclusdo importa na "suspensao” do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certidao positiva com efeito de negativa (CTN, art. 206). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REO: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, OITAVA
TURMA. Data de Publicag@o: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

Nao se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou nao da
certiddo, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvencéo, que visa a protegao de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagéo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao revés de prejuizos materiais 4 saude e a vida dos
municipes.

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

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANCA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE 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.SENTENGA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 4°
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Linceln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Codigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR gue o
Réu proceda, no prazo de 48 horas, a0 repasse das verbas devidas & Associagao Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sanges 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 4 Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocagdo 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 da MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagao: ANJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este cadigo pode ser verificado em: www 1irf jus br — Servigos — Validagao de documentos
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Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenga

Trata-se de Embargos de Declaragao opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES em
face da decisdo de fls.119/121, que deferiu a tutela de urgéncia de natureza antecipada a fim de
determinar que o Réu procedesse 0 prazo de 48 horas, ao repasse das verbas
devidas 4 Associagdo Autora referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradi¢ao, ao tempo que firmou
entendimento pelo reconhecimento da abusividade da exigéncia da certidao negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentacao 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
servicos 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 petigdo de fls.138/140, requerendo a extensado dos
efeitos da tutela deferida para as verbas referentes ac més de fevereiro de 2017 e o0s demais
subsequentes.

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

Assiste razédo ao Embargante tdo somente quanto a interpretagéo literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicacao
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que néo
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel lhe seria a concessao
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

Todavia, € de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o método de

interpretagdo literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado peias,es@las de estrito
_— e -S
. Diniz
Riler S0« reSte
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MARIASP A.H-S- P

09

Processo Eletréonico




110

Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

legalismo, € demasiadamente simpldrio para atendimento das necessidades de um ordenamento
Juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado a convivéncia harmonica 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 aplicagdo desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que é
o de ser humano, ande se inserem os demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 62 edigao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

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

A intepretacdo no caso concreto, desta forma, mormente por se tratar de normas que visam
assequrar 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 guam 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 saude, educacao e assisténcia,
cujo cumprimento e a efetivagdo foram atribuidas ao Estado em sentido amplo, primordialmente,
nao fosse cessada por questdes de viés eminentemente formal, como & o caso da exigéncia da
pretendida certid&o negativa, no caso concreto.

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

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

No caso em tela, observa-se que a Associagdo Embargada. de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no ambito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intengdo legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisbes emanadas deste Juizo, da
unica instituicdo hospitalar com atuagdo 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 atuacdo da instituicdo 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 e, para alem de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restrigbes, razdo porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, o que ndo se compatibiliza com a retengdo de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicaga@o analdgica da previsdo legal em comento por forga da decisdo embargada deriva da

-~ 7 Nini

MARIASP ‘Riler Soares Diniz
Presidente
AHS.F
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequacédo da regra.

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

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERACAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAQ DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRACAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANCA - SENTENGCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicido legal de que as sangbes de suspensao de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educagao, salide ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questdo de interesse publico relacionada a salde da
populacdo, nao € legitima a exigéncia de apresentaca@o de certidoes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada ¢é aplicada para melhoria das condi¢oes de saude da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servigos 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 Publicacdo: DJ: 676)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justiga do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGACAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAQ. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituigdo ao Estado quanto ao propésito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, & de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certiddo liberatéria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestacao financeira do Estedo é essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagao assume proporgoes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3% da Lei 101/2000, que dispde
que:"§ 30 Para fins da aplicagdo das sancdes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agoes de educagéo, salde
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordé@o), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5° Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2°, |, DO RITJMT, REGIMENTQO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO 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 decis@o que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2° |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagao probatéria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagado de contas pelo atual gestor
acerca da administracdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior € questao afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judicidrio fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tao somente
a aplicagéo do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagao, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragéo puablica), nao se sujeitam a restrigoes decorrentes
da aplicagdo de eventuais sangdes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n®. 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagao: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatoria conclui pela satisfagao dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certidao negativa seria apenas a
materializagdo da situagao fatica j& constatada, o que, ainda assim, ndo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentacao, conforme estabelecido na decisdo, j& que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que nao importa
necessariamente em sua confirmagéo em sede de mérito,

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade nao é de maneira alguma afetado
pela obrigagdo imposta também & Requerente, que devera apenas fornecer a certiddo com a
finalidade de regularizar a situa¢do administrativa e permitir a analise inequivoca do merito da
demanda quando da prolagao da sentenca.

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagao de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da deciséo -,
vale consignar, ainda que se trate na visao do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentacdo 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 ac
magistrado o poder de determinar todas as medidas indutivas, coercitivas, mandamentais ou
sub-rogatérias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial.

Cuida-se de 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, ndo fosse outra vez
acometida por violagdes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

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

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

Sem prejuizo, retifique o Cartério o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moaldes da petigao inicial.
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério ,]3
Publico.

Apds, certifique o Cartorio o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Codigo de Processo Civil, eis que a petigao 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

Cadigo de Autenticagao: 4BLK.JZUR.BMKA.9J5L

Este cadigo pode ser verificado em: www i jus br — Servigos — Validagao de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062 "

Processo Eletrénico ‘t/

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

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 14/03/2017

Despacho

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

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

O Municipio, a seu tempo, opds Embargos de Declaragéo onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradi¢bes no decisum.

Consta de fls.164/168 sentenca conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragao, 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 Subsungao, em apreciagao a petigao
do Requerente, onde se pleiteava a intimacao do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeitos da deciséo embargada as parcelas vencidas e vincendas, nao
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restando oportunidade para rediscussao da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser J‘\_,

imediatamente realizado pela Municipalidade.
*T

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

Sem prejuizo, certifique o Cartério a respeito de eventual interposicao de Agravo de Instrumento
contra a decisdo que deferiu a liminar, indicando tambem se O prazo para tanto ja se esgotou.

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagao: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este cadigo pode ser verificado em: www. i jus br = Servicos = Validagao de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Qu 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 ao MM. Dr. Juiz
- Marcio Barenco Correa de Mello

Em 09/01/2018

Decisao

Tendo em vista que a tutela de urgéncia anteriormente deferida (fls. 119/121) encontra-se em
vigor, nao havendo qualquer previsdo de prazo para seu cumprimento, bem como o fato de que 0
agravo contra ela interposto fora considerado prejudicado (0017431-52.2017.8.19.0000), sem que
tenha sido concedido qualguer efeito suspensivo, determino a imediata intimagdo 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 Autenticacao: 478B.5X24.RMNH.T1BU

Este codigo pode ser verificado em: www I us.br — Servigos — Valldagao de documentos
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Flis. A }
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062 |

Processo Eletronico ¢~

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

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

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

Em 24/09/2018

Decisao

1) Recebo os embargos das partes, uma vez que tempestivos;

2) Dou-lhes provimento para declarar que 0s valores a serem repassados, nos meses de outubro a
dezembro de 2018, e todo o ano de 2019, serdo os seguintes: a) Retorno do sobreaviso e
ambulatério de ortopedia (R$ 18.000,00/més); b) Retorno do ambulatério de neurologia (R$
3.000,00/més); c) Inclusdo de obstetricia para realizagdo de cirurgias de perineo (R
6.000,00/més): d) Inclusdo de sobreaviso limitado a 2 (duas) cirurgias de emergéncia mensais (R$
10.000,00/més); e) Recolhimento de ISS (R$ 3.700,00/més); f)  Materiais de laboratorio
(R$ 3.000,00/més) e g) a atualizagdo monetaria pelo IPCA de 01/01/2017 até 31/07/2018, que
gera uma defasagem de R$ 11.440,42, perfazendo o total de repasse a0 Hospital no valor total de
R$ 55.140,42.

Trajano de Moraes, 24/09/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr. Juiz

Marcio Barenco Caorrea de Mello

Cadigo de Autenticag&o: 43W8.JJX4.XT89.7742
Este cadigo pode ser verificado em: www.lirJus br — Servigos — Validagao de documentos
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horas

Extrato de conta corrente

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido - 20/03/2019 as 08:41:15h

Descricao

TOTAL P/ SAQUE

Extrato - Por Periodo

Data Langamento

21/02 SALDO ANTERIOR

08/03 SISPAG SALARIOS

08/03 TED 001.0107FUNDO MUN DE
0B/03 TAR CONTA CERTA 02/19
08/03 TAR CTA CERTA EXCEDOD2/19
08/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
11/03 SISPAG SALARIOS

11/03 TBI 6121.15827-0 C/C

11/03 TBI6122.015641-2 CIC

11/03 INT DARF135125780561

14103 INT DARF 1356125788301
11/03 INT FGTS-GRF 13512578000
11/03 INT FGTS-GRF 13512578000
11/03 INT PM TRAJANO DE MOR 77
11/03 INT PM TRAJANCG DE MOR 77
11/03 INT TED 911026

11/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS
11/03 SDO CTAJ/APL AUTOMATICAS
12/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
13/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
14/03 TBI 6121.05238-2 C/IC

14/03 TBI 8873.15215-4 C/C

14/03 INT DARF136125780588
14/03 INT GPS 12578000179

14403 INT TED 356810

14/03 INT TED 359321

14/03 INT TED 360186

14/03 INT TED 364805

14/03 TED 001.0107FUNDC MUN DE
14/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
15/03 TBI 1185.47693-2 CIC

15/03 INT TED 704836

15/03 INT TED 711100

15/03 INT TED 713237

15/03 INT TED 873921

15/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
18/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
19/03 TBl 4844.10022-4 C/C

18/03 INT TED 708557
18/03 INT TED 888118

6121

6121
6121

8121
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175

4175
4175
4175
4176
4175
4175
4175
4175

4175
4175
4175
4175
4175

4175
4175

4175

Valor (R$)

Saldo (RS)
0,03

01/03/2019 a 20/03/2018

Saldo (R$)
0,02
113.994,05 -
140.000,00
291,65-
46,85-
25.667 47
HiR% Bd -
1.500,00 -
2.286,00
1.630,83 -
1.317.81-
10,962 48 -
34,84 -
3.274,35-
341,60 -
284539 -
AVE!
744 43
744,43
744,43

n

135,66
397,20
2963 .62
13.611,60-
533504 -
£.080,00 -
17.503,45 -
28.953,55 -

146,140 42

o n

654 904,71
3 656,90 -
706357 -
4.442,50 -
18.000,00 -
4.500,00 -
27.211.74
2721174
7.839,20 -
1.168,88 -
14,926.80 - Pr



19/03 INT TED 889286 4175 7.056,00 -

19/03 TED 001.2585A8S50C HOSPIT 377911
19/03 REND PAGO APLIC AUT APR 0,086 Aq
18/03 SALDO 0,03

Posigado da Conta Corrente

Descrigao Valor (R§)
(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM 0,03
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,03
SDO DISP P/ APLIC HOJE 0,03

JUROS ACUMULADOS ATE 19/03 JUROS ADIANT. DEPOSITANTE(RS)
24533 TAXA JUROS ADIANT. DEPOSITANTE 18,939% a.m.

AVISO !

- Os saldos acima sdo haseados nas informagdes disponiveis até esse inslanie e poderao ser
alterados a qualquer momento em fungac de novos langamentos

Davidas, sugestoes e reclamagbes, se necessario, utilize o SAC ltau 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
Hpresenlada apos utilizar esses canais, recorra &8 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias

iteis, 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.

wianasdiess

Tesoureira
AHS.EP

Luiz Fablang Louza

Diretor Adwinistrativ JFinanceiro
AH.S.FP.
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BALANCETE ANALITICO
DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE
i 8-mar-19 | PRESTACAODE | 31 gi Biicn
TRANSFEENCIA mar ¢ "% | PRESTAGAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR][ R$ 0,02
PARCEL
FORMA DE x . A . VALOR
PAGAMENTO Deposite | e cEBID s RECEBIDO (R$) | e
A
RENDIMENTO DE
APLICAGAO (Rs) | °° il
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
N° DO . RECURS? REQURSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
CHEQUE
(R$) (RS)
1 08/mar Sispag Salarios R$ 113.994,05
2 08/mar Tar Conta Certa 02/19 RS 291,65
8 08/mar Tar CTA Certa Exced 02/19 RS$ 46,85
4 11/mar Sispag Salarios (Complemento) RS 669,84
5 11/mar RPA Gabriel Cordeiro Marini R$ 1.500.00
6 11/mar W. L. Lopes Serv, conf nf n° 00005 R$ 2.286,00
7 11/mar Darf R$ 1.630,63
8 11/mar Darf R$  1.317,81
9 11/mar GRF Guia Recolhimento FGTS R$ 10.982 49
10 11/mar GRF Guia Recolhimento FGTS R3 34,94
11 11/mar Int Pm Trajano de Mor 77 R$ 327435
12 11/mar Int Pm Trajano de Mor 77 R$ 381,60
13 11/mar Graziela Cypriano S Diniz, comp Folha RS 284539
14 14/mar H Souza Moraes, conf nf n° 00233 R$ 513566
15 14/mar Bruno Neves G Oliveira, conf nf n° 135 R$ 6.397,20
16 14/mar Darf R§ 296362
17 14/mar Guia Previdéncia Social RS 13.611,60
18 14/mar RPA Bruno Alberto Caires Claudino R$ 5.335086
19 14/mar Pedromed Comércio Ltda, conf nf n° 0868 | R$ 2.080.00
20 14/mar DW Med Prest Servicos, conf nf n° 492 RS 17.503,45
21 14/mar Joppert & Braz Servigos, conf nf n° 009 R$ 28.953 55
e 15/mar Especifarma Com Med, conf nf n° 110886 R$ 3.686,90
- o3 18/mar Clinica Félix Lengruber, conf nf n° 009 R$  7.063,57
24 15/mar Alexander S Pinto Eireli, conf nf n° 258 R$ 4,442 50
25 15/mar MK Servi¢ Anestésicos, conf nf n° 201964 | RS 18.000,00
26 15/mar Casa Saude Sta Ménica conf nf n° 04635 | RS 4.500,00
27 19/mar J F Freitas Jardim. conf nf n° 0015 RS 7.83920
28 19/mar Orsaf Organiz Serv Funer, conf nf n® 0008 | R$ 1.168,88
29 19/mar Rafael Naegele Serafim, conf nf n° 282 R$ 14.926,80
30 19/mar Vogas Servigos Médicos, conf nf n° 007 R$  7.056,00
31 19/mar Ted 001.2585 Assoc Hospit — 3.779,11
N\ EDiniz
“RlenSPares
___PrepracTs
AlHSTT
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 289.919,62 -
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 289.919,59
VALOR GASTO COM RECURSQ PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAQ UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,03
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIAND DF MORAFS W]

realizados dentro do que dispde a legislag@o celetista.

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagdo efetuados por esta Associagdo, sdo

*“A CLT - Consolida¢do das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do salario pago pelo empregador ao funciondrio, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagdo. A gratifica¢do nada mais é do que um meio de
demonstrar ao funcionario o reconhecimento por seu arduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funciondrio pelo tempo de
servigo prestado na empresa. A gratificagdio pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador e 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 ser4 efetuada.

Gratificacio:

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

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

receber.

§ 1° - Integram o salédrio ndo s6 a importdncia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens, gratificagdes ajustadas, didrias

para viagens ¢ abonos pagos pelo empregador.

Riler goéreE Diniz

Presidente
;{.H.S,F.P

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



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

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

Funcdes gratificadas:

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

Por deliberag¢do da Diretoria Executiva da Associag@o, em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada drea de atuagdo,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990,

,-D\:_\‘
JN

=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
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lt.f"u horas

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerado em 11/03/2019 as 13.48:08

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulia

Periodo 08/03/2019 até 08/035/2019

Nome do funcionario Referéncia

ALESSANDRA
VENANCIO DE
SALES
ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA PAULA
FERREIRA
FERNANDES
™ ANDRE DE

~ OLIVEIRA FREIRE
ANDREA DE
OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA
ANGELA MARIAS 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
DANIELI CORREA M
DE SOUZA

DIANA PERUZZI
KLAYN

Nome do funcionario Referéncia

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES
FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO
FERNANDA DIAS
FERREIRA WEHLING
FLAVIA GARCIA
DINIZ

GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

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

KAMILA SILVA DE

CPF

046.987.016-86

099.969.877-01

144 773.777-62

087.558.027-02

119.264 .267-88
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
504 222 627-04
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

FAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

Agéncia/Conta

6121/16138-1

6073/03521-1

6121/13780-3

6121/15148-1

6121/08701-5
6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/13812-4
6121/06405-6
6121/15611-8
8121/04754-9
6121/08309-8
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4

6121/01658-5

Agéncial/Conta
6121/10190-8
6121/10294-8

6121/15738-9
6121/08606-7

6121/04720-0
6121/16236-3
6121/09182-8
6121/0B463-3
6121/16593-7
5121/14368-6
65121/00383-0

6121/08688-5
6121/07316-4

Data para
pagamento

08/03/2012

08/03/2019
08/03/2019

08/03/2019

08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2018
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019

08/03/2019

Data para
pagamento

08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019

08/03/2019

08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2018
08/03/2019
08/03/2018
08/03/2012

08/03/2019
08/03/2019

Valor (RS)

1.398,76

3.002,98

2.219.86
1.815,87

2.998,95
1.286,22
1.754.87
1.337,07
1.292,07
2.052,70
1.463,57
1.413,51
1.380,56
321116
3.278,40
1.686,41
1.868,62
3.027,38

Valor (R$)
1.686,41
2.267,55
1.936,01

1.754,92

1.607,59
1.441.91
2.996,69
1.746,32

802,01
1.608 24
1.758. 42

3.667.77
1.417.51

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

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

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.506.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

136.506.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44



MELO
KELLEN-_LQUZA
RIBEIRO

FETICIA BUENO
LEMGRUBER
LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIANO FCNSECA
DE SOUZA
LUCIMAR DE
S0UZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SOUZA GRATIVOL
NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA

Nome do funcionario

‘. \ PALONMA CRISTINA

S BICHARA
PATRICIA LEITE
ZAGO

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES
RICARDO SILVA DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA
DINIZ

ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDO CESAR
LAGE AMARO

ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO

SUSANA ANDRE DA
COSTA

TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA

EMWVIORAES

VERA RIBEIRO B
MEDEIRCS
WAGNER BARRETO
FREIRE

WALLACE BASTOS
PINHEIRC

Referéncia

138.741.987-07
102.392.297-54
873.514.476-91
094.176.7567-45
041.889.137-03
081.110.617-90
085.632.317-90

078.969.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
070.883.597-07

023.578.207-64

CPF
126,760.797-19
030.619.257-83
757.184.727-34
093.273.937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
(93.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.687-12
168.013.487-60

123.378.657-1

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
FAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
D4/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
FAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0472013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

©6121/16030-0
6121/00161-1
6121/09543-1
6121/08017-7
6121/04628-5
6069/19737-1
6121/02265-8

6121/14842-0
6121/01947-2

6069/09952-8
6121/07935-1
6121/11270-7
56121/02064-5

Ageéncia/Conta
6121/11829-8
6121/15912-0
6121/15508-6
6121/10552-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13069-1
§121/13825-6
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/09048-1
§121/13822-3
6121/05928-6
6128/61529-8

6121/07075-6

Total

08/03/2019
08/03/2019
08/03/2018
08/03/2019
08/03/2018
08/03/2019
08/03/2019

08/03/2019
08/03/2019

08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019

Data para
pagamento

08/03/2019
08/03/2019
08/03/2018
08/03/2018
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2018
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2019
08/03/2018
08/03/2019

08/03/2019

113.994,06

1.355,06
1.417,51
1.287 52
1.702,78
1.284.47
3.172,73
1.484 69
3.402,79

1.750,32

1.759.42
2.820,89
1.658,68

1.898,34

Valor (R$)
1.528,24
1.783,82
1.841,64
1.441.91
1.341,62
1.413 .46
1.441 91
2.998,56
1.556,18
1.296,17
3.470,51
1.874,43
1.936 .47
1.256,62
1.012,40
1.763,53

“

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

136.508.247-44
136.508.247-44

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

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.506.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Consultas, informagoes e servigos transacionais acesse itau.com.brfempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias liteis, das Bh as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagdes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24

horas por dia. Se ndo ficar satisfeito com a solugio apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 00

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




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00001
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEI 13 512.578/0001-79 '
Ref.: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dplo : TODOS

IS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORANM PAGOS :

------ Tt e T L bl
odigo i Nome i Ref. iSal Confraluali  Adicionais i Descontos | Liguido i Recibo :
00094 ALESSANDRA VENANCIO DE SALES CORDEIROI.193.36 Fungao . SERVICOS GERAIS  Liwo: 0000 Folha.: 091
* Férias Vencidas """ Admissao :01/02/2018 Dep : 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 22000 1.193,36
022 NOTURNQO 20% 79,56
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
903 INSS Folha 121,63
S Resurmsde Llnuldessss i s stssapansanisanisssenmsss 1.520,39 121.63 ****1.398.76

LEYFOIE crosaimrersssmsncsnsnmnpanssnnssnpaess! 139875 -

(-) Adiantamento.. ... ... : 0.00 !

(-) Ferias 0,00

{-) Rescisao . 0,00

(-) 13° Salario 000 !

(=) Total Liquids . . eeeseeeeaeee 1,398 76 e s
Basé'INSS 1.520,39 Base FGTS 1.520,39 FGTS 121.63 Base IRRF 1.520,39
00042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 3.044,78 Fun(;aoz' ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Faolha. : 043

Admissaao : 01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 1

001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78

022 NOTURNO 20% 202,98

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimao 247 .47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40

903 INSS Foalha 384,47

914 IRRF FOLHA 83,38

-Resumo do LIQUIO —==ceeemma e ! 3.495 23 492,25 ***x3.002,98

{+) Folha 300298 |

(-) Adiantamenio. ... 0.00 :

(-) Férias 0,00 :

(-) Rescisan ............ 0.00 |

{-) 13% Salario ....... 0.00 :

) s Liquido ... s o | e e
BasﬂSS 3.495,23 Base FGTS 3.495,23 FGTS 27962 Base IRRF 3.495,23
00077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRQ 1.605,72 Fungao: TECNICA(Q) EM ENFERM Livro: 0000 Folha. : 029

Admissao : 01/03/2015 Dep: 0 Filhos : 0

ERIAS de 01/02/2019 ate 02/03/2019 Dia(s) 28 (205.20)

009 FERIAS

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
597 1/3 FERIAS

902 INSS FERIAS

-Resumndc/Liguidp o= in sama srardamesisainaniitisgarae
(Y FOlRE:...corimeecniapinne 2.219.86 !
(-) Adiantamento............. ... 0.62 ¢
Y ERIES snaemosmtuctmngions 2.2159.86
{-} RESCISAO (voeecii i, .00 ¢
{-) 13° Saldrio ........ 0,00
(=) Total Liguido .......... . 0.00
Base INSS 2.439.41 Base FGTS

1.498,67
99,91
230,97
609,85

2.439,39 FGTS



.............................................................................................................................................

Empresa . ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00002 .
End. - Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL 13.512,578/0001-79 i
Ref. 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto: TODOS :
35 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS I.
-------- e e S mE e S e e e mmm e e e e e S S e e = m S Lo s T et oekonh bt
“odigo ¢ Nome 1 Ref, Sal Comralual Adicionais !  Descontes |  Liquido i Recibo :
30049 ANA PAU LA FERREIRA FERNANDES 119336 Fur n'c'éb """ AUXILIAR DE COZINHEIR Livio. 0000 Folha.: 002
* Férias Vencidas ** Admissao : 14/11/2012 Dep : 1 Filhos : 3
007 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 585,83
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Folha 182,39
- ReSUMO 40 LIQUIO waemsemmmmmemm s e oo e e , ) 5.026_,66 o ’ 210.?9' Tener g1 587
(+) Folha s 181587 !
(-) Adiantamento. ... . . ... 0,00 !
(-) Ferias ......<.... e e e Y 0.00 ':
(Y RESEISAD oo uiviniimsribavismrniiarnad 0,00 !
[ 1 b L1 L (O ——— 0,00 '
------------------------------------- ‘I /
(=)._nJ| Liguido .. i searssaneens 1.519587 | S ———————c e S S £
Base INSS 2.026,66 Base FGTS 2026,66 FGTS 162,13 Base IRRF 2.026,66
100096 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 3.044.78 Funcao - ENFERMEIRA (O) Livio: 0002 Folha.: 093
Admissao :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
0071 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
303 INSS Folha 384 .47
914 IRRF FOLHA 111.81
<. RESUMO 0O LIGUID « === mssmmmc o mmm e mmm e me . 3.495.23 496,28 xe=%3 098,95
YDA st iiissssesisssnasin 299895 !
(-) Adiantamento.. . . ...t 0.00 !
(=) Ferias ..oouvevrionrs e 0,00 :.
(=) RESCISB0 1uveivuiivisiemivivbinsinniannsd 0,00 !
(=) 18° SalAN0 c.vpveerreereerecnesd 0,00 i
T I | T O - -
Baﬂ\lss 349523 Base FGTS 349523 FGTS 279,62 Base IRRF 3.495,23
100004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 1.193,36 Funcao: AUXILIAR DE COZINHEIR. Livro: 0001 Folha 005
** Férias Vencidas "™~ Admissao . 01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 2
D01 SALARIO BASE 220:00 1.193.36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 39,35
903 INSS Folha 115,26
+ . RESUMO 00 LIGUIHD « - mmms s mmmmmmmmmm oo e ; 1.440,83 154,61 s I86-92
(+) Folna o, i teseeaasennsh 1.286,22 |
(-) Adiantamento... ... 0,00 !
() SRS s 0,00 5
() RESCISAD ..oovvveminimrmmrmmnnnrmmnenn] 000 !
(=) 13° Salario ..o il 0.00 .

(=) Total Liquido - weresennnen ] 286,22

...........................................................

Base INSS 1.440.83 Base FGTS 144083 FGTS




...................................................................................................................................

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 'gg
%GO

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL({ 00180 ) Pagina : 3 '
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPRJICEI: 13.512.578/0001-79 '.
Ref: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto : TODOS
S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. |
........ e e o L e S T S S e e e e R R R e e R S e S S e e S S e e e
¢digo Nome ' Refl. <Sa[ Conlralual' Adicionais i Descontos i Liquido | Recibo
iéb'dé"ANEE'E'L'A'MAﬁ|':§'E)5§,"SJANfESé'é'rL\?Ex """"""" ¥ aoé'ié'ﬁ'ur{&é{a """ TECNICA{O) EM ENFERM Livro: 0001 Folha : 007
* Férias Vencidas * Admissao : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
J01 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
122 NOTURNO 20% 107.05
129 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28.95
303 INSS Folha 176,42
- Resumo do LIQUId ««=ssmmrssosmssscasenonmmanmsnesnsson 1.960,24 205,37 se4x1 754 .87
Y EAIRNG woiiiminsm s 1,754 87 !
() Adiantamento. . ... ... - 0,00 !
[ L OO o U G R P 0,00 :
(-) Rescisao ... T 000 !
BV ABPBAIIG v acsssommessivmenset 000
..................................... "

YO LIQUID o oo eeaee sssenen] 754 87 ! I B s S A R AR N S e SRR
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
50088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO1.237.33 Funcao - COZINHEIRA - HOSPITAL Livio: 0002 Folha.: 089
* Férias Vencidas *** Admissao - 01/02/2017 Dep : 0 Filhos: 0
0071 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Falha 118,78
- Resumo do LiqUido —-<=- == ememmmomeomcm e, 1.484 80 147,75 ps 150 1 8 P
(+) Folha B o 1.337,07 |
(-) Adiantamento.... . SR 0,00 !

(-) Férias ... o 0,00 :

{-) RESEISEE coosismsmemmaseabinss 0,00 !

() 132 SalAio il 0.00

TRl . e e LA I PP
Base INSS 1.484,80 Base FGTS 1.484,80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.484 80
000¢™) ANTONIO JOSE GRATIVOL 1193.36 Fungao . SERVICOS GERAIS Livio: 0001 Folha. : 008
** Ferias Vencidas *** Admissdo - 01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 119336
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

903 INSS Folha 115,26
+ RESUMO B0 LIGUID - <= -« - e mmmmmmmsee s oo cmmmemsrey 1.440.83 148,76 k] 200 15T

(+) Folha .....c.coes ek 1.292.07 |

(-) Adiantamenio......... - 0.00

FEYIFBFIAE .cociscmncammsn st aisssnsass 000

[} Resdsan: v vl i 0,00 !

(-)13°Salario ... ., . 0,00 1

(<) Total LIGUIdD s crveererenne ] 292,07 | [

Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS

.............................................................................................................................................




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

...........................................................................

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina 0@004 i
End. - Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/ICE:  13.512.578/0001-79 i
Ref.: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto:  TODOS i
IS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. i
odigo ! Nome : Ref, Sal Contratual Adicionais | Descontos Liquido Recibo :
30068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1 'é”ié'ii'ﬁhr{;'éé """ VMOTORISTA 7 liwo: | 0000 Folha.: 020
* Ferias Vencidas *** Admissao :01/01/2014 Dep: 0 Filhos : 1
J01 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
122 NOTURNO 20% 88,356
129 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
241 Hora Extra 100,00
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 63,25
386 HORA EXTRA 50% 444 58
303 INSS Folha 204,20
314 IRRF FOLHA 12,06
T R E———, 226806 21626 ***2.062,70
(+)Folha ... ... 2.052,70 |
(-) Adiantamento... .. b’ 0,00 !
ER T — 0.00 !
(-) kescisao : 0,00 !
(-) 13¢ Salario 0,00 |
(<) Total Liquido . ooos seesesesese2.052,70 | T RS NSES—T=~—-
Base INSS 2.268.96 Base FGTS 2.268,96 FGTS 181,62 Base IRRF 2.268.96
00028 CARLOS ANTONIO POUBEL 1793.36 Funcao - SERVICOS GERAIS Livio: 0001 Folha. : 029
Admissao :01/06/2011 Dep: 0 Filhos : 0
007 SALARIO BASE 220:00 1.193,386
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247 .47
030 GRATIFICACAQ 150,00
903 INSS Falha 127.26
BRI e ] eeE T e R g
{+) Folha RRTP— 1.46357 |
(BT T TET, 11 [ —— 0,00
(T T R e Q.00 :
(-} Rescisao ... PR, o0 ¢
(-) 139 SAIBMO orvvvvvrevverrerio 0.00 1
()@ Liauido e ereveRmEoHT AEIET | R R e S S
Base INSS 1.590,83 Base FGTS 1.590,83 FGTS 127,27 Base IRRF 1.590.,83
00008 CARMELITA DOS SANTOS ) 123733 Funcao: COZINHEIRA Livio: 0001 Folha - 009
** Ferias Vencidas ™™ Admissao : 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 28.40
Q03 INSS Folha 125,38
. RESUMO A0 LIQUIBD ==mmms s mmmmmmm s s mmmmmmmemm s m e m ey 1.567.29 153,78 ] 413,57
(+) Folha A 141351
() Adiantamento. ..........cooeieenns 0.00
() FEHAE oottt 0,00
()} BESEIBAD - ooasisseitemnsasnispinsnimesd 0,00 !
LY 129 Saldnon it 0,00 |
(=) Total LIGUID oo eevieeesees 141357 —
Base INSS 1.567.29 Base FGTS 1.567,29 FGTS




....................................................................................................................................

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA jg _____
Bos

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL{ 00180) Pagina . 0 i
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL 13.512.578/0001-79
Ref; 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto : TODOS .

1S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. '
-------- "-"--.-----'--"—'_____________"'-'-I'""'"""r__"_h“‘-"-"' '____"“‘-'----"-'.'_.---------'"‘“-1--'-"""___"_---.--'-'"—_“‘-‘--':
odigo ! Nome ' Ref. !Sal Contratual} Adicionals | Descontos :  Liquido : Recibo ;
0009 CASSILANDIA FELIX TS 1 'é’éi’éé’?hr?ééb """ ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Folha,: 010

Admissao : 01/05/2011 Dep . 0 Filhos : 0

)01 SALARIO BASE 22000 1.237,33
)22 NOTURNO 20% 82,49
)29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
190 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 51,35
703 INSS Folha 125,38
Basumodolidderissssmmsspmismarsr . 1.567.29 176,73 *++41 390,56
Ce) Balive ot 1.390.56
() AGIBNEEMENID: 1y seeessiessasisinnst 0,00 !

(-) Férias T 0.00 :

{-) Rescisao ... .. S 0,00 !

(-) 13" Salario ... ; J— 0,00

T PRI ouimir ey =i B s — T TS
Base INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
0100 CATARINA MASSENA PIRES . 3044 78 Funcao . FARMACEUTICO RESP. T Livie: 0000 Folha. : 097

Admissao - 03/12/2018 Dep: 0 Filhos : 0
J071 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
229 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 230,97
330 GRATIFICACAO 500,00
303 INSS Folha 415,33
914 IRRF FOLHA 149,26

-Resumo do LIgUIdo - - cccmmmmmmcmeee e ccnean ; 3.775.75 564,59 adaiabr 75 RN
LY RO e 3121176 !

() Adiantamento.. .. ... 000 !

() FRHaS st s i 0,00 |

B 75T 1 To RO —— 0,00

(-) 13° Salario s bl 0.00 .

(=) Total LIGUHD ...t Cionsaease 327116 | S
Ba 55 3.775,75 Base FGTS 3.775,75 FGTS 302,06 Base IRRF 3.775.75
00010 CELIO SOARES DOS SANTOS 542177 Funcao - OPERADOR DE RAIO X  Livro: 0001 Folha.: 011
** Férias Vencidas ™" Admissao :01/05/2011 Dep: 0 Filhos : 0
D071 SALARIO BASE 220:00 242177
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Minin 494 94
030 GRATIFICACAO 492 21
041 Hora Extra 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 429,98
914 IRRF FOLHA 167,04
. Resumo do LIGUIAD «o-cnnmmammm s e ey 3.908,92 630,52 *+%23.278,40

(+) Folha ........... BT 3.278.40 ':

(-) Adiantamento............o 000 ¢

(-) Férias ..ccoonnins " 0.00 . S D"’]IZ

() RESCISAQ vocrcoocororonsie srrosss 0,00 ! Rile Soafeme

() S SaRNT s sasRsta R 0.00 : PreSlde

R o= < I ST — AHSEE

...........................................................

Base INSS 3.908,92 Base FGTS 3.908.92 FGTS 312.M Base IRRF 3.908,92

..............................................................................................................................................



................................................ EQ.LH.%_E?’_E__E’PE‘EME!\.‘TQ_%N‘}.LJTJ.Q&__..__.-__._----_-...-.-.--.....-------.----.?f.....
Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL(00180) Pagina 00006
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL: 13.512.578/0001-79 :.
Ref.: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto: TODOS :

)S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

A o e iimssmsemsesssssEmmgEEssss-====-=

odigo i Nome i Ref. iSal. Coniratual; Adicionais Descontos |  Liquido Recibo
)0066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 160572 Funcao . TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 0000 Folha.: 018
* Férias Vencidas ™™~ Admissac :01/01/2014 Dep : 0 Filhos: 0
)01 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
129 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
703 INSS Folha 166,78
-ResuUmo do LIQUId « - == =mmemmemm oo . 1.853,19 166,78 25268641
(#) FOING ovvveoerions oo monis oot 168641 |
(-) Adiantamento................. ! 0,00 !
(=) FROEE oz anmparons 000 .
(-) RESCISEO cvrornrrrrssessnsrasrenanasens Q.00 !
() 13° Salario ..o - 0.00 .
(=) Total LIQUIBO .. oo sessesseasee 1,686,417 | R e et L
BaﬂSS 1.853.19 Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19
0037 DANIELI CORREA MEDEIROS T R05.72 Funcao . TECNICA(O) EM ENFERM Livio: 00071 Folha,: 038
* Ferias Vencidas ** Admisséo : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos: 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
041 Hora Extra 120,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24 .40
903 INSS Folha 187,22
- Resumo do Liquido == -=--essommmma it eeasy 2.080 24 211,62 =***1.868,62
{+) Fotha ..ian s i 1 86862 !
(=) Adiantamento. .. ..c.cooerieerenns 0,00 !
T e L LI 0,00 .
{«) RESEISA0 ivmmaniiwiiniis 0.00 !
{2} 122 BalAE s masesiserasts 0,00 i
T i =iy b B oot
Base INSS 2.080,24 Base FGTS 2.080,24 FGTS 166,42 Base IRRF 2.080,24
000f™ DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 3.044,78 Fungao: ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha : 040
Admissao ;01/07/2011 Dep: 1 Filhos : 2
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Falha 384 .47
914 IRRF FOLHA 83,38
. RESUMO 0 LIQUIAO === === cmseemmemmmmmmmemmom e mmammmes 3.495,23 467,85 ****3.027.38
(+) Fotha .visan svasieseian] 3.027.38 ‘
() Adlantamento........oeeieis! 0,00 !
[ T | e e R 0.00 I
() RESEISAD s Q0,00
(=) 13° SAIAMNO vovoveveermrmreemioanes] 0.00
T BT | TP TSI ———
Base INSS 3.49523 Base FGTS 3.495.23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.495,23

AH.S.FP



Emoresa - ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL(00180) Pagna:  obp07 |
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.5678/0001-79 E
Ref.; 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto : TODOS E

IS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS E
------ "____"""'""'"""""""'__""‘"'I'""“‘l’"'_""‘"'""1'“‘""""‘""""“""'_'__""‘"I_""""'__'_'"'|""""""""':

odigo ! Nome i Ref. iSal Conlratual !  Adicionais Descontos i  Lfquido i Recibo :
J0057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 60575 Funcao - AUXILIAR DE LABORATO! Livio: 0002 Folna. .~ 010
* Férias Vencidas "™ Admissdo :01/08/2013 Dep: 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220.00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 247,47
903 INSS Folha 166,78

_ResUME do LIGUIdD -« -co oo oo e e ey 1853}9 166,78 '“*168éh1

(+) FOING ©ovooeevevcvvssrscessrsseenrenee 1.686.47 |

() Adiantamento. .. ... ... 0,00 !

{2V BB1IAS s pnrimnasmspmmi 0,00 E

{-) Rescisao ... 0,00 !

(-) 13° Salario 000 :

T I ot ST | il e —————— s
Ban.ISS 1.853.19 Base FGTS 1.85319 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19
00048 ELAINE LEAO PIRES 7 150572 Funcao . AUXILIAR DE FATURISTA Livro: 0001 Folha,: 049
** Ferias Vencidas ™" Admissao : 10/04/2012 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220.00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
040 GRATIFICACAO 700,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
203 INSS Folha 229,78
914 IRRF FOLHA 31,46
.. RESUMO dO LIQUIdD - mmmmmsm oo mcmcsmmmm e e eec e sy 2.563,19 285,64 whRE3 267.5b

(+] Folha T 226755 |

(-) Adiantamento. . ... ..o 0,00 !

LY BEIAS . cinmreriressmisspapstoseiniamesiioth 0,00 E

(<) RESCISE0 Liciininnaiionmind 0.00 :

(AT SalAND el 0,00 i

I R s 177 T S —
Base INSS 2.553,19 Base FGTS 255319 FGTS 204 26 Base IRRF 2.5563,19
500d™ FABIANA COELHO ALVES SILVA 150572 Funcao - AUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 Folha.: 093

Admissao : 01/08/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 160:00 1.6056,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
041 Hora Extra 300,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
203 INSS Folha 193,78
.. Resumo g0 LiQUIido - =----ceremmrmmommsamecanama ey 215319 217.18 *+=+1.936,01

(A EOIRNE i reier! 1.936,01 !

(-) AdIANtAMENO, .ol 0,00 !

[ 5 | TR B R S 0.00 |

(< RESCIBAD uwimussissivaspmvessdl 0,00 !

(=) 13°SBIAMO cyevenrerernemsmsmsiirervansd 0,00 E

Wi S ST | ————

...........................................................

............................................................................

2.153.19

FGTS




-
] FOLHA DE PAGAMENTOANALITICA q’{/
8

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL{ 00180 ) Pagina : 000 i
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79
Ref: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto : TODOS '
IS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. -
________ ’.-----'----"--"-"'""...'.----'--"F--""' PFuFEAERERFERRE L '-"""""'_____.___"“""'-""""']'“‘-_"‘-“-'"","_"______"“"':
‘6digo Nome | Ref. 1Sal Contratual; Adicionais | Descontos | Liquido ! Recibo
Y0089 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO "1'}{65'?2'%};65& """ TECNICA(O) EM ENFERM Livio: 0002 Folha.: 090
Admissao : 01/02/2017 Dep : 71 Filhos : 1
)01 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
)22 NOTURNO 20% 107,05
)29 Insalubridade 20% sobre Salario Minima 247,47
190 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 2890
303 INSS Folha 176,42
. RESUMO 00 LIGUIAD » = mmmmmmmememmmsmmmmmmmammam s memms . 196024 20532  ****1.754,92
(#) FOIN oo e 175492 !
(-) Adiantamento.. ..ot 0,00 !
(DFRHAE sl s 0,00 |
(-) Rescisao e ) 0,00 !
() TV SAIAND .oscorsessammissimamsnssisl 0,00 !
I LIQUITO o eesesesee,758,92 | e | T Reo RS UEETRS S B S
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
0069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 137531 Funcao:  AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha : 022
* Ferlas Vencidas **” Admissao 1 01/01/2014 Dep: 0 Filhos : 0
007 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
386 HORA EXTRA 50% 54,22
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
203 INSS Folha 133.56
B = U (Tolia (s 1K o] 111 | IRPRCR RS S e e S SOOI et i 1.669.55 161,96 x*=+1 507,59
(+) FOING oo, 1.507.59 |
() ADIBNAMENIO. .. vvvvieie i 0.00 !
L = £ S 000 !
(-) RESCISA0 oo 0.00 !
() 13° SalaN0} . ovas i 0,00 !
(=) Total Liguido ... o T eaveese 150759 4 / e e R S SR S TR
Base INSS 1.669,55 Base FGTS 1.669,55 FGTS 133,56 Base IRRF 1.669,65
00095 FLAVIA GARCIADINIZ 1237,33 Fungdo: SEGURANGA Livio: 0002 Folha. : 092
Admissdo :01/04/2018 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
903 INSS Falha
- Resumo do LIQUIdo -~ -~ =cemcmmmcemmmm ey 1.567,29
G Pl odninieiait 1.441 91 !
() Adiantamento.............coo.. . 0.00
(=) FEMAS . voeieeine il 0.00 i
() Hestlsa0 s amamammscid 0,00 !
() 139 SalAMo vt 000 !
PRI e e VY | A —

Base INSS 1.567.29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29

..............................................................................................................................................



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA "*ﬁ/

.............................................................................................................................................

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAUL( 00180 ) Pagina : 00009 !
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL 13.512.578/0001-79 .
Ref.. 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto:  TODOS E
)S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS i
‘edigo ! Nome i Ref Sal Contralua[ i Adicionais 5 Descontos | Liquido E Recibo :
0076 GABRIELLE PEREIRAETZ e b'i&'ié’ﬁhﬁééb"'"'F}:IESM'AE:EUﬁéé'éEéE"T Lo 0000 Folha. : 032
* Ferias Vencidas **° Admissao : 01/03/2015 Dep: 0 Filhos : (W]
101 SALARIO BASE 080:00 304478
129 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
730 GRATIFICACAO 200,00
203 INSS Folha 384,14
314 IRRF FOLHA 111,42
Y . 3.492,25 495,56 *#%7 996,69
. | A R e | 299669 |
(-) Adiartamenio. . ey 0,00 !
Y- 3 | —— G SR 0.00 :
G RESCISER: pnaiiasagnivigsivit 000 !
(TR [ =T 7 111 P — 0.00 i
L s e I | T R ————r,
Base INSS 3.492 25 Base FGTS 3.492,25 FGTS 279,38 Base IRRF 3.492.25
30014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 60572 Funcao - TECNICA(O) EM ENFERM Livro. 0001 Folha. : 015
* Férias Vencidas *™" Admissao . 01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 1
007 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNOQ 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,50
903 INSS Folha 176,42
- RESUMO 00 LIGUIBO - << <-—v < wmmmmmmmmmmeemomnsesaneaany 1.960,24 213,92 "4241,746,32
(+) Folha N RSB 1.746.32 !
(-) Adiantamento. ... ..o 0,00 !
(°) Berias i amiiiiamiid 0,00
U o . 0.00 !
SV R LR o5 T T S I et 0,00 i
R e e P | SRR
Ba‘ﬁJSS 1.960.24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1960.24
00098 GIULIA MACHADO MANGIA """871.74 Fungao . Aprendiz em Ocupacoes Ac Livio: 0000 Folha. : 098
Admissao :10/12/2018 Dep: 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 180:00 871.74
903 INSS Folha 69,73
.- RESUMO do LIQUIBO <= --—mmmm e mmmmmmememm e oo amany 871,74 69,73 =rerrR02.01
(0% =11, - (RO, 80201 !
() Adiantamento.........ene. 0,00
EIERRES s episinnasmmmiiatindt 0.00 ‘
L) RRSEISAO s iy - 0,00 !
() 12 B oA v siainesdd 000
T i B | T T ——

..........................................................

Base INSS 871,74 Base FGTS 871,74 FGTS 69,74 Base IRRF 871,74

..............................................................................................................................................




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00010 :
End ' Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CELI: 13.512.578/0001-79 :
Ref: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto ; TODOS
)S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS, :
------ o e e | T e s '“‘"‘“"—"—""“‘.‘"""—"““'““"““'I"“""'“"‘“‘“"‘,“""""""““':
‘6digo Nome ' Ref. :Sal Contratual; Adicionais |  Descontos Liguide i Recibo i
6707 GRAZIELA CYPRIANG SERENG BiNiz 3. H&&'fé’ﬁhﬁééb'""%Eh'h}z“;ic'éﬁf[é'ci'é'ééﬁ"T'LEGFE: """ 0000 Folha. : 000
Admissao : 01/02/2019 Dep: 0 Filhos : 0
)01 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
)29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
103 INSS Folha 362,14
114 IRRF FOLHA 84,72
RESUMO A0 LIGUIH0 - oo e m s e s o mssmm s e m s m s sty 3.292.25 446,86 ¥**%2.845,39
(4 FOME wmmnsmrsnsmaimoss 2.845.39
(-) Adiantamenta. .. .. ..ot 0,00 !
{-) Férias 0,00 |
(-) Rescisaa 0,00 ¢
(-) 13° Salario ... 000
(=) Total Liquide . ... ... eeeeseseses 284539 | e
3ase INSS 3.292,25 Base FGTS 329225 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
J0084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA  1.237,33 Funcao: SEGURANCA Livro: 0000 Folha. © 036
Admissao :01/06/2076 Dep: 0 Filhos : 0
)01 SALARIO BASE 220:00 1.237.33
)22 NOTURNO 20% 82,49
)29 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
130 GRATIFICACAO 200,00
703 INSS Folha 159,05
Resumicds Liguldo ccccrrcrcs smmssnnemsrasamsamsenasassany 1.767,29 159,05 **1.608 24
(+) Folha e 1.608.24 |
() Adiantamento. ...l 0.00 ;
[ EBlRS s semearari s 0.00 '
(5] RSB AR v neronsboaratsh sbassiinis 0.00 !
(+) 13° Salario ... 0.00 .
() Tt LOG0 oot ovemrserenese ) SOBI4. | : o
3ase INSS 1.767.29 Base FGTS 1.767.29  FGTS 141,38 Base IRRF 1.767.29
JOOYT) JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.605,72 Fungao : TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 0001 Folha.: 019
* Ferias Vencidas *** Admissao :01/05/2011 Dep: 0 Filhos: 0
)01 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
)22 NOTURNO 20% 107.05
)28 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
190 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
103 INSS Folha 176,42
e g s b iy 1.960.24 20082 “4441.759,42
[ 23 o 2RO PR O 1.759.42 .
{-) Adiantamento................ — 0.00 ¢
BV EBEIES ..o sinessiysrsssiinssses 0.00 |
(=) RBSCIBAD oviivaiiiiaraiiiisaiias 0.00 :
(-} 13° SAlaro .ooooovoeend 000 i
(=) Total Liquido ... ... creseierine 1 759,42 —
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS




....................................................................................................................................

Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUL( 00180 ) Pagina : 00011 '
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJI/CEL 13.512.578/0001-79 i
Ref: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dplo TODOS '
)S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS 5,
"""" f--"-""_""""""__'__“""""" '"""""""_"'""_'_l"-""""""'"‘.“"'_"_"_"""ﬁ""--"""'“"'p""_____"-""':
édigo Nome i Ref. 1Sal Contratual: Adicionais i  Descontos i Liguido Recibo |
30041 JULIAN 'DiAé"Pf&HElRé """"""" SRETTYRT ﬁhriééb"" ENFERMEIRA () liwo: 0001 Folha : 042
* Férlas Vencidas ** Admissao : 01/07/2011 Dep : 0 Filhos: 0
207 SALARIO BASE 22000 3.044,78
229 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
030 GRATIFICACAD 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 472,14
914 IRRF FOLHA 223,39
RESUMD 0 LiGUIlg sxmss svomntascumsmssamnmsnnsronsmnmns . 4.292,25 772448 *v13.567,77
R [ 1] 7 Rt RSP TIY 3.8607T
(-) Adlantamento. ... .. ... 0,00
{-) Fepias ...covvecinins L 0.00 E
(-) Rescisao .. . IR 0.00
8] ﬂSa}ano TR 0.00 ;
S e e l /
=) TOlAl LIQUIdO coccivmmsnisnmimanmnnas WRT7mmmmmnes g ) T e e e S e e T s SRS SRR RS
Base INSS 4,292,25 Base FGTS 4.292,25 FGTS 343,38 Base IRRF 4.292,25
00044 KAMILA SILVA DE MELO 123733 Funcao:  RECEPCIONISTA Livio: 0001 Folha.: 045
** Férias Vencidas ™" Admissao : 01/08/2011 Dep : 0 Filhos : i
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimao 247 47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 125,38
R AR e SR . 156729 149,78 1 417,51
RV FOTHE o assrssmsersommmmm s o 1.417.51 i
() Adiantamento... ...t Q.00 !
(15 =0 | NP 0,00 E
(-} RESCISAD oo irieme ! Q.00
() 13°BalEAO Lo issiiisivessss 0,00 |
(2) TOtal LIGUIGO . oo aresrneersse 1 417,51 | N
Basc INSS 1.667.29 Base FGTS 1567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
00070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 179336 Funcao . SERVIGOS GERAIS Livio: 0000 Folha. : 023
** Ferias Vencidas ™" Admissan :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 22000 1.193.36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 58,58
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24 .40
903 INSS Folha 119,95
- Resumo do LiQUIHD -« - - oo cmm e e i 1.499,47 144,35 '"*135506
(Y FOINR vovnessnsnrpasormssssiiiiza 1.355.06
() Adiantamento.............. 000 !
fr) FBOIAS oeimssimsaromsasmassisnssrssns 0,00
() Besgisdn wmnnnasmarannsit 0.00 ¢
(-) 13° SBIAMO oo 0.00 !
(=) Total Liguida ... e rtans1.355,06 | R —

1.499,41 FGTS

........................................................................................




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

...........................................................................................................................................

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAUL( 00780) Pagina : 00012 :
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CELI: 13.512.578/0001-79 :
Ref.: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto: TODOS i
IS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. !
-------- I'“""""“"""""""""‘““""""r"“"'f""*"“""""l""""""'——-",""""““""""1—-‘“""'"""".""'"""‘"'——":.
:edigo ¢ Nome ! Ref. !Sal Confratual! Adicionais | Descontos | Liquido | Recibo '
0062 LETICIA BUENO (ECRUBER CERBING 123733 Funcao . RECEPCIONISTA Lo 0000 Folha.: 015
* Férias Vencidas **" Admissao :01/11/2013 Dep: 0 Filhos: 0
207 SALARIO BASE 220:00 1.237.33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 125,38
R TR . 186729 14978 41751
O B oot 141751
(-) Adlantamento...........coooovceee.- 0.00 :
R T SRR NURE S 0.00 .
F) ReselsBor. o 0.00 !
() 139 SAIANO oreiereessivmesimsinsmaist 0,00 !
i Liguido comnascases TATIES | e
Base INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567.29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567.29
00020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 779336 Funcao - AUXILIAR DE COZINHEIR. Livro: 0001 Folha.: 021
Admissao : 01/05/2011 Dep: 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 38,05
903 INSS Folha 115,26
. RESUMO 00 LIGUIE0 < xemmmmmsemenmnamsmenssmsnmmmssnzsns=ny 144083 153 31 ===+ 287,52
(43 FOIRA oot e 1.287,52 !
(-) Adiantamento.......cccoovemnncn ol 0,00 '
LY RIS, sl st 0.00
CY ROSCISAD ovvaiaminat s it Q.00
() V3L BB scocsssansisssmisesissiesssh 0,00
(2] TOMI LIGEIED ot seeseeseacer 128752 | B e
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
00@™ LUCIANO FONSECA DE SOUZA 132531 Funcao . MOTORISTA Livio- 0000 Folha.: 004
** Ferias Vencidas ™" Admissao :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 |nsalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
041 Hora Extra 20,00
386 HORA EXTRA 50% 173,50
387 HORA EXTRA 100 % 43,37
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 170,82
- RESUMO 0 LIGUIdO = cm s mmmm e amm e s e oo i 1,898,00 195,22 =1.702,78
PAY FOIRE. smmmssm st et 1.702,78
(-) Adiantamento......... vt 0,00 !
(05 F1=T- 14 - |- 0,00
{-) RESCISAD ....vvrrerrnceesssssisannnnans 0,00
() 130 8alao mna s 0,00 :
Y T LG osisivniont. cesnsereesss?. 702,78 | I

...........................................................

Base INSS 1.898,00 Base FGTS 1.898,00 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL(00180) Pagina: 00013 |
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto: TODOS i

S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
........ a7 S S R R = i s S i e m e g eSS o e besmsemes=eeesessemeon]

édigo ! Nome ' Ref.  iSal Coniralual Adicionals Descontos Liquido Recibo .

30021 LUCIMAR DE Souza 7T 1 'H'éé'éa‘#'u'ﬁééb """ SERVICOS GERAIS  Livio. 0001 Folha. : 022
Admissao : 01/05/2011 Dep: 0 Filhos : 0

J07 SALARIO BASE 220:00 1.193,36

329 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,10

903 INSS Folha 115,26

B . 1.440,83 156,36 *4x41 284,47

(+) Folha ... R 1.284,47
{-) Adiantamento SRR 0,00 !

LYEBIAS onrsinaussmssisrasiis 0,00 .

(-) RESCISA0 (oo i 0,00 ¢
(=) 13% Saldie wmaurmma 0,00 !

(=) TOtal LIGUIAD o oot ressssesasee” 1.284.47 : ; e
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83  FGTS 118,27 Base IRRF 1.440,83
00078 LUIZ DANETRA JUNIOR 132531 Funcao:  AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha.: 030
™ Férias Vencidas "™ Admissao : 01/08/2015 Dep: 0 Filhos : 0
0071 SALARIO BASE 220:00 1.325.31
022 NOTURNO 20% 88.35
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,55
903 INSS Folha 132,89
L T | . . 1.661,13 166,44 *+*+1 494 69
e R alhE s i R 1.494,69 !

{-) AGIaNEMENTT. . oot 0,00 !

(<) Férias .o 0,00 .

(2) BeSEISA0. i i s biniiirsss 0.00

(1) T30 AN . coosvceiviasasisires 0,00 :

(=) Tolal LIQUIAD ..o eeesemeaens 1 ';1“?'4_,:3; / e
Base INSS 1.661,13 Base FGTS 1.661,13  FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13
Edﬁ"LU[z FABIANO LOUZA 3.817.35 Funcao: DIRETOR ADMIN E FINAN Livro: 0000 Folha.: 037
** Ferias Vencidas *** Admissao : 01/10/2016 Dep: 0 Filhos : 0
0071 SALARIO BASE 220:00 3.817.35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 27,05
903 INSS Folha 447,13
914 IRRF FOLHA 187,85
BT R s (00 BTG 5] (0 s RS N S AP , 4.064,82 662,03 ****3.402,79

() FOING oo e 3.402.79 |

(-) Adlantamento. ... 0,00 !

() Farias nansnsisniieg 0,00 I.

(<) RESEISAD \evevrmnsrsiassrimsinsnsnnial 0,00 !

) 13% Salane v il 0,00 |

RO s ;- 4 (ECES S PR ——————————
Base INSS 4.064,82 Base FGTS 406482 FGTS 325,19 Base IRRF 4.064,82

..................................................................




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

...............................................................................................................................................

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina 00014 '
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEI: 13.512.578/0001-79 '
Ref.: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto : TODOS _
)S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. .
........ e T T T L e T e
odigo | Nome ! Ref. iSal.Contratual! Adicionals ! Descontos |  Liquido Recibo ;
0072  LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA T343177 Funcao . TECNICORAIOX “Livro: 0002 Folha.: 025
Admissao : 01/06/2014 Dep: 0 Filhos : 0
ERIAS de 01/02/2019 até 20/02/2019 Dia(s) 20 (146:40)
)01 SALARIO BASE 073:20 807,26
J09 FERIAS 1.614,57
)29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 494 94
397 1/3 FERIAS 648,15
702 INSS FERIAS 233.33
703 INSS Folha 158,80
+Resumo do LIquide < -=-ses-asssmcccacaisessmaoasnnmasnan i 3564 Bé 392,13 ke, ) I
1 R AP 317273 ¢
(-) Adiantamento.............. ....... 0.00 :
(-) Fam@s . . o 2.359,29 |
(=) RISAD: i ibivarvissassiiniit Q.00 :
O kg |« R —— 0,00 !
(S8 TS LGB oo A | e eSS ——
Base INSS 3.564 .86 Base FGTS 3.564.86 FGTS 28519 Base IRRF 3.124,91
J0063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO  1.605.72 Funcao . TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 0002 Folha.© 016
* Ferias Vencidas “** Admissao  04/12/2013 Dep : 0 Filhos 0
J01 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
222 NOTURNO 20% 107.05
129 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
160 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
703 INSS Folha 176,42
. Resumo do |_|quiqjg ....................................... 1.960 24 209,92 .**“1 750132
) Folhd s N 175032 |
() Adiantamento........cove mnrennnss 0,00 '
(-) Ferias ... SRR 0.00 :
(=} RBRCISAD .:pissposnisiniisisiniasizanst 0,00
() 13 SAlAMD oo 0,00 :
= @ vqoico T T RS e | bl
Base INSS 1.960 24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24

R

\—3_ =

PreSI
AH.S

dente



................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA e s e

Empresa : ASSOCEACEO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180 ) Pagina : 00015 E
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEI 13.512.578/0001-79 :
Ref.. 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto:  TODOS i
)S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS :
........ B L . e
‘odigo ! Nome ' Ref. iSal Contratual: Adicionals ! Descontos | Liquido 1 Recibo '
30038 MARIA S]LVANA DE SABARD 7 1 'b'dé'?'i'li'hr{ééb """ TECNICA{O) EM ENFERM Livro: 0001 Folha. : 039
* Ferias Vencidas " Admissao : 01/06/2011 Dep: 1 Filhos : 1
JO7T SALARIO BASE 220:00 1.605,72
122 NOTURNO 20% 107,05
)29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
190 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24 40
303 INSS Folha 176,42
SRR 00 L AU e me e m s i st e o s s ey 1.960,24 200,82 15942
€0l e 1| - T——— 1.759.42
(-) Adiantamento...........cc.ioovrn” 0,00 !
(VFBIAS convmmmmsamnasiss 0,00 :
(-YRescisdo .. .. ... .. . 0,00 !
(- 13% SAlAM0 ..o c.00 !
B I P —r T R
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
0056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 3.044,78 Funcao:  NUTRICIONISTA Livro: 0000 Folha. : 009
* Férias Vencidas ™" Admissao - 01/08/2013 Dep: 0 Filhos : 0
J071 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
129 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247.47
190 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
203 INSS Folha 362,14
774 IRRF FOLHA 84,72
. ; ©'3.292,25 471,26 ++%+2.820,99
G Bl s i a a 2.820,99 !
() Adiantamento. ...l 0,00
(Y FATIES vt visinmsnsyiamsmscnnsens 0,00
(Y RESCISA0 iy spisiisansi 3 00 !
(=) 13% Salario .. ... 0.00 |
() Tota Ligghdo.... o T oy —
Basﬁss 3.292,25 Base FGTS 3.292.25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
005, NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fungao: COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0000 Folha. : 006
Admissao : 01/03/2013 Dep 0 Filhos . 0
ERIAS de 01/02/2019 até 02/03/2019 Dia(s) 28 (205:20)
J09 FERIAS 1.154,84
129 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 230,97
597 1/3 FERIAS 461,93
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,77
302 INSS FERIAS 166,29
BTt Iy e [ B 1] [ e e ; 1.847,74 189,06 whwt 658, 68
(+} FQIRG v e 1.658,68 |
{-) Adiantamento. ........c.coveiiicost 0,00 !
(=) FRAAS wooveviveieisissirsioenad 1.658,68 |
() ReSCISAD ..o 0,00 !
EI 1B SAENG: camanmmaast 0,00 !
------------------------------------- § /
(=) Total Liquide .....ceeeererremvracnnrcs 0,00 ; /

Base INSS 1.84775 Base FGTS 1.847,73 FGTS 147,82 Base IRRF 1.539,79



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina 00016 i
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEl:  13.512.578/0001-79
Ref: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto: TODOS ;

S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS, ;
l6digo ! Nome i Ref. Sal Contra!ual ¢ Adicionals Descontos +  Liguido Recibo :
30064 NILZA HELENAASSIS DASILVA 1605773 Funcho T TECNICA(D) EMTENFERM Livio 0002 Folha, © 017
* Feérias Vencidas *** Admissao 1 04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
J071 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
222 NOTURNO 20% 107,05
229 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 157,66
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 190,61
JResumodoLigiido sesssssssssinsrsaimnass e semanaa nens i 2.11 79b 219'52; Sk | .18“3:8.34

GEYPOlRE i b 1.898.34

() Adiantamento..............coooo ! 0,00 !

(=) FOigs .. cceisivenenss SdiE 0.00 E

(-) RESCISA0 oo 000 !
(‘J SAIAMD e 000
H mnTmrETASmAnssTSRsmewsceRriCssEasEz ! / /

(=) lotal Liguido . S e 1.888534 | e — s s s e e S A e e e S e R T T
Base INSS 2.117,90 Base FGTS 2.117.50 FGTS 169,43 Base IRRF 2.117.90
00067 NOELIDE OLIVEIRA FREIRE 139531 Funcao:  AUX.DE ENFERMAGEM Lvro: 0002 Folha.: 019

Admissao :01/01/2014 Dep: 0 Filhos : 0

ENEFICIO de 12/04/2018 até 30/06/2019 (205:20)

. Resumo g0 Liguide =ssssssssiminsierrenisresre ¥ 000 sswe=s 0,00

() FOINA oo 0.00 |

(-) Adiantamento.......ns 0,00 !

b BB S m o R 0.00 |

{5) RESTISBD o.vorrrrmmnsmissmassanmssossssil 0,00 !

{4130 SRlaA s : 0,00 :

TR it o B ot s ——————» - S
Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
00032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA  1.325,31 Funcao . ASSISTENTE ADMINISTR. Livio: 0007 Folha : 033

q Admissaa 1 01/06/2011 Dep : 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 132,89
Pssumade L iniide:ssesssssnssssirss ressrsssmosny 1.661.13 132,89 *++=1.528,24

Y FOIRE i 152824 |

(-) Adiantamento.. ... ... 0,00 !

() FBIARS «ivme svsimsssnssssatbibasmarasbhast 0,00 '

B RessiBB0 wawsimmimiissinnssi 0.00 ¢

(AN B L 11 T OO 0,00 .

o TR o e T | - o S A A S 2
Base INSS 1.661,13 Base FGTS 1.661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661.13




Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL{ 00180 ) Pagina 00017 :
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPRJ/CEL: 13.512.578/0001-79 ;
Ref.: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto : TODOS E
DS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. E
-------- et e e B R e R e N S S A e R e e S R S e S ST SRR e S m ST
:odigo i Nome | Ref. Sa1 Contratual Adicicnais ¢ Descontos | Liquido Recibo
00097 PATRICIA LEFTE T 1 'b'dé'ii'ih}{ééb '''' TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 0000 Folha. : 000
Admissao 1 01/10/2018 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
903 INSS Folha 176,42
R TS s s NS e RN 1.96024 176,42 »++41.783,82
0 Balba .o 1.783.82 !
(-) Adiantamento. . e 0.00 !
FEFBADS connmssssmmsesssstprasniprsssss 0.00 '
(-) Rescisao .. T 0,00
O i < Lo 17 S————— 0.00 |
() TOta LIGUIO oot tseseiesiee 178382 | e e e e
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
100058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 132531 Funcao . MOTORISTA Livio: 0002 Folha.: 011
Admissao 1 01/08/2013 Dep : 0 Filhes : 0
‘ERIAS de 01/02/2019 até 02/03/2019 Dia(s) 28 (2D5:20}
009 FERIAS 1.236,96
022 NOTURNO 20% 82,46
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 230,97
597 1/3 FERIAS 516,80
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 38,36
902 INSS FERIAS 187,19
.. Resumo do LIGUIE0 —-=c=ccaccccicccmacecsssmammmm e i 2.06719 225,55 *1r1.841.64
[4) FOINE ovevareossespesiass psaanmsssnsprrssnsis 1.841.64
(-) Adlantamenta.....wenn 0,00 :.
() FOAAS oo iieesnsoesnsescnceont 184164 !
) RESCIBRO........ov-setssiseaidi il 000 ¢
) 1 SR s 0,00 !
A i i A ) U —
Base INSS Base FGTS 2.054 .42 FGTS 164,35 RBase IRRF 1.649.27
00087 '"R'l'c'KRD'é'é'l'LVA DE MELLO 1237.33 Funcao . SEGURANGA " livio 0000 Folha. : 090
Admissao :01/01/2017 Dep : 1 Filhos: 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82.49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
903 INSS Folha 125,38
- Resumo do LiQUIdO -« -cemmeeeamsmmmmc o mc e e s : 1.667, 29 125 38 sawx1 447,91
(Y RihE v el 144191 |
() Adiantamento. ... ... ; 0,00 !
(=) FBHRS o ripprpss rsimmecssesmsifyasirmsessst 0,00 . % _‘) :
(=) ReSEISED ot 0.00 : 5»
(=) 139 S@IAMO covcrerrrovrerrreecsrrrroens 0,00 ! P odare I“
e e | - plesidents
GRS TR s - ———— e I e e A H: o 1 e
Base INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29

...........................................................



43
FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA "1/

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 0018C) Pégina : 00018 !
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL: 13.512.578/0001-79 \
Ref: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto:  TODOS '
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
""""" I“‘"*“""'"'"'"'"—"“""-------r**“—“-r----------—----r'--'--------”-"',---“""‘“""'-'—- e B L R e T T
Cadigo ! Nome i Ref. iSal Contratual ' Adicionais Descontos i Liquido i Recibo
500653 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA """ 734733 Funcao . RECEPCIONISTA  Lwro: 0001 Folha.: 034
Admissao : 01/06/2011 Dep: 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237.33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 118,78
s Resuens de Liguide < sssavsivisissmoriveissmssme sty 1.484,80 14318 451 241,62
B FIRE ... coeem s i 1.341,62
() Adiantamento — 0.00 !
T o 1 - T 0.00 !
(-) Rescisao . g 0.00 !
() 13° SAIAFD ovvoerce e 0,00 |
| RIS G A A S SNy S—-
Base INSS 1.484 .80 Base FGTS 1.484,80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.484 .80
00071 ROGERIO DA SILVA DINIZ i 1739531 Funcao . AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha.: 024
** Férias Vencidas *** Admissao :01/02/2014 Dep : 0 Filhos: 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.325:31
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 125,82
-~ ResUMO d0 LIQUIBO === =memosmm s ey 1.572,78 159,32 ****1.413,46
G RolE e 1413.46 |
() AdIaNAMBNI0. ..o vvvivrresns 0,00 !
G ERE BT i e e 0,00
{-) Rescisao ... S— 0,00 !
()87 SHIBNG coxyonmsmrmrmmsmmrmimesd 0.00
T o e G | T S O
Base INSS 1.572,78 Base FGTS 1.572,78 FGTS 125,82 Base IRRF 1.572,78
500093 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 1723733 Funcao: SEGURANCA T Lo 0002 Folha.: 094
= as Vencidas *** Admissdo :01/08/2017 Dep: O Filhos: O
007 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247.47
903 INSS Folha 125,38
.. ReSUMO 00 LIQUIHO -~ =mssmsnmmmmmcccemeemmmm e ey 1.567,29 125,38 **.441,91
YV EOIRE o usanmm sy 1.44191 |
(=) AdIANtAMENTD, .cvvoivieninesd 0,00 !
EX FEOES i ssssienser 0,00 :
Y RESRIEE. cuvarmmatiasin 0,00 !
(VG AlArlY ] 000 |
L e I B | S RN a—
Base INSS 1.667,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base |IRRF 1.567,29
iTer ©08 eS DIniZ
Presldentg

AHSF



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i
'

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pégina : 00019
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79
Ref.. 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto: TODOS ;
JS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS '
--------- e e e e |
sodigo Nome i Ref. .Sal Conlralual i Adicionais ¢ Descontos :  Liquido | Recibo '
00060 Ré’t(lk\'ib’{j'é'é?s}ih'L]&ESEAMHF‘:B'"' '"""'""3?b’i&'fé’éhﬁééé’""E&Eéﬁm‘éiﬁﬁ'{iﬁ)‘ """" Livro: 0000 Folha.: 013

* Férias Vencidas ™ Admissao :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202 48
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
903 INSS Folha 384 .42
914 IRRF FOLHA 111,75
< Resumo do Liguido «sxssesmmamsornc somsupmmmsnsmsomsmens| 3.494,73 496,17 *#**2.998,56

EY 1 7 | T y 2.998.56 |

(=) AdIANAMENTO. vv. v v 0,00 !

{-) Ferias .. 0.00 i

(-) Rescisao I 000 !

() 13°SAAMA ....0voiecennssmmsspirens nid 0.00 !

(@ Liquido ... T s T R —
Base INSS 349473 Base FGTS 3.494.73 FGTS 279,58 Base IRRF 3.494,73
00024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 793,36 Funcao . SERVICOS GERAIS  Liro: 0001 Folha.: 025
** Ferias Vencidas ™" Admissdo  01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
401 Hora Extra 50% 036.00 292,92
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 38,90
903 INSS Falha 138,70
. Resumo do LIQUIBO -~ - c-<sccccecsemmmmmammmmmeaacemm——a- . 1.733.75 177,60 ****%1.656,15

(+) Fatha ........... BT T T 1656, Th: )

(-) Adiantamento.......coo i 0,00

|55 o o - ——— 0.00 '

(Y ResEBE0 ...t isiaiadt 0,00

Y 13 SalATIo osinsisissisars 0,00 |

] R oy AT RSB | et SO ————
BagaiNSS 1.733,75 Base FGTS 173375  FGTS 138,70 Base IRRF 1.733,75
00081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 1193.36 Funcao: SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha 033
“* Férias Vencidas *** Admissao ;01/01/2076 Dep : 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193.36
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minima 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,40
903 INSS Folha 115,26
- Resumo do LIguido - --coeememmmammme e 1.440,83 144,66 we1.29617

(Y FOINA o v immmmaaii SR 1.296,17 |

(-} Adiantamento.....ccc e : 0,00 !

O == F T T T : 0.00 '

(2) RESEISBO wwimsisismahivais 0,00

(-) 13° SalAMD e 0,00 |

Y TR o i 1 39607 | A S —
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 11527 Base IRR 1.440,83




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180)

End. : Rua Ney Fartuna, 30

Ref.: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto ;
)S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

J0059 SUSANF\ ANDRE DA COSTA

ZRIAS de 07/02/2019 até 02/03/2019 Dia(s) 28 (074:40)

J09 FERIAS

)29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
397 1/3 FERIAS

702 INSS FERIAS

213 IRRF FERIAS

HRESUMEE LU o a0 e = e i i m mimm i y
), PR v s ns et 347051 !
(-) Adiantamento.............cuiveennit 0,00 !
(-) Férias 2.470,51 :
(-) IS st 0.00 :
(=} alario ..., 0,00 !
(=) Total Liguido . . ooo i
3ase INSS 4.097,02 Base FGTS

.............................................................................................................................................

J0054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES
* Ferias Vencidas **

)01 SALARIO BASE 220:00
)22 NOTURNG 20%

)29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

1071 Hora Extra 50% 012:00
190 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

703 INSS Folha

ResumD g8 LIGUIHG ccccsmcimsmsnnrmnsmenssn nmsmsbnssnnnsee ?
RO s 1.874.43
(-) Adlantamenio ..o 0.00
(=) Férlas .. 0.00 !
(-) Rescisac ... sl 0,00
(-} 13° SAlAN0 e 0,00 i
(:)f'"& LIQUIAD 1oovrovevisisiri weeesssesass 1.874,43
3ase INSS 2.091,62 Base FGTS

Pagina 00020
CNPJ/CEl:  13.512.578/0001-79
TODOS
Sa[ Cuntratual Adicionais i Descontos i Liguido | Recibo
3.044.78 Funcao:  FARMACEUTICO RESP. T Livro: 0000 Folha - 012
Admissao 1 01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0
2.841,79
230,97
1.024,25
450,67
175,83
409700 626,50 +$43.470.51
e
4.097,00 FGTS 327,76 Base IRRF 3.789,05
1.605,72 Funcao: TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 0000 Folha. : 007
Admissao : 01/03/2013 Dep: 0 Filhos: 0O
1.605,72
107.05
247.47
131,38
28,95
188,24
209162 217.19 <1 874.43
A
2.091,62 FGTS 167,33 Base IRRF 2.091,62

ifero0 réé’t[)ln'z
residenté
iHSFP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagira: 00021 |
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL: 13.512.578/0001-79 i
Ref: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto: TODOS :

JS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. ,

........ i S e T S e e s e R e o e T L T T TP TPy
>ddigo | Nome ' Ref. iSal Contratual! Adicionais | Desconles |  Liquido Recibo ;
60053 VALDERIGE VILELA MORAES ™ 1 "1'65,'376?116656 """ SERVICOS GERAIS  Livro: 0000 Folha.: 005

Admissdo : 01/03/2013 Dep: 0 Filhos : 0

007 SALARIO BASE 220:00 1.193.36

022 NOTURNO 20% 79,56

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

386 HORA EXTRA 50% 644 41

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

903 INSS Folha 194,83

= RERUM G 00 LIGUIES < s cncsmenummmmsmn smwerams pyssrmm s y 2.164 .80 ) 228,33 e e

T 1 T IO 1.936.47
{-) Adlantamento..........cccevnienn 0,00 E
() BRMBE i sr ] 0,00 :

(-) Rescisao ........ e ——. 0,00
(-) ShlE s G 0.00 :

h ------------------------------------- ' / /

(=) TOal LIQUIdO . coivrerierrrpersasranns  Somewemsasss 193547 ] W e e dssia s ans s aniss s s m s s s s s m e S m
Base INSS 2.164,80 Base FGTS 2.164.80 FGTS 173,18 Base IRRF 2.164,80
00026 VERA RIBEIRC BARDASSON MEDEIROS 119336 Fungao: SERVICOS GERAIS  Livro: 0001 Folha : 027

Admissao 1 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193.36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha T1%:28
sResprnde lloldtecsssunisssssesissnmmngusas 1.440,.83 144,27 me.296,62

L EOIA s 1.296,62 |
(-) Adiantamento.. .. 3 0,00
Gl EEES v B : 0,00 '

) REseSB0 i aiiiiaiiins, : 0,00
(6} TBP SR cossminisansatimmsint 0,00 |
R ey SaCe L SRR | R R ————
Ba 55 1.440,83 Base FGTS 1.440.83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
0005, WAGNER BARRETO FREIRE 871,74 Funcao: Aprendizem Ocupagoes At Livio. 0000 Folha © 099

Admissao : 10/12/2018 Dep : 0 Filhos : 0
007 SALDO DE SALARIO 022,00 639,28
501 Décimo Terceiro Proporcional 002.00 145,29
505 Férias Proporcionais 003,00 217,94
509 1/3 de Férias (Rescisao) 72,65
900 INSS RESCISAO
901 INSS 13. RESCISAD
- Resumo do LIguido - o ccccccmm i ccccem e te e e e e '

() Bolfa e 1.012.40 !

(-) AdIantamento. ... .o oo 0,00 !

() FRHES s R 0.00 |
(=) FRESTIBHD wvosnvssivasinssorussvsissapansis 1.012,40 !

(<) 13°38I8MH0 .ovvrreecereerrerr e 0.00 .

() TOlal LIQUIAD oo sevesesnns 0,00 ! /

Base INSS 784,57 Base FGTS 784,57 FGTS 62,77 Base IRRF 784,57

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa - ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUL( 00180)

End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79
Ref: 01/02/2019 a 28/02/2019 Dpto : TODOS
0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.
Zadigo Nome : Ref. rSaI Contrat ual Adiclonais E Descontos '
00035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1 'é’jé.'éi'ﬁhr{ééa “““ NMOTORISTA ™7 Livio: 0001 Folha.: 036
** Ferias Vencidas *** Admissao : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos - 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325.31
022 NOTURNO 20% 88.35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 303,62
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 176,82
. Resumo do Liguido ssssemsnememnnnsisivaermmsass s 1.964,75 201,22 2N 163.53
{+) Folha ... 1716353 |
{-) Adiantamento. ... 0,00 !
{-) Férias AR 0.00 :
(-Y Resclsdo ... ........ P—y 0,00 !
() 22 SAMATIO ..o 0,00 i
e | f
(=) TOtal Ll ovvvmmnmenunsl (eakinegisie R S | T T T e S R S e S S S S msEmnoneT
Base INSS 1.964,75 Base FGTS 1.964,75 FGTS 157,18 Base IRRF 1.964,75
- RESUMO da FOINa <= rsmmsromspmss et sm o s hmmr o somamma s Infarmactes adiciomals =«=-messmmimsimioia s adar s ae s e
Total Geral da Folha 132.071,25 Tolal FUNCIONATios oo ieciaianins 62
{-) Total de Desconlos 15.231.81 TRANINSS st 12.444,86
(=) Total Liquido 116.839 44 Total FGTS ... 10.541,43
Total IRRF oo e 1.618,07
RESUMD a5 BASES rsmrmrmraereseras Base do INSS ----=--s-=ss-----o------ Base do IRRF --=--ssmmmemnmmmmnnen-s Base do FGTS ------
) e T 117.952,13 11795213 117.926,53
Ferigs. i 13.056,76 11.129.00 13.056,76
RESEISTG vt 784,57 145,29 784 57
DECIMO TeICeIND v virariesianssirisas 0,00 0,00 0,00
Totais das Bases........c.ccoeeeeeeiin 131.793.46 129.226,42 131.767,86




30

horas

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatario gerado em 21/03/2019 as 15:37:50
Dados da conta

Agéncia‘conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta
Periodo: 11/03/2019 até 11/03/2019

Nome do funcionaric Referéncia

ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES
SUSANA ANDRE DA
COSTA

CPF

144,773.777-62
070.883.597-07
757.184.727-34

136.508.257-16

™

Grupo

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
042013
PAGAMENTO
04/2013

Agéncia/Conta
6121/13780-3
6121/11270-7
6121/15508-6

6121/12043-7

Total

Nome da empresa: ASSQCIACAO H S F PAULA

Data para
pagamento

11/03/2019
11/03/2019

11/03/2019

11/03/2019

669,84

Valor (R$)

160,32
119,81
133,03

256,68

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Consultas, informagdes e servigos transacionais acesse itau.com.brlempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias uteis, das 8h as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagdes, cancelamentos e informagées gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do protocolo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em
dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

Presidente
A.H.S.F.P



FRANCISCO
L ST

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ Os pagamentos que totalizam o montante de RS 669,84
(seiscentos e sessenta e nove reais e oitenta e quatro
centavos) referem-se a folha de pagamento complementar
inerentes a saldo de férias devido aos funcionarios ali
constantes.

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




¥ -
.................................................. FET:-?.“-_.RE.-.P.{‘FJ‘:WE“TY?E_?PEHT_I}E&.__._....-__----.-..-.--...--..-..---.----.--...f.-‘
! Enpresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 ) Pagina 00001
: End. : Rus Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13,512,578/0001-79 ;
\ Ref.: 01/03/2019 a 31/03/201% Dpto TODOS E
H '
503 VALORES DE FERIAS E RESCISACD JA FORAM PAGOS. ‘[
o T R s R T B e e y
iCodigo '; Nome | Ref. Sal. Contratual: hdicionais : Descontos | Liquide | Recibo :
506077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 1.605,72 Fungdo :  TECNICA(O) EM ENFERI Livre: 0000 Folha. : 029
*++ Ferigs Vencidag *** Admissdc :01/03/2015 Dep 0 Filhos : ]
FERIAS de 01/02/2019 até 02/03/201% Dia(s) 2 (014:40)
009 FERIAS 107,05
022 NOTURNQ 20% 7,14
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 16,50
597 1/3 FERIAS 43,35¢
902 INSS FERIAS 13,593
o+ Resumo € Liguido sessescsssssssscsacsacacasacaacacaacan : 174,25 13,93 kadxas] 60, 32
N e 160,32 |
| 1=} Miantanens.. 0,00 ¢
{: VB oo 160,32 i
! (=) Beszizin , 0,00
i (CTRE RN T 0,00 E
i TOEAL LRBEM v wenmussnianssninuiinad AL 0,00 E ST S TR A— R
Base INS§ 174,24 Base FGTS 174,24 FGTS 13,94 Base IRRF 142,73
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fungao COZINHEIRA - HOSPITAL Livio: 0000 Folha. ooe
#4¢ Périas Vencidas *** hdmissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhes : 0
FERIAS de 01/02/2013 até 02/03/2019 Dials) 2 (014:40)
009 FERIAS B2,4%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 16,50
547 1/3 FERIAS 33,00
490 ASSISTENCIA MEDICA =- SAF 1,83
902 INSS FERIAS 10,55
- Resumo do LiQuido ~meemcememccmiieeneeceiicsiro e . 131,99 12,18 kariia]10, B1
% {16} S T " 119,81 |
' 0,00 !
: # 119,81 |
E Il--ss 0,00 !
S e 0,00 |
£ e e e e e e e e 1
E (B Teta) TS | icnnsaimsnimminiisa sl RS CTR TR 0,00 | —'f—'i—— """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
e A e A W S i
Base INSS 131,98 Base FGTS 131,98 FGTS 10,56 Base IRRF 109,98
67 NCELI DE QLIVEIRA FREIRE 1.325,31 Fungado : AUX.DE ENFERMAGEM  Livrg: 0002 Folha. : 01%
Admissdo :01/01/2014 Dep @ 0 Pilhps : 0
BENEFICIO de 12/04/2018 ate 30/06/2019 (220:00)
== Resumo do Liguide -secomvicimmcnanns i innaaaiaaiie : 0,00 0,00 Hhexiet (), 00
T ——— B 0,00 !
D) BEBREIINITL oy sy e 0,00 !
i 0,00
| 0,80 !
: 0,00
£ saetanmre s e e Sa e e !
: 0,00 } =t sssumueasssasicssER e s o
0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
s DInIZ
fer\soare

resudeﬂte
P HL.S.FP



‘ {

-~ ?
.................................................. FQLHA DE_FAGAMENTO BNALLTICR o oeooocosomcsmomssesmmesammresn s e oan ey
i Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Pagina ooo0z i
| End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
, :
] Ref.: 01/03/201% a 31/03/2019 Dpto @ TODOS \
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
e e e R e b o T Y e P N b e = e e S Y = i
iCodigo ¢ Nome i Ref. 18al. Contratual; RAdicionsis | Descontos | Liguido | Recibo :
---------- e e S e e e e s e e e e RS RS ey i e e e e e B
0000538 PAULC ROBERTO BEVITORI NEVES 1.325,31 Fungdo : MOTORISTA Livra: 0002 Folha. : 011

Rdmissdo : (01/08/2013 Dep 0 Filhos : 0
FERIZS de 01/02/201% até 02/03/2019 Dia(s) 2 (014:40)

009 FERIAS 88,35

022 NOTURND 20% 5,89

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 16,50

597 1/3 FERIARS 36,91

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 2,74

902 INSS FERIAS 11,88

...................................... ; 147,65 14,62 baxeei133, 03
133,03 |
0,00 @
133,03 E
0,00 !
0,00 }
................................ '
sreasrireaad 0,00 ! e R R R A
Base FGTS 148,57 FGTS 11,89 Base IRRF 117,81
00B0O59 SUSANA ANDRE DA COSTA 3.044,78 Fongdo : FARMACEUTICO RESP. 17 Livro: 0000 Folha. : 012
Admissao :01/10/2013 Dep i 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/02/2019 até D2/03/2019 Dia(s) 2 (005:20)

Q0% FERIAS 202,99

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 16,50

597 1/3 FERIAS 73,16

902 INSS FERIAS 23,41

913 IRRF FERIAS 12,38
- Resumo do Liguide ---cecccemmmcnnaans R ittt 292,65 35,97 4356, 68
b+ Rlhs — 256,68 |
D) MEBTEBRENOL et smnns oo srerenrined 6,00 !

R 1o TP Iee 256,68 E

E b3 ResoRemn i e 0,00

R IREE L U 0,00 1

b (=1 90t8] LGS e cnsnns i ey 0,00 | e e e

ne INss Base FGTS 292,64  FGTS 23,41 Base IRRF 270, 65

17- Resumo da Folha -se----mmmssmm oo e e e e e s e Informacfes adicionals =----------s-emmememannan '
i Total Geral da Folha 746,54 Total Punciondriof vvivriverrines - 1 '
i | =) Total de Descontas 76,70 T05E] TRSE +ovtvieerermresniesresmseness 59,71 :
' =) Total Liguido 669,84 oL e ki :
i YORRE TRE e mmmmsi s s oais 12,56 E
i i
1== Resumo das Bases --=-==-s=msressses Bebgto . THES s vamaSuaamasmmampneise Bagg s IRRE ~—asssuesonmiesiiai, Base do FGTS +------ H
1: FOIBE. .o covavs sty st on s i g 0,00 0,00 0,00 E
| Eeriss.... 747,43 641,17 747,43 1
i Restisia... 0,00 0,00 0,00 ¢
1 BBEINO TBICOLI0L .t tvsiriesieesnnnren e 0,00 0,00 0,00 }
:I Totazs das Bases...,..,.. 747,43 641,17 747,43 E



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

RECIBO N°®

)
"7

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

MUNICIPIO - UF

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais), pela prestagéo de

servigos como TECNICO de RX, no més de 02/2019.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME GABRIEL CORDEIRQO MARINI

ENDEREGCO Rua Augusto Lengruber - Casa - Sobrado

MUNICIPIO/UF TRAJANO DE MORAES = RJ

INSCRIGAQ INSS N° | 1980.585.489-99

CPF N° 160.286.307-56

RG N° 257.632.661 DETRAN/RJ
DEMONSTRATIVO

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

| COMPETENCIA: MARGO /2019 |

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.839,45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.785,71
Pré-Labore
Fretes (*)
TOTAL 2 1.785,71
DESCONTOS VALORES
INSS 196,43
IRRF
1SS 89,28 il
<NV Dinif
TOTAL 2 28571 “Riler\o0¢ '
i p S c D
| TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 | 1.500,00 AHS

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

VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS |
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada;
Nome GABRIEL CORDEIRO MARINI
Agencia: 6121 Conla correnle: 15827-0
Valor: R$ 1.500,00
Transferéncia efetuada em 11/03/2019 as 14:02:08h via bankline, CTRL 1247385405,

Autenticagao:
CB7657143ABABE9BBOBDA1 DDAC2066D398958FE43

Davidas, sugestdes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliacdo da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 1Bh, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

iTer Soares Diniz
Presidente
A.H.S.FP




MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Mumicipal de Fazenda, Inddstria 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

Emigsio (Hordrio de Brasliia) Periodo de Compeaténcia Municipio de Prestagdo do
Servigo

11/03/2019 10:39:40 03/2019 Santa Maria
Madalena - RJ

Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do 1SS

Microempresario e Empresa de Pequeno Exigivel em Santa Maria

Porte (ME EPP) ‘Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Emall

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

CPF/CNPY Inscrigio Municipal Inscricia Estadual Simples Naclonal Incentivador Cultural Fone/Fax
19,720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Engereco

Rua Barao de Madalena, 1, Centro - CEP; 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

Rua NEY FORTUNA, 30, Centro - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ
SERMICO PRESTADO
1718 - Atuarla e cilculos técnicos de qualguer natureza. CNAE: 6920601

SERVIGOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRD /2019,

RETENCOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (RS) Desconta Incondicionade (RS) Base de Calcule (R$) Aliquota (%)
2.286,00 0,00 0,00 2,286,00 2,0000
IS5 (RS) 1SS Retide (R$) Desconto Condicionado (RS) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
45,72 0,00 2.286,00 2.286,00

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte Optante do Simples Nacicnal.

Visualizado em: 11/03/2018 10:52:27
Para validacao desta NFSe acesse: ntips://mntamuriamedal=nal] wabiss com. bjmdarnodiifsavalic
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereira de 2012,
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRATANDY DT MORAFS W)

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 20190000000005, refere-se a prestacdao de
servicos de contabilidade, como elaboragdo de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a autébnomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de fevereiro de 2019.

Riler Oa(éé Diniz

Presidente
AH.S.FP

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

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email - hiimongi@hotmail.com
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa
Agencia

Dados da conta creditada:
MNome
Agéncia

Valor:

ASSOCIACAQ H S F PAULA
6121 Conta corrente: 098351

WILTON LEAL LOPES
6122 Conta corrente. 01541-2

R$ 2.286,00

Transferéncia efetuada em 11/03/2019 as 14:58:00h via bankline, CTRL 1398263405.

Autenticagado:

2ABOE9568FE90C2CFE02942A1588E2861985D799

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 @ Quvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

3

.
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02 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA o 2610212019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
5 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGQ DA RECEITA
DARF = oo
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.630.63
Veja no verso instrugdes para => s
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAQ 09 VALOR DOS JUROS E/OU
_ ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrades
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.630.63
Ocarrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de e P
e oo do perladas subseglientss, atd que o total seja lgual ou superior |41 TENTICAGAO BANCARIA (Somente nas Ta. & 23, vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 9 - 28/02/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = -
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =&
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2019
=2
07 VALOR DQ PRINCIPAL 1.630.63
Veja no verso instrugoes para = o
) preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAQ 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuictes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL - 163063

Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de
mesmo codigo de periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior
a R$ 10,00,

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

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

Rfle};
AH.S.FP

residente




HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

® O pagamento deste Darf no valor de RS 1.630,63, com o cédigo
da receita n2 0561, refere-se a IR retido na folha de pagamento
do més de fevereiro de 2019.

fler Soares Diniz
Presidente

AH.S.FP

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro —_-Tmiono de Moraes - RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email — hfimongi@hotmail.com
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Comprovante de pagamento DARF
Agente arrecadador: Banco Itad S/A CNC:341

O
=

Data do pagamento: 11/03/2019
Periodo de apuragao: 28/02/2019
Numero de CPF ou CNPJ: 13.512.578/0001-79
Cadigo da receita: 0561
Numero de referéncia: 00060000000000000
Data do vencimento: 20/03/2019
Valor principall R$ 1.630,63
Valor da multa. R$ 0,00
Valor dos juros/encargos R$ 0,00
Valor total: R$ 1.630,63

Autenticacio:
5496CE1B748E10DF79DCS5D02C6A2F4AC12175D3

MODELO APROVADO PELA SRF-ADE CONJUNTO CORAT/COTEC N
001, DE 2006

Operacio efetuada via Itan Empresas na internet, CTRL:
201903110200831
Nome do contribuinte. ASSOCIACAO H S DE PAULA

Dados da conta debitada:
Ageéncia/Coma: 6121 09835 -1
CNPJ: 13.512.578/0001-79

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa 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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02 PERIODO DE APURAGA 4
MINISTERIO DA FAZENDA AR 2610212019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE -
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 25/03/2019
==
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.317.81
Veja no verso instrugoes para => =2 R
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
: ) ENCARGOS DL -1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1317 81
Olcorrando tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuicao de = B
;n;gsn;%fa%c-hgo de periodos subseqilentes, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. o 2a. vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
-
Destaque Aqui
. 02 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ s 28/02/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE B
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/03/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.317.81
Veja no verso instrugdes para => e
) preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAOQ 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes administrados
pela Secrelaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL - 1317 81

Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de
mesmo codigo de periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior
a R$10,00.

APROVADO PELA INJSRF N® 81/98

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




FRANCISCO
Rt

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de R$ 1.317,81, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de fevereiro de 2019.

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-157 5Email — hflimongi@hotmail.com
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Comprovante de pagamento DARF
Agente arrecadador: Banco Itat S/A CNG:341

Data do pagamento: 11/03/2019
Periodo de apuragao: 28/02/2019
Numero do CPF ou CNPJ. 13.512.578/0001-79
Codigo da receita: 8301
Numero de referéncia. 00000000000000000
Data do vencimento: 25/03/2019
Valor principal: R$ 1.317,81
Valor da multa: R$ 0,00
Valor dos juros/encargos: RS 0,00
Valor totai* R$ 1.317,81

Autenticagio:
OE33E81882B318F1A1C7A5323228ED56BB07ASSD

MODELO APROVADO PELA SRF-ADE CONJUNTO CORAT/COTEC N°
001. DE 2006

" Operacao efetuada via Itan Empresas na internet. CTRL:
201903110182408

Nome do contribuinte: ASSOCIACAQO H S F DE PAULA

Dados da conta debitada:
Agéncia/Conta: 6121 09835 - 1
CNPJ: 13.512.578/0001-79

Duvidas, sugestdes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC tad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliacao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itad 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,




FGTS

FUMDD DE OASANTIA DO TEMPQ IJE EEHu-‘;U

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/03/20189 -

12:10:48

4
g

01-RAZAQ SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

130.124,35

06-QTDE TRABALHADORES

59

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-10 RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAQITIPO (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

0272019

12-DATA DE VALIDADE

11/03/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

10.409,94

14-ENCARGOS

572,55

15-TOTAL A RECOLHER

10.982 49

ﬁ

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 11/03/2019**

|__858700001096 824901791901 311626053816 351257800011 |

JBS.: MOVIMENTO COM GERAGCAQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE,

AUTENTICACAO MECANICA

FiaTS

FUMNDD OE CARANTIA DO TEMPG DE SERACO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/03/2019 - 12:10:48

01-RAZAQ SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDDITELEFONE
(0022)25611512

03-FPAS

639

D4-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

130.124,35

06-QTDE TRABALHADORES

59

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRIGCAQITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 13.512.578/0001-79 02/2019 11/03/2019
13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
10.409,94 572,55 10.982,49
“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 11/03/2019*" oy
Ui e
8 i
OBS.. MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE. RlleP Sggenfe
AH.S.F

| 858700001096 824901791901 311626053816 351257800011 |

LT TR

AUTENTICACAO MECANICA



FGETS

FI..NIJD CE GARANTIA DD TEI"IF\.J EIC SEFlW:ﬂ

GFIP SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/03/2019 - 12:10:46

¢

01-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAQ

1.856,31

06-QTDE TRABALHADORES

2

o7-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTQ

017904-5

10-INSCRIGAQITIPO (0)

13.512.678/0001-79

11-COMPETENCIA

02/2019

12-DATA DE VALIDADE

11/03/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

33,12

1,82

15-TOTAL A RECOLHER

34,84

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 11/03/2019**

‘0BS.: MOVIMENTO COM GERAGAQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858100000005 349401791906 311626054014 351257800011 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FETS

FUNDD OE GREANTIA DD TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 11/03/2019 -

12:10:46

01-RAZAQ SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDDITELEFONE

(0022)25611512

03-FRPAS

639

04-5IMPLES

1

05-REMUNERAGAC

1.656,31

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTO

08-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAQITIPO (0)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017904-5 13.512,578/0001-79 02/2019 11/03/2019
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
33,12 182 34,04
**VALOR FGTS A RECOLHER EM 11/03/2019**
<oafe
OBS. MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE. I e; regiadre A6
AH.S.FP

| 858100000005 349401791906 311626054014 351257800011 l

UCARATRITRCAMI AR

AUTENTICAGAO MECANICA




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGD - MTE
TABELAS 38.0 (16/01/201%)

GFIP - SEFIP 6.40 (20/08/2014)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELACAO DOS TRARBALHADORES CONSTANTES MO ARQUIVO SEFIP

CATA: 11/03/201%9
HORA: 12:10:46
PAG : 00D1/0010

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO BD EGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA
B58700001096 A24901701901 311626053816 351257800011
BS8100000005 3492401731906 311626054014 351257800011
*ﬂsn:msmmm HOSPITALRR SAQ FRANCISCC DE P INSCRICAD: 13.512.57B/0001-79
“oME:; 02/201% CcoOD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 1,00 BAT AJUSTADO: 0,00
_ TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:
NOME TRABALHADOR PIS/BASER/CI RDMISSAD CRT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGRD CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°5AL  BASE CAL 13°SAL PREV S50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CTAL PREV SOCIAL
ALESSANDRA VEMANCIO DE SALES CORDEIRO 206.51807.77-2 0l1/02/2018 01 05142
1.520,3% . 0,00 121, 121,63 0,00
ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 132.83410.62-2 01/07/2011 01 02235
3,485,23 0.00 , 00 384,47 279,62 0,00
ALINE PINTO DA SILVA MCNTEIROQ 210.49536.55-1 01/03/2015 01 03222
2.43%, 40 0,00 ') 219,54 195,15 0,00
ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 126.9%002.62=5 1471172012 01 05132
1 3 0,00 0,00 182,39 162,14 @, 00
ANCRE DE OLIVEIRA FREIRE 201.174583.64-8 01/04/2018 01 02235
3.495,23 0,00 0,00 384,47 27%,61 0,00
ANDRETIA DE OLIVEIRA MARQUES 128.17209.56-9 01/05/2011 01 05132
1.440;83 0,00 0,00 115,26 115,27 0,00
ANGELA MARIA DOS SANTDS SILVA 122.88034.05-1 01/05/2011 01 03z2z
1.960, 24 0,00 , 00 176,42 156,82 0,00
ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO 160.10714.96-7 01/02/2017 01 05132
1.484,80 0,00 0,00 118,7 118,79 0,00
ANTONIQ JQSE GRATIVOL 170.45959.55-7 01/05/2011 D01 05142
1.440,B3 0,00 0,00 115,26 115,26 0,00
BARNEY CLARK SANTOS FARCHR 128,71454.54-1 01/01/2014 01 07825
2.26B, 96 0,00 0,00 204, 181,52 0,00
CARLOS BNTGNIC POUBEL 170.24600.13-4 01/06/2011 01 05142
1.5%0,83 0,00 + 00 127,2¢ 127,286 0,00
CARMELITA DOS SANTOS 107.68450.99-32 0l/08/2011 ©1 05132
1.567,28 6,00 0,00 125,38 125,39 0,00
CRSSTLANDIA FELIX 170.48786.47-5 0l/05/2011 01 05151
1.567,29 0,00 0,00 125,38 125,38 0,00
INE MASSENR PIRES 210.49779.77-2 03s12/2018 ©O1 02234
3UTTIS, 15 0,00 0,00 415, j0z,06 0,00
CELIO SORRES DDS SANTOS 107.628683.86-0 f1/08/2011 o1 03241
3.908,92 0,00 0,00 425,98 312,72 0,00

Riler Soares Diniz
Presidente
A.HS.FP



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGOD - MTE

GFIP - SEFIP 68,40 (20/08/2014)

TABELAS 38.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

[16/01/2019)

DATA:
HORR:
PAG :

BELACAD DOS TRABRALHADORES CONSTANTES MO ARQUIVO SEFIP

i1/03/z019
12:10:46
0002/0010

MODALIDADE ! "BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS £ DECLARACRO A PREVIDENCIA

BS8700001096 824801791901 311626053816 35125TH00011

BSE100000D05 345401731906 311626054014 351257800011

%RE‘.SA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE B INSCRICAO: 13.512.578/0001-79
P: 02/201% COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

_TOMADCR/OBRA: INSCRICAD:
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCCR DATA/COD MOVIMENTAGAD cao
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CCNTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JrM
BASE CAL PREV SOCIAL

CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 122.88034.02-7 01/01/2014 ©1 03222
1.853,19 0.00 0,00 166,78 148,26 0,00
DANIELI CORREA MEDEIROS 190.32576.86-3 01/06/2011 01 03222
2.080,24 0,00 0,00 187,22 166,41 0,00
DIANA PERUZEZI KLAYN GARCEZ 127.26174,62-2 01/07/2011 01 02235
3.495,23 0,00 0,00 384,47 279,62 0,00
ELAINE DOS SANTOS MOTTA 204.19365.35-9 uuua;zala 01 03222
1.853,19 0,00 0,00 166,78 148,25 0,00
ELAINE LERC PIRES 127.22279,54-3 10/04/2012 01 04131
2.553,19 0,00 a, 00 228,78 204,26 0,00
FREIANA COELHC ALVES SILVA 180.10855.74-% g1/08/2017 o1 03222
2,153,19 0,00 0,00 193,78 172,26 0,00
FERNANDR CHAGAS BRRNABE DE AZEVEDO 130.22578,65%-0 ol/oz2/2017 01 03222
1.960,24 0.00 » 00 176,42 156,82 0,00
FERNANDA DIAS FERRETRA WEHLING 209.69002,69-0 01/01/2014 01 03zz22
1.668,55 0,00 9,00 133,56 133,56 0,00
FLAVIA GRRCIA DINTZ 162.680912.28-1 01/04/2018 01 05174
1.567,28 0,00 0,00 125,38 125,38 0,00
GRBRIELLE PEREIRA ETZ 190.51058. 98-8 01/03/2015 01 02234
3.492,25 0,00 0,00 384,14 279,38 0,00
GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 127.05814.58-4 01/05/2011 Bl 03222
1.9€0, 0,00 0,00 176,42 156, 82 0,00
GRAZIELA CYPRIANO SEREND DINIZ 145.868713.73-2 01/02/2019 01 02234
3,292,235 0,00 0,00 362,14 263,38 0,00
GUSTAVO GORME BUENO FERRO VIEIRA 210.49781.66-1 01/06/2016 O1 05174
1.767,2 0,00 0,00 153,05 141, 38 0,00
LMA HELEMA BAMOS CRSTRO 160.39176. B0-T7 0L/05/2011 01 gazz2
1.880,24 0,00 0,00 17€,42 156,81 0,00
JULIAN DIAS PINHEIRD 180,39750.09-5 0L/07/2011 o1 02235
4.292,25 0,00 0,00 472,14 343,38 0,00

Riler Soares

Pres:ct'&*ﬂt

AH.S.FP

niz



67

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF pATA: 11/03/2019
GF1P - SEFIP 6.40 (20/08/2014) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA: 12:10: 46
PAG : DO03/0010
RELAGAC DOS TRABALHRADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

BSB700001096 824901791501 311626053816 351257800011
B58100000005 340401701906 311628054014 351257800011
&%Esn: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO ERANCISCO DE P INSCRIGAGC: 13.512.578/0001-79
= 102/2013 COD REC:115 CorD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RRT: 0.0 FRE: 1.00 RAT AJUSTADG: 0.00
_TOHADORSOBRA: o INSCRIGAD:
NOME TRABALHADOR P1S/PASEP/CI ADMISSAD CAT CCOR DATA/COD MOVIMENTAGRO CBO
REM SEM 13 SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BRSE CAL PREV SOCIAL

HAMILA SILVA DE MELO 131.45236.58-9 0r/08/2011 01 04221
1.567,28 0,00 0,00 25,38 125,33 0,00

KELLEN LOUZA RIBETRO 207.66919.58-1 o01/01/2014 01 05142
1.499,41 0,00 0.0 119,95 118,85 0,00

LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBING 145.086198.43-1 01/11/2013 01 04221
1.567,29 0,00 0,00 125,38 125,39 0,00

LUBELIA DE CAMPOS GOMES 124.95337.40-8 01/05/2011 o1 05132
1.440,83 0,00 0,00 115,26 115,27 0,00

LUCIANO FONSECA DE SOUZA 128.55522.58-9 0L/03/2013 01 07825
1.8%98,00 0,00 Q0,00 170,82 151,85 0,00

LUCIMAR DE SOUZA 128.540%4,60-5 01/05/2011 01 05142
1.440,83 0,00 0,00 ' 115,27 0,00

LUIZ DRNETHA JUMIOR 190.02541.36-0 01/08/2015 01 03zz2z
1.661,13 0,00 0,00 132,89 132,89 0,00

LUTZ FABIANQ LOUZA 126.24370.62-7 01/10/2016 01 01231
4.D84, B2 0,00 0,00 447,13 325,19 0,00

LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 148.,14517,12-9 01/06/2014 ©O1 03241
3.564, 86 0,00 0,00 ' 285,1% g.00

MARIA CLEMENTIFNA RAMOS DE CASTRO 170.45595.65-5 04/12/2013 01 03222
1.260,24 0,00 0,00 176:42 154,81 0,00

MARIAR SILVAMNA DE SA BARD 200,.58583,34-7 01/06/2011 01 D3z222
1.960,24 0,00 0,00 176,42 156,81 0,00

MABIANA DE SOUZA GRATIVOL 201.17438.79-2 01/08/2013 01 02237
3.292,25 0,00 , 00 362, 14 263,38 0,00

NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 201.17496.07-8 0i/03/2013 01 05132
1.84%7,74 0,00 0,00 166,29 147,81 o, 00

ZA HELEMA ASSIS DR SILVA 170.45595.72-5 04/12/2013 01 03222
2.117,90 0,00 0,00 190,61 169,43 o, 00

CRISTINA SCHUCHMANN BICHRRA 190.,43927.69-7 01/06/2011 01 04110
1.661,13 .00 0,00 132,89 132,89 0,00

Riler Soares Diniz
Presidente
A.H.S.FP



R

MINISTERIO DO TRABALHO £ EMPREGOD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATR: 11/03/201%
GFIP - SEFTP 8.40 (20/058/2014) TABELAS 38.0 (16/01/2019) HORA; 12:10:46
PAG : 0004/0010
RELAZAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRAMCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

838700001096 B§24901791901 311628053816 351257800011
B58100000005 345401751906 311626054014 351257800011
QJ;ESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13,512,578/0001-79
op: 02/2019% COD REC: 115 oD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FRP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0,00
TOMADOR/OBRA: o INSCRIGAD:
NOME TRABALHADOR BIS/PRSER/CT ADMISSAO CAT OCCOR DRTA/COD MOVIMENTACAO CEO
REM SEM 13 SAL REM 13°SAL BASE CAL 139SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEWVIDR DERGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
PATRICIA LEITE 204,46385.17-9 01/10/2018 01 03222
1.960,24 0,00 0,00 176,42 156,81 0,00
PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 170.04083.70-3 01/08/2013 0L 07825
2.067,1% 0,00 _ G, 00 185,04 165,37 0,00
AICRADD SILVA DE MELLD 129.3686868.60-3 01/01/2017 0L 05174
1.5e7,29 0,00 0,00 125,38 12%,39 0,00
ROBERTA FOMSECA TEIXEIRA 166.18450.52-8 01/06/2011 01 04221
1. 80 0,00 0,00 118,78 118,78 0,00
ROGERIO DA SILVA DINIZ 122.88034.03-5 0l/02/2018 01 03222
1.572,78 0,00 0,00 125,82 125,83 0,00
ROGERIO FERREIRA CLIVEIRA 129, 48833.54-1 01/08/2017 01 05174
1,567,239 0,00 0,00 3 125,39 0,00
RONALDO CESAR LAGE AMARC 190.39289.98-3 01/11/2013 01 02235
3.494,73 G, 00 0,00 384,42 274,57 0,00
ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 126.99301.56-8 01/95/2011 01 05142
1.733,78 0,00 0,00 138,70 138,71 0,00
ROZELIA DA SILVA MACEDD 166.82764.20-1 6i/01/2016 D1 05142
1.440,83 0,00 o, 00 115,26 115,26 0,00
SUSANA ANDRE DA COSTA 210.49761.00-% 01/10/2013 01 02234
4.087,01 0,00 0,00 450, 67 327,76 0,00
TANTA REGINA DE OLIVEIRA PERES 170,45%61.64-0 01/03/2013 01 03222
2.091, 82 a, 0o 0,00 188,24 167,32 Q.00
VALDERICE VILELA MORAES 166.33290.87-0 01/03/2013 01 05142
2.164,80 0,00 0,00 194,83 173:18 0,00
VEEL RIBEIRO BARDASSCHN MEDETROS 122.88033.66~7 01/05/2011 D1 0514
1.440,83 0,00 0,00 115,26 115;27 0,00
.!.LACE BASTOS PINHEIRO 180,32483.77-6 01/06/2011 01 07825
1,564,735 0,00 0,00 178,82 157,18 a, 00

iler Soarés Diniz
Presidente
A.HS.FP



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF pATA: 11/03/2012
GF1P - SEFIP §.40 {20/08/2014) TABELAS 38.0 (16/01/2013) HORA: 12:10:46
PAG : 000S/0010
RELAGAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO RRQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858700001096 824801791901 311626053616 351257800011
858100000005 349401791906 311626054014 351257800011

RESA: ASSOCIACKO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P INSCRICAO: 13.512.578/0001-7%

: + 02/2019 CoOD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 638 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA: o . INSCRICAD:

NOME TRABALEADOR PIS/PASER/CI AIMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAO caeo

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDR DEBOSITO JAM

HASE CAL PREV SOCIAL

GIULIA MACHADO MRNGIA 139.81941.58-5 10/12/2018 07 04110

871,74 0,00 ’ ' 17,43 Q,00

WAGNER BARWETQ FRETRE 207.62002.84=5 lor1z/2018 07 22/02/2019 O 04110

839,28 145,29 145,29 62,78 15,69 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
131.835,37 145,29 145,29 12.443,71 10,443,06 0,00

ler Soare piniz
R”ePresidente
A.H.S.FP



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFTP .40 (20/08/2014) TABELAS 38.0 (16/01/2019)

MINISTERIO DA FRZENDA - MF

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGRO A PREVIDENCIA
858700001096 B24901791901 311626053816 351257800011
BEB100000005 343401791805 311626054014 351257800011

Q?RESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P

N® DE CONTROLE: M2whta0LV4b0000-1

DATA: 11/03/201%
HORA: 12:10:4%
PAG : DOD&/00L0

N® ARQUIVO: MEOeFygH1js0000-8
INSCRICAD: 13.512.578/0001-79

Mp: 02/2019 COD REC:115 COD GPS: 2305 FFAS: 639 DUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00

TOMADOR /OBEA ; INSCRIGAD:

LOGRADOURQ: RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE EREPONDERANTE: 8810101

CIDADE: TRAJANO DE MDRRAES UF: RJ CEP: 2B750-000 CNAE: 8610101

CAT QUANT REMUNERAGAD SEM 13° REMUNERAGAQ 13° BASE CAL PREY SOC BASE CAL 13° PREV S0C
o1 59 130,124,35 0,00 130,124,358 0,00
o7 2 1.511,02 145,29 1.511,02 145,289
TOTAIS: 61 131,635,37 145,29 131.635,37 145,29




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMFREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 11/03/2019
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TARBELAS 38,0 (16/01/2019) Hggﬁ: 12:10:46
B : DOo7/0010

RELACAO DOS TRABALHADORES COMSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACRO AD FGTS £ A PREVIDENCIA

*RESA: ASSOCIACRO HOSPITALAR 5SRO FRANCISCO DE P

WP: 02/2019 COD REC: 115
VOMADOR/QBRA: _

NOME TAABALHADCR
REM SEM 13® SAL

BRUNO ALBEATQ CAIRES CLAUDING
18.000,00 G, 00

TOTAIS DR EMPRESA/TOMADCR
18.000,00

INSCRICAO: 13.512.578/0001-79

CoD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES:1  RAT: 0.0  FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
INSCRICAG:

PIS/PASER/CT ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAD o

REM 13°SAL BRASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

' 209.59977,56-7 . e 2212

8,00 1.167,89 0,00 0,00

0,00 0,00 1.167,89 0,060 0,00




MINTSTERIO DO TRABRLHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIF - SEFIF B.40 (20/08/2014) TABELAS 36.0 (16/01/201L9)
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONMSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGRO RO FGIS E A PREVIDENCIA

PRESA: ASSOCTACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P N® DE CONTROLE: M2whtaOLV4bo000-1

DATA: 11/03/201%
HORA: 12:10:45
PAG : 00DB/0010

N° ARQUIVO: MEDeFygH13is0000-8

INSCRICAC: 13.512,578/0001-79
wMp: 02/2019 COD REC: 115 CoD GPS: 2305 FPRAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00D
TOMADOR /OBRA: - S B INSCRIGRO:

LOGRADOURO:  RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRQ CNAE PREFONDERENTE: 8610101
CIDADE: TRAJANO DE MORRES UF: RJ CEP: 28750-000 CNAE ; 3510101

CRT QUANT REMUNERRCAC SEM 13° REMUNERAGAQ 13° BASE CAL PREV SoC BRSE CAL 13° PREV S0C
13 1 18.000, 00 0,00 18.000, 00 0,00
TOTAIS: 2 18.000,00 0,00 18.000,00 0,00




MINISTERIO DO TRABRLHO E EMPREGO - MTE

GFIF - SEFIF .40 (20/08/2014) TABELAS 38.0 (16/01/201%)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELAGAO DOS TRABALHADCRES CONSTANTES MO ARQUIVO SEFTP

RESUMO DO FECHAMENTO -

EGTS

EMPRESA

DATA: 11/03/201%
HCRA: 12:10:486
PAG : (0003/0010

N® ARQUIVO: M6UeFygHljs0000-8

&RESA: ASSOCIACRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P K® DE CONTROLE: M2whtalLV4b0000-1 INSCRICAD: 13.512.578/0001-79
P: 02/2019 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 638  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR/OBRA: S INSCRICAD:
LOGRADOURO:  RUA NEY ECRTUNA 30 BATRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: B610101
CIDADE: TRAJAND DE MCORAES UF: BJ CEP: 28750-000 CNRE: B610101
MODALIDADE : “Brance"-RECOLHIMENTO A0 FGTS £ DECLARAGAQ A PREVIDENCIA
FGTS - BR{TX 3%) FGTS - 2%
REMUNERAGAG SEM 13° SALARIO 130,124, 35 1.511,02
REMUNERACAO 13° SALARIC 0,00 145,28
QUANTIDADE TRABALHADORES 53 2

MODALIDADE

1-DECLARRGAC AO FGETS E A PREVIDENCIA

FGTS - Bl [TX 3%)

REMUNERAGAC SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNERAGAO 13° SALARTO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 0

VALQRES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO 11/03/2019

DEFGSITO FGTS ENCARGOS FGTS

10.408, 94 572,55
33,12 1,82

CONTRIB SOCIAL

0,00
0,00

ENCARGCS CONTRIEB SOCIAL

0,00
0,00

TOTAL RECOLHER

10.982,49

34,94

Riler\Sodre i
Presldente



MINISTERIO DO THABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GEIP - SEFIP B.40 (20/08/2014) TABELAS 38,0 (16/01/2019)

RESUMD DAS INFORMAGOES A PREVIDENCTA SOCTAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

DATA: 11/03/201%
HORA: 12:10:46
PAG : 0010/0010

EMPRESA
i N® RARQUIVO: MeleFygHl3js0000-8
qi;m:msocm HOSPITALAR SAO ERANCISCO DE P N° DE CONTROLE: M2whtaOLV4b0000-1 INSCRIGAD: 13.512,.378/0001-79
: 02/2019 COD REC: 115 coD GPS: 2305 FBAS: E38 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 0.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 0.00
TOMADOR /CBRA: B INSCRIGAD:
LOGRADOURG: RUA NEY FORTUMA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREFONDERANTE: £610101
CIDACE: TRAJANO DE MORBAES UF: RJ CEP: 28750-000 TELEFCNE: 0022 2581 1512 CNAE: B610101
VALOR DEV PREV 50C CALCULADO SEFIP: 13.611.60 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 13.611.80
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESE/PATROCINIO: 0.00
SATARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAD DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS CCOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 CoM PRODUGAD PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 cCoM PRODUGAC PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TBABALHO - ADIC. 25 ANDS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAC
PERIODO INICIAL: PERIODO FINALj VALOR SOQLICITADOD: 0.00
VALOE ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AD LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAO |LEI ©,711/88)
VALOR INFURMADO! 0.00 VALOR ABATIDG PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APCSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 RNOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS;: 0.00
QUANTIDADE : o QUANTIDADE ] QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / cObIGos
H Q Ii: 9 I1I2: Qo I 0 I4: U 4= 1 K 0 L 0 M 0 Nl: 0
N2 0 H3: 0 ol: o o02: 0 03 0 Pl: 0 Pp2: B P3: 0 o D 2 0
s 0 g4: 0 Q5: 0 Q6: D R : & 522 0 S53: o ui: 0 uz: 8 U3: (¢]
t 0w 0 N 0 ¥ 0 Zzi: 0 22: 0 23: 0 24: Q. 253 0 z2e: o




ltadcmpresas 30

horas

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

Dados da conta debitada:
Nome
Agéncia
Dados do pagamento:
Cadigo de barras
CNFJ

Cadigo de convénio:
Data de validade:
Competéncia:

Valor recolhido:

ASSOCIACAQO H S F PAULA
6121 Conta: 09835-1

858700001096 824901791901 311626053816 351257800011
13512578/0001-79

0179

11/03/2019

02/2019

R$ 10.982,49

Operacao efetuada em 11/03/2019 as 14:47:34 via EMPRESA PLUS, CTRL 201903110127113.

Autenticagao:

1AZFAF4T10FT2664139795132A259AD4 TFTR3FED

Duvidas, sugesltoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0B00
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




ltaatmpresas 30

horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Dados da conta debitada

Nome:
Agéncia:

Dados do pagamento:
Cadigo de barras
CNFJ
Codigo de conveénic
Dala de validade
Competéncia
Valor recolhido

ASSOCIACAO H S F PAULA
6121 Conta: 09835-1

858100000005 349401791906 311626054014 351257800011
13512578/0001-79

0179

11/03/2019

02/2019

R$ 34,94

Operagio efetuada em 11/03/2019 as 14:51:34 via EMPRESA PLUS, CTRL 201903110144374.

Autenticagao:

C6FATECB4CS5FB7B94D3DFI69B0BBCEBF3B91DA1CSH

Dividas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC ltau 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 ltad 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.




RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJAND DE MORAES
Secretaria Municipal de Fazenda

ISSAN - Imposto Sobre Servige de Qualquer Natureza

RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda

ISSQN - Imposto Sabre Servigo de Qualquer Naturaza

]
}%

inscrigia CPF/CNPY MNE DARY Inscrigio CPF/CNPL NP DAM Vencimenta
40000169 13,512.578/0001-79 477002000001024 40000169 13.512.578/0001-79 477002000001024 10’0‘”2019
Mome/Razio Sedal Nome/Razdn Social
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

InstrugBes
Enderego (+] valor ISSQN RS 3.274.35
RUA NEY FORTUMA, 30, CENTRO, TRAJAND DE MORAES /R, 28750000 S fa) Calx, {-) Valor Desconto RS 0,00

NBo receber aps o venciments (+] Cor. Monetdria RS 0,00
Més Referéncia Exereicin Vencimento Valor a Pagar MB8a receber com Chequs. (+) Multa RS 0,00
Fevereiro 2019 10/04/2019 R$ 3.274,35 Receher o valor total do Documento. (+) Juros de Maora RS 0,00
Observagdes |+) Taxas

(=) Valora Pagar RS 3.274,35

AutenticagBo Mecinica

Data die emissio: 11/03/2019 és 11:44:13

Data Descrigdo

1/03/2019

B1800000032.2 74354565201.2 90410477002.3 00000102402.7

AV

Data de emissZo: 11/03/2012 as 11:44:13

21, referente & competéncia 2/2019 com a emissio 2/2019.

Valor de ISS calculado a partir das notas geradas pelo prestador ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME, CNPJ/CPF 18.360.209/0001-

(ERIA

Valor

RS 3.274,35

Goares Diniz




FRANCISCO 24
LIMONGI F

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

NOTA EXPLICATIVA

* Ovalor de RS 3.905,00, refere-se ao ISS retido das empresas,
Clinica Félix Lengruber Ltda, Joppert & Braz Servicos
Médicos Ltda, Alexander da Silva Pinto Eireli ME e DW Med
Prestacao de Servicos Médicos Ltda, pela prestagio de
servicosmédicos, no més de fevereiro de 2019, que segue
abaixo relacionado.

Clinica Félix Lengruber Ltda
Nota Fiscal n2 2019000000006
Valor ISS Retido: RS 375,00

Joppert & Braz Servigos Médicos Ltda

Nota Fiscal n2 201900000007

Valor ISS Retido: RS 1.629,35

Alexander da Silva Pinto Eireli ME

Nota Fiscal n2 252

Valor ISS Retido: RS 235,00

DW Med Prestagdo de Servicos Médicos Ltda

Nota Fiscal n? 484 :

Valor ISS Retido: R$ 1.035,00 {ﬁ%;i e
pres:'dente

Valor Total: RS 3.274,35

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




@ RRaatmpresas 30

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

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

Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 818000000322 743545652012 904104770023 000001024027
Valor do documento R$ 3.274,35
Operagao efetuada em 11/03/2019 as 14:53:44h via Internet, CTRL 201803110152017.
- Pagamenlo efeluado em sdbado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia util

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

Autenticagao:
BBSSSAACOCOOCCESTTOBFE15877D3606149EC3CH

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 reavaliacac da solugac

)\ 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.

~



{ RIO DEJANEIRO

RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES f?
; Secretaria Municipal de Fazenda Secretaria Municipal de Fazenda
ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza IS5QN - Imposto Sobre Servigo de Qualguer Natureza {ZT
Inscrigdo CPF/CNP) NE DAM Inscrigia CPF/CNEPY N2 DAM Veneimenta
40000163 13.512.578/0001-79 477002000001021 40000169 13,512.578/0001-79 477002000001021 16][14}'2019
MNomefRario Social Neme/Rai3o Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Enderego

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /RJ, 28750000
Més Reforénzia Exercicio Vencimenta Valar a Pagar
Fevereira 2019 10/04/2019 RS 381,60
Chiervagdes

Autenticagio Mecinics

Data de emissSo: 11/03/2019 4s 13:06:12

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Instrugbes:
Sr. (a] Caixa, (-) valor Desconto RS 0,00
NEo receber apés o vencimento (+) Car. Monetaria RS 0,00
Mia receber com Chegue. (+) Multa R3 18,00
Receber o valor total do Documento. (+) luros de Mara RS 3,60
(+) Tanas
(=) Valor a Pagar RS 381,60

B81B20000003.2 B1604565201.2 90410477062.3 080001021028

TRV TR

Data de emisslo: 11/03/2019 s 18:06:12

:
)
i
]
]
I
]
|
I
I
i
i
]
I
|
I
|
]
i
l
1
1
)
|
]
i (+]} Valor ISSQN RS 360,00
'
)
:
i
l
1
!
I
]
I
]
I
!
!
I
]
]
l
]
]
I
I
I
1
]
1
|
!
I
‘.
i
i
1

ta Descrigio Valor

_EUBXZDIS Valor de IS5 calculado @ partir das notas geradas pelo prestador BRUNO NEVES GOMES DE OUIVEIRA EIRELI, CNPJ/CPF 15,207.879/0001- RS 360.00
14, referente & compet&ncia 1/2019 com a emissdo 2/2019.

11/03/201% JURQS: 1,0000% R5.3.60

11/03/2019 MULTA: 5,0000% RS 18,00



FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

* O valor de RS 381,60, refere-se ao ISS retido da empresa,
Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli, pela prestacio de
servicos médicos, no més de fevereiro de 2019, que segue
abaixo relacionado.

Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli
Nota Fiscal n2 134
Valor ISS Retido: RS 381,60

Valor Total: RS 381,60

\_‘7{_,){"-
Ares LiIié
er\o0ares

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




@ ltatatmpresas 30
horas

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

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 818200000032 B16045652012 904104770023 000001021028
Valor do documento: R$ 381,60
Operagao efetuada em 11/03/2019 as 14:55:37h via Internet, CTRL 201903110160390,

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia til.
- O cliente assume total responsabilidade por evenluais danos decorrentes de Inexaliddo ou

insuficiénela nas informagaes por ele inseridas

Autenticagao:
DEDA5BB79903012AB1E68B444393087936FA3726

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao

) apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 1Bh, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




@ Itautmpresas 30
horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Ty

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

Dados da TED:
Nome do favorecido. Graziela Cypriano Sereno Diniz
CPF. 144.168.937-01

Instituigao g e
financeira/pagamento 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60748948

Agéncia: 0540 NOVA FRIBURGO-CENTRO
Conla corrente. 00000009495-1
Valor da TED: RS 2.845,39
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 11/03/2019 as 14:06:09 via bankline.

Autenticagao:;
BF735A9A221FC4131A63C5T815EBTF43CAEGCBAT

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




FRANCISCO g
it icran B 7

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento avulso da funcionaria Graziela Cypriano
Sereno Diniz se deu pelo fato de embora constar na folha de
pagamentos, ndo houve tempo habil para a mesma ter
aberta sua conta junto ao Banco Itau, sendo realizado em
sua conta bancaria junto ao Bradesco.

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




kl-['l—'HEtln.\ DIE 1 SOUZA MORAES CIA LTI 05 PRODUTOS SERY 08 CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO VALOR NOTA NF-e
RS 5.135,66
4 DATA DE RECEBIMEN 10 IDENTIFICACAD L ASSINATURA DO RECTEBEDOR DESTINATARIO N 00"‘“““‘23?
A # ASSOCINCAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA SERIE ; | ﬁ?g‘
-------- 4--------—-."-...-------.AA____---.._____.....-_-_..-.-_-.-.-‘.A-....._____....--._-__..----..---—.,_.-.--.---..‘._————.----------—L :‘-7/
H SOUZA MORAES CIA LTDA DANFE
oo [ N ORI
ETR BARRA DOS PASSOS, 0 DA.'\:(',].-I_. A -FI.SC"\L
- ¥ Il-t BARRA m;..ﬁ;'.\.s.alus SUGCTROSGN DR AGESS
secuxpomstrirof U - Entrada EHYEDE ACESS0 )
TRaJANO DE voras| 1 = Saida E 3319 0335 8442 1600 0118 5500 1000 0002 3318 5816 5500
TELEAN: "lzﬁt—nﬁll‘ti N® 000.000.233 o : i
CEP: 28755000 SERIE : I =l - "
FOLHA: | de2
NATUREZA DA OPERACAG PROTOUCLO NE AUTORIZAL AQ DE US0
Venda de merc. adq. ou receb. de terc. substituicao 5403 J3I3I90034347826 - 120372019 10:27:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NI
80979894 35.844.216/0001-18
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SO AL CNPICPE DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 |12/03/2019
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000 {12/03/2019
MUNICIPIO FONETFAX LE INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
TRAJANO DE MORAES (22) 2564-1409 Rl 10:27:28
-
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALULLO DE |UMS VALOR [0 T0MS BASE DF CALCULO I0MS 87 VALOR D ICMS SURSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 5.135.60
VALOR DO FRETI VALOR DO SEGLRG NESCONTO OLTRAS DESPESASACESSORIAS | VALOR DO LM VALOR APRON DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.203.04 5.135.66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAD SOCIAL PRETE POR CONJA | CODGO ARTT PLACA DO VEC Ll CUNPUCPE
0 - Rem.
ENDERECD SMIUNICTPIC LF INSCRICAD ESTADL AL
QUANTIDADE ESITEC] MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PFESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOISERYICO
e IS RIE AL D0 PRODUTO SERVILU MM Esoss] cro | usin | guans A wALOH HUALL 1CMS [ VALORIEMS [VALOR i1 | dtOTAS VALK APRUK
PROD sH LNFTARN TOTAL [ IE] DOS TRIBLTOS
281K ARROLGLAIADOR TIPOI $KG 1006202010 102] 5102 | UND EIRECH 11 %000 357,00 (U, 0,00 LI . (ERIN] 3d 02
13374 CAFE PALMARES 500G 2ioiioo o2 s10z | UND M KM 7,9000 237,00 .00 (1,0 0,00 00,00 000 77.69
162K ACUCAR CRISTAL SKG COAGRO 1701120000 102 5102 ] UND 12,0000 BAG00 112,68 0,00 000 0.00 0.00 0.00 44,19
21445 BATATA INGLESA 005200010 102] 5102 | UND 30,0000 T U5 13,00 1,00 0,041 1,040 0,00 26,97
’ﬁgv FLUAQ PRIETO KI-SA] (U O 03] SHE2 | LiNL LRI 5,900 PE40 LINLT] 1,008 0,00 0000 0,00 11,74
N7 ALHU GRANEL UTOARUGL O T02] 5102 | UsD [EEXHTET 1 29000 | 24,00 (VRI] (IR ] LER Y] 0.00 .00 20,25
12791 MAC GALD ESPAGUETE 8 1K, 1o o 2] sros | UND RERTILITE iawnn VETh (1,40 (1,00 0.00 0,00 .06 31,25
15718 MAL SANTA AMALLA PADRE NOSSO [waziugufn (u2] se2 ] usn RGN 14 Rt i o, {ii) (1,00 [XN1] LIRS} 15, bt
| 144 CANJNQUINHA SINHA I8G 220000 (02 S102] LND 00010 210 17,32 DA 000 .oe 1, [ERLY] 1.&67
OLEQ SOIA LEVE SHOMI LSGTG001 |0 102) 102 | UND 20 000y 1490 (| [0 .00 .00 0,00 (VAL 1] 2290
BETERRAIA (IRANEL P2020000 (02 sz uNp =000 1AM V.20 (0 41 {010 (00 1,006 0.0 Y2
(RETH FARINHA LAUTEA NESTLE 4400 POURG20 0 102 52| UND fr, WD [ARTH] T 13,00 10 i .00 0an 2,13
| 2867 SAL PEREIKA REFINADG ISHuoalo 02| 5102 UND [BRXIHI] 200 14.40 1.6t L] .00 0,00 000 1.10
17582 ONVOS REANCE 112 T 0 e 2 | usn WL AN )14 b (L4 Q] ol e | o0 30,73
14745 LEITE MACECO INTEGRAL (1.1 G 2 oot S22 | UsD T2 M RCLTH ] I15.28 0,00 .00 oo {0.0K) 0,00 .19
13514 LEITE MACUCO DESNATADD || ORISR0 102] S0 | LND T2 0HHM) 29900 215,28 (RN ] 0,00 (L0 .40 0.0
24372 COMIDESCARTAVEIS COPUBRAS WL L0 G 102] S102 | UND 250, (KMN} 28000 475 . 1,00 LM} [FXAIN) LM
200ML
2358() HSCOITO VITARELA CREAM PROSTIOG] o 102] S102 ] UND G000 1AM i A 1.0 [T} 1,06 AN 1,4 oy, kS
CRACKER TRADICICONAL 4006
17024 PAPEL HIGIENICO CARINHOG PLUS O/ gasixiooolo 2] s1o2 | unn KO,0000 18900 151,20 0,00 M} 0,00 ETNE
33415 PAPLL TOALHA VALOR FOLHA DUPLNSIRIO00 0 102f s102 | UND H0,0000 120010 192,00 [mn‘n 4K 0,00 NI
26202 CLORE LIMPADUA 2 L 2801100010 |02] 5102 | UND 12,0000 49900 59,85 : 0.00 000 | 000 334
13027 SABAO M 0O BRILIANTF 2K sauz2000]0 02| s uso T sooo 10,8000 17,20 AW re@dﬁﬂ"}. 000 | 000 | 000 38,32
I":\ S.r
DADOS ADICIONAIS e Thol
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERY ADOY AGHFISUD
S5¢ Rperulnndo dou Teih C A 1p03, |
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RECEREMOS DE I SOLZA MURAES CIA LTDA OS PRODUTOS SERNVICOS CONSTANTES NA NUTA FISCAL INDIL ADA A LADU VALOR NOTA VF e
1S 5,135,660 i
. N
{ PATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAD L ASSINATURA DO RECUBLDOR DESTINATARIO N 000.000.233
/ v ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PALULA SERIE : | f
.............. ..---.---,-.._.-_.-..“__-.--‘____,.----_--_.--,---...____-_---__-__-___..-..._____-_----.“_.----.-____------.-... i
LM
H SOUZA MORAES CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
i ; DANOTA FISCAL
CTR BARRA DOS PASSOS, 0 R R
TH TR DAt S ELETRONICA
ETR BARRA DOS PASSOS . CHAVE DE ACESS(Y
skatavopistrriof U - Entrada 3319 0335 8442 Lo00 0118 5500 1000 0002 3318 5816 SS00
rRAIANO DEMoRas] 1 - Saida 3319 0335 8442 Lell0 >0 02,3318 5816758
4]
TELFAN: 2225645000 N 000.000.233 ;
CEP: 28755000 ST S g -
& SERIE : 1
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAG IROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO
Venda de merc. adq. ou receb. de terc. substituicao 5403 353190034 347826 < 12/03/2019.10:27:33
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAG FSTARUAL SU TRIBUT AR sy
80979894 35.844.216/0001-18
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i DESCRICAD [0 PRODUTOSERVICO \\. (8] snsv| cror | unip OUANT ¥ .\_;- W YALOR DCALE. IeMS [ vaLoR 1es IVALoR ini ALIQUOTAS VALOR APROX
PR SH UNITARNY TUTAL IcMs (1] DUS TRIBLITOS
15255 DESINFETNTE PINHO CANDURA 2L [3sox0419] 0 102] s102[ unp 60000 1. 3900 20,34 0.00 0,00 000 0,00 0,1 2,18
10012 DETERGENTE LIMPOL NEUTRO ME20010 102] 5102] UND 24,0000 15900 6 00 0,00 0,00 0.00 0,00 16,77
UM L
| 3245 PEITO FRANGO COPAVEL GRANEL  [0207(400]0 102] 5102 | UND 54,0000 5,9900 32346 0,00 000 0.00 0,00 0,00 10,83
13245 PEITO FRANGU COPAVEL GRANEL U207 1400 0 102] s102 | UND S0, 5. 24001 476,10 1500 10,0008 G.00 1,00 0,041 4537
"m CARNE PICADA BOVINA AULM 200300 0 je2) s102| KG 101260 14,5000 448 5K LRV (RN 0,000 00 .00 4540
__.jun BISCOITO MABEL MAIZENA 4000 1easioolo 2] sio2] UND 420000 12000 138, 1% 00 LX) o0 00 .00 44,17
25029 CEBOLA KG UTI23000) 0 102 5102 ] UND w2950 2 nliH o0 [T [ERH1) [IRIT] a0 637
16817 FUBA DU MILHO PEREIRA | IO22000 |0 102 5162 | UND RN I, 7900 0,00 0,00 0,00 0,00 00 2,56
19007 CENOURA GRANEL A A 0706100010 02| 5102 ] UND #0000 29900 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00 T.06




Declaro que recebr o materiol constante dusto ot Fiscal de ocordo
com arespediva especficogdo,nodio ___J___J

Trajono de Moraes de ﬁ_{ de f{? _—
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! & ItadEmpresas

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

Dados da conta dehitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Neme: H SOUZA MORAES ClA LTDA ME
Agéncia: 6121 Conta corrente: 05238-2
Valor: R$ 5.135,66
Transferéncia efetuada em 14/03/2019 4s 16:32:30h via bankline, CTRL 746923405.

Autenticagao:
05F679573F0C692A209C7 16DB2298F9BF9ES2D2D

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, 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 apdés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

™




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA
PRESTADOR DE SERVIGO
Razéao 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: ........
Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagao Regime Tributério Namero RPS N°® da Nota Fiscal
14/03/2019 Ba7f30f7696fecc201697dala48272d Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 135
Retido na Fonte Nao Oplante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula 13.512.578/0001-78 Isenta
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJAND DE MORAES RJ hflimengi@hotmail.com
_ DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO —
SE 1:| Pringlpal: 04.03 - Hospitals, clinlcas, lab érios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, p orros, ambulatérios e congéneres.
Escrlqao do Servigo Un.| Quant, Valor Aliquota| Valor Servigo
Dr. Bruno - Plantéo de 24Hs, nos dias 04, 11, 1B e 25 de levergirc de 2019, UN 1,0000 7.200,00 5.00 % 7.200.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 7.200,00 360,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS " RETENGGES DIVERSOS LiQuipo
0,00 108,00 72,00 216,00 46,80 802,80 0,00 6.397,20
OBSERVAGOES
L)
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIFIO.

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

RECEBIEMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 135, EMITIDA EM 14/03/2019 NO VALOR
R$ 6.397,20

DATA DO RECEBIMENTO:......ccfeunerevisiirirrnnins ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 135, refere-se a prestagao de servicos de
Clinica Médica, no més de fevereiro de 2019.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0(Clinico)
Plantdo/24hs dias: 04, 11, 18 e 25/02

Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 7.200,00

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

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




& ' ItaiEmpresas 30
horas

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

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

Agéncia: 6121 Conta carrente: 09335-1_ )

Daﬁos da cbhta creditada:
Nome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA

Agéncia: 8873 Conla corrente: 152154
Valor: RS 6.397,20
Transferéncia efetuada em 14/03/2019 as 16:29:22h via bankline, CTRL 740680405.

Autenticagao:
291AB19E545B190D7B38ABCB0BZBICZ1FEB235D7

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 reavaliagéo da solugéo
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 auditives ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

™




7/

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

T

- 7/ 28/02/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
¢ ¢ == 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = 0588
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE e
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 2 963.62
Veja no verso instrugdes para S o
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
i ENCARGOS DL - 1.025/68 =»
E vedado o recclhimento de tributos e contribuigtes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 2.963.62
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigdo de = pE
;n;ssn";%%tglgo de periodos subseqillentes, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
K]
Destaque Aqui
02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA & gy 28/02/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
=5 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais -
04 CODIGO DA RECEITA
DARF R
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE —
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 296362
Veja no verso instrugdes para = o
™ preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secrelaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL =, 2.963,62

Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigéo de
mesmo codigo de periodos subseguentes, até que o total seja igual ou superior
a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

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




FRANCISCO
~ LIMONGI!

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 2.963,62, refere-se
ao pagamento do IR retido do Contribuinte Individual, com o
codigo 0588, do més de fevereiro de 2019.

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




@ N ItauEmpresas 30

horas

Comprovante de pagamento DARF
Agente arrecadador: Banco Itai S/A CNC:341

Data do pagamento: 14/03/2019
Pericdo de apuragao: 28/02/2019
Numero do CPF ou CNPJ: 13.512.578/0001-79
Codige da receita: 0588
Numero de referéncia: 00000000000000000
Data do vencimento: 20/03/2019
Valor principal: R$ 2.963,62
Valor da multa; R$ 0,00
Valor dos juros/encargos: R$ 0,00
Valor total: R$ 2.963,62

Autenticagio:
9AAEA90EA0430115523B94A6C63AC1B8BAGA3ISACS

MODELO APROVADO PELA SRF-ADE CONJUNTO CORAT/COTEC N°
001, DE 2006

Operacio efetuada via Itaad Empresas na internet. CTRL:
201903146387845

Nome do contribuinte: ASSOCIACAOH S F DE PAULA

Dados da conta debitada:
Agéncia/Conta: 6121 09835 - 1
CNPJ: 13.512.578/0001-79

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




MTNPRTERTO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DR RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIP8.40 TAB. 38,0 DATR: 11/03/2019% HORA:12:10:46 3 - ¢ODIGO DE PAGAMENTO 2305 L;F’
1l - NOME / TELEECONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 02/2019

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

5 - IDENTIFICRDOR 13.512.578/0001-79

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAES RJ
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS (+) 13.611, 60
2 - VENCIMENTO b =
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENGAO & VEDADA A UTILIZACAOC DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAQO OU IMPORTANCIA JURGS/MULTA/ {+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 13:011,60
~
12 - AUTENTICACAOD MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZC
| 858500001360 || 116002702307 [ 513512578005 |[ 017920190285 |

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIZA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIPB.40 TAB. 38,0 DATA: 11/03/2019 HORA: 12:10:46 3 - cODIGO DE PAGRMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGC 4 — COMPETENCIA 02/2019

ASS0CIACARO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

5 - IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-79

CENTRO 28750-000

TRAJANO DE MOBRAES RJT

(0022} 25611512 z 1 1

(0022) 25611 6 - VALOR DO INSS(+) 13.611, 60
® - vencnenTo T =

(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -

ATENGAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADC EM RESOLUGAO .

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

DUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAD OU IMPORTANCIA JURCS/MULTA/ (+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AD VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 13.611, 60

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
858500001360 || 116002702307 || 513512578005 || 017920190299 |

(MR EATEVR VAR e




FRANCISCO
LIMONGI

-—.:!‘-S:r

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento desta Guia no valor de RS 13.611,60, refere-se

ao INSS, retido na folha de pagamento do més de fevereiro
de 2019,

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

)
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MINISTERIO DA FAZENDR — MF DATA: 11/03/2018
GFIP - SEFPIP B.40 (IZ0/0B/2014) TABELAS 38.0 (1€/01/2019| HORA: 12:10:36
PAG : 0001

COMPROVANTE DE DECLARAGHO DAS CONTRIBUIGDES A RECOLKER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTAAS ENTIDADES E FUNDOS POR FRAS
EMFRESA

H® BRQUIVO: ME0eFygH1is0000-8

EMPRESA: ASSOCIRCRO HOSFITALAR SRO FRANCISCO DE P H® CONTROLE: MWZwhtaOLV4AbLOOOO=-1 INSCRICAD: 13.512.578/0001-79

COMP: 02/2018  ©OD REC: 115 coD GPS: 2305 FPAS: 639 CUTEAS ENT: D00DC SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 0,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 0,00
ADOR/ OBRA: INSCAIGAD:

TUGRADOURD: AUR NEY FORTUMA 30 BAIRRO; CENTEQ CNAE BREPONDERANTE:

CIiDADE: TRAJANG DE MORAES UF: R CEP: 28750-000 TELEFONE: 022-25611512 CNAE: 8610101

APURAGAO DO VALGR A RECOLHER: il €38 G 744 775 TOTAL

EEGURADD
Empregades/Avulacs 12.443,71 Q0,00 0,00 £,00 12,643,771
contribuintes Individuais 1.167,89 o,4a0 0,00 o,qe 1.167,89

EMFRESA
Empregadosivalsas 0,00 D, 00 0,00 0,00 0,00
Gontribuintes Tndividuais G,00 0,00 800 @, 00 0,00
RAT 0,06 o, 00 0,00 a,00 0,00
RAT = Agentes Nocivos 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas g,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adiciconal Cooperativas 0,00 9,00 0,00 0,00 o, 00
Comercializagde Producido 0,00 0,00 0,00 o, 00 0,00
Zwents Despartivs/Patrocinis 0,00 9,00 0,00 0,00 5,00

BEECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 9,00 0,00 @,00 0,00 0,00

(=) Betensdc Lei 9.711/98 0,80 0,00 a,00 ©,00 0,00

{=) Sal. Familia/sal. Maternidade 0,00 0,00 @, 00 0,00 o, 00

=] Compensacio o,00 0,00 2,00 Q.00 0,00

VALON & RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 13,611, 60 0,00 0,00 0,00 13.611,60

7,00 0,00 0, 00 9,00 5,50
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER ~TTTi3e11, 80 S B, 00 76,00 " Ta,00 13,611, 60

A DECLARACAD DE DADOS CONSTAMTES DESTA GFIP E DG ARQUIVO SEFIP CORRESFONDENTE A CONTRIBUICAC PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO CE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUL (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAD EM DIVIDA ATIVA, NA RUSENCIA DO OPCRTUNO
ECOLHIMENTO DU PARCSLAMENTO, E COMSEQUENTE EMECUCAO JUBICIAL MOS TERMOS DA LET Ne 6.830/80.

Q ¢ EMPREGALCR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO A0 VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAD/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL AESPONSABILIDADE PELA EXATIDAC [D MONTANTE DECLARADO E GONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADS A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL © DIREITC DE ABURAR, A QUALQUER TEMPD, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELRTIVAS AD MESMO FPERIGDO.

0 EMPREGRDOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFIsSsSAo DE DIVIDA NAC OBRIGA A SECHETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXEEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORTO DA INEXISTANCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREGITO FOR GARANTIDS MA FOAMA DOS ARTS. 258 E 259 DO RESGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/03/1998, E ALTERACOES POSTERIORES.

O'adente
sl
Pﬁr\eH_S,FP



‘ itadlul IltadEmpresas 30

horas

Comprovante de Pagamento de GPS - Guia da Previdéncia Social '
Agente arrecadador: Banco Itau S/A CNC:341 f/

Cadigo de barras: 858500001360 116002702307 513512578005 017920190299
Data do pagamento: 14/03/2019
Competéncia: 02/2019
Identificador: 13512578000179
Cadigo de pagamento: 2305
Valor total: R$ 13.611, 60

Autenticagao: - -
5134586B833E99ABB4A6363DEOIFBCOD2CBYEBOGSE
MODELO APROVADO PELO SRF-ADE CONJUNTO CORAT:‘COTEC N°001, DE 2006
Operagao efetuada via Internet, CTRL 201903146366632
Dados da conta debitada:

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

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

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos 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 1?22 disponivel 24hs todos os dias.

=




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO N°
Q)
EMPRESA CNPJ JU

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79 o~

15

MUNICIPIO - UF

Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importéncia liquida de R$ 5.335,06 (cinco mil, trezentos e trinta e cinco reais e seis
centavos), pela prestagdo de servigos médicos em clinica plantdo 24 hs, nos dias 01-08-15 e 22 de fevereiro / 2019.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME BRUNO ALBERTO CAIRES CLAUDINO
ENDERECO Rua Padre Manso, N° 79— Casa 5
MUNICIPIO / UF MADUREIRA = RJ

INSCRIGAOQ INSS N° | 209.599.775-67

CPF N° 399.239.548-03

RG N° 36.687.598 SSP/SP

DEMONSTRATIVO

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

COMPETENCIA: MARGO / 2019

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAQ (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.839 45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 7.200,00
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 7.200,00
DESCONTOS VALORES
INSS 643,17
IRRF 933,77
ISS 288,00
TOTAL = 1.864,94

TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2

5.335,06 SO

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




JECLARD 0V: 8

o

VIS FORMS X5 D08

wMlY4024/1

Seusianio (b 17 a
T Diretor Adwinistrativo/Financeiro




%?,ﬂ
FRANCISCO -
- LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento do RPA, refere-se a presta¢ao dos servigos de
Clinica Médica, no més de fevereiro de2019.

Dr. Bruno Caires - CRM: 52-0112877-9 (Clinico)
Plantao/24hs dias: 01, 08, 15 e 22/02
Valor Bruto Dia: RS 1.800,00

Valor Bruto do RPA: RS 7.200,00
Valor Liquido: RS 5.335,06

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




ItadEmpresas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento

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

Instituigao
financeira/pagamento:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

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

BRUNO ALBERTO CAIRES CLAUDINO
399.239.548-03

260 - NU PAGAMENTOS S.A - I1SPB 18236120

0001 NU PAGAMENTOS
00006631818-0

R$ 5.335,06

01 - Credito em conta corrente

Operacao efetuada em 14/03/2019 as 16:34:46 via bankline.

Autenticagao:

37DD4DY5ACO812AA3A2833303C39E16C4D36031E

’..\Dl.'widas. sugestoes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a 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.




RECEBEMOS DY PEDROMED COME

-

RCIO LTDA,

05 FRODUTDS E/00 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO.

NF-e

DATA JE RECEBIMENTD:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAD HOSPITALRR SAOQ FRANCISCC DE FAULA:

Nimero: 000,000,868
Série: 1

And
[tV

PEDROMED COMERCIO LTDA DANFe N
Documento Auxiliar do
Nota Fiscal Eletrdnicn
' v
1' T A\i_ RUA AUGUSTO SPINELLI, 114 SALA 205, e R
| € CENTRO 0 - Entrad
[ e i T s 3319 0328 3472 9700 D185 5500 1000 0008 6811 9141 5983
28605-430 (000)0000-0000 . Consulta de autenticidade no portal da NF-e
N':'000.000.868 |\, nfe.fzzendz.gov.br/portal cu no site da
Série: 1 Sefsz Autorizadora.
Folha: 1 da 1
NATUREZA DA OFERACAO: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD:
VENDA 333190034603674 - 12/03/2019 16:21:17
INSCRICAD ESTADUAL: INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO: CNPJ:
87418693 28.347.297/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE:
WOME/ HAZAD SOCLAL: CNPI/CPF! DATA DA EMISSAC:
ASSOCIACAQO HOSFITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 12/03/2019
ENDERECD: BAIRRD/DISTRITO; CEBR: DATA ENTRADASSALDA:
RUA NEY FURTUNA, 30, . CENTRO 28750-000 12/03/2019
MuNIClPIo: FONE / FRX: UE: INSCRIGAD ESTADUAL: HORA DA SAIDA:
ITRAJANO DE MORAIS (000)2564-1102 RJ 16:16:48
L /DUPLICATA:
mg VALOR [vERzTo [ purLICATA | varom [vexere | oeeticaTa VALCR VENCTO EEC [¥AZaR Tremere |
T

2.080,

o[ 2270373018 |

CALCULO DO IMPOSTO:
BASE DE CALCULD DO ICMS: |VALOR DO ICMS: BASE CALCULO DE ICMS 5T! | VALOR TOMS SUBSTITUICAD: VALJA APHUR TRIBUTOS: VALOR TOTAL D05 PRODUTOS:
0,00 0,00 0,00 “@, 00 87,36 2.080,00
VALOR DO FRETE: VALCR BD SEGURD: DESCONTO: OUTRAS TESP. ACESSORTAS: VRLOR' TOTAL TPI: VALOR TOTAL DA NOTA:
0,00 0,00 0,00 Q0,00 c,00 2.080,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME/RAZAD SOCIAL: |?ﬂ€T£ PUR CONTA: EOUIGO ANTT: [PLACA VEICULO: [UF: [GNPJ/CPF:
| 0-(CIF) 000.000.000-00
ENDERELD: MUHICIEIO: VE: (INSCRICAD ESTADUAL:
ARTIDADE : ESPECIE: MARTA: WUMERC: PES0 BRUTO: IPESO LIQUIDD:
1 |VOL Bt 3 0,00 0,00
| DADOS DO PRODUTO/SERVIGO:
cdDIce DEBCRIGAD HCH | CEOSN|CFOR| UnID QTDE | VLR UNIT | VLR TOTAL | BASE IcMs | VLR 1cms | VLR IPI umal $IPI| VIR APROX
TRISUTOE
2101 CXIGENTO MEDICINAL BM 28044000 D102 [S102] ON 320,00 €, 30 z,oao,nof 2,00 .00 0,00 3] [ 87,36
DADDOS DO ISSON:
INSCRIGAD MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULC DO ISSON: VALOR DO ISSON:
0,00 0,00 0,00

Fed:

RS BT7,36 14,
¢.co-BDLECY

O SIMPLES

i), Est: RS 0,00

NACICHAL HAD GERA DIREITC

(2,841 e Mun:

A CREDITO

BS 0,00

RESERVADG AQD FISCO:







IltatEmpresas

Banco Itati - Comprovante de Pagamento

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

Instituicdo

financeira/pagamento

Agéncia:
Conta corrente:

Valor da TED
Finalidade

TED C - outra titularidade

: ASSOCIACAO H S F PAULA
. 6121 Conta corrente: 09835-1

: PEDROMED
: 28.347.297/0001-85

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPE 00000000

0335 NOVA FRIBURGO RJ
00000070645-0

. R$ 2.080,00

. 01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 14/03/2019 as 16:38:57 via bankline.

Autenticagao:

6029350342561 DCB53EGEBBBAB32355060984334

uvidas, 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 a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

/JOA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS
PREFEITURA DE SAO FIDELIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscals

0SC1B33U6
Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/03/2019 as 16:26:26

Chave de Acesso
16084 3ZSFLIUFZI3DUTURTVEB4QGRIGO

Para cerificagio da autenlicidads acesse

Exigibllidede do 155 Mumero do Processo Municipro de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao
Exigivel TRAJANO DE MORAES-R) TRAJANQ DE MORAES -
RJ
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
14/03/2019
Optante Simples Nacional  Incenlivo Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipa 133
2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EFP) 03 - Sobre Faturamento

hitp/f177.66.68.34:8080/Issweb, manu
consuitas e informe os dados desta NFS-g.

Numero da NFS-e m
492 : r
Cddigo de Verificagao de Autenticidéde

y

PRESTADOR DE SERVICOS

GPFICNP RGiinscricao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

17,795.829/0001-20 nooot7T22 0Doo17T22 DW MED PRESTAGCAQ DE SERVICOS MEDICOS

Logradoura Complamenta Baimo

RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Teletone E-mail
28400-000 SAQO FIDELIS-RJ 22-3861-3412
hMADOR DE SERVIGOS
= {CNPJ/Documeanio RG/Inscrigao Estadual Inserigao Mumaipal MNomeRazao Somal

;3512.5?5!0001—?9 ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Logradoura Complemento Bairno
RUA NEI FORTUNA, 0 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pais Telefone E-mail
28750-000 TRAJAND DE MORAES - RJ 22 25641409 hilimangi@hotmail.com
Discriminagé@o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Mir. Unitério Total
1.00 UN Dr. Diego - Plantdo médico de 24hs nos dias 05, 12186 26 de favereiro de 2018 7.200,00 RS 7.200,00
1,00 UN Dr. Wallace - Plantdo medico de 24hs nos dias 0, 13, 20 e 27 de fevereiro de 2018 * 7.200,00 RS 7.200,00
1,00 UN Dr. Wallace - Visila Medica no dia 27 de fevereiro de 2019 300,00 R$ 300,00
1,00 LN Or. Wallace - Diregao Tecnica 5.000,00 R3 5.000,00
n
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 11672003 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédlgo CNAE  Cddigo da Obra Cédigs ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 BE50099
Valor Tolal dos Servigos Desconto |ncondicionado Dedugnes Base Caloulo Base de Caleulo Total do 1SS 155 Retide Desconto Condicionado
RE§ 19.700,00 RS 0.00 RS 0,00 R§ 19.700,00 RS 985,00 1-8im RS 0,00

Retengées de Imposios
PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,5000 %

R$ 128,05 R$ 591,00 R$ 0,00 RS 285,50

CSLL 1.0000 %
R%$ 197,00

Cutras Retengoes
R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 17.503.45

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI{EMOS) DE DW MED PRESTAGAD DE SERVIGOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DOE NUMERD 482 E CODIGO DE VERIFICAGAD 0SC1BSaUs

Assinatura

! !
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 492, refere-se a prestacao servigos de Clinica
Médica, Direg¢do Técnica e Visita Médica, no més fevereiro de2019.

Dr. Diego Tavares-CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24hsdias; 05, 12, 19 e 26/02
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plant3do 24hs/dias: 06, 13, 20 e 27/02
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica no dia 27/02
Valor Bruto: RS 300,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Direcdo Técnica: 02/2019
Valor Bruto: RS 5.000,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 19.700,00
Valor Liquido Total da Nota: R$ 17.503,45

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

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conla corrente; 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

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

Agéncia; 2164 ITAOCARA
Conta corrente; 00000016600-6
Valor da TED: R$ 17.503,45
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 14/03/2019 as 16:40:17 via bankline.
Autenticacao:
82A0116FE3FGYBEADA4Z22CE1AG93A0B3AARE450C

r—ﬁmvidas. sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
Jias, 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.




scretaria M ipal 3zanda
PRACA PRINCESA TSARBEL — CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Nimero cédige Verificdagso Data de Emissdc Kegime Especial
201900000000009 81CT-B8O9 14/03/2019 16:19:23 Nao possuil
Municipic de Prestagac doc Servige Matureza da Operagdo

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacdo fora do Municipioc de Carmo
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdc Seeial

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

IPF {1 CNE, Inscricac
17.836.393/0001-70 30674
Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razac 5 1a

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAOD FRANCISCO DE PARULA
F/CNE f ri¢ Miir |

13.512.578/0001-79

1

(22)2537-2120 Nao

e/ FaX E-mai
{22)2564-1102 hflimongifhotmail.com

Erderec
f h Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
CNAE | Cédigo de Tributagdoc no Municipio

AE30-5/01 | 4.01 = Medicina e hiomedicina

DESCRIGAC DOS SERVIGOS

freatacic de servicos medicos de clipurgia Jeras & nhtetricia =g dias D6, L3y 24U @ < 1e Feverelro/201%
RETENGOES FEDERAIS
BFI1SIRS) OFINS |RS) INSSIRS) 1E (RS) CSLL (RS Outras rRetens3es (RS
211,8; T 0,00 458, 325,87 0,00
VALORES
valor d & . L 1ot (0 - ! TIE: nliguota (8
3z o 12.,587,00 5,00

SS (R et L dd e nt otidiclonacde (K3 alor LigquidoiK3) valer Total (R§)
0,00 1,629, 3% 1,00 28.953,55 32.587,00
OUTRAS INFORMAGOES

iF5-e, o valor aproximado de tribises

De acord om a Lei 12.74142012 = as 11
564,18, CSLL ®R§ 936,31, PIS R§ 211,82, COFINS RS 977,61, IS5 RS 1.823,

sobre o servigo prestado = dei RRF RS 1

Desenvolvido por Sapituz 14/03/2019 16:19:24






FRANCISCO
i /03

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 2019000000009, refere-se
aos servigos médicos prestados em ambulatério de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica, ginecolédgica e
instrumentagdo cirurgica, no més de fevereiro de 2019,
conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 06, 13, 20 e 27/02
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ilvan Rezende — CRM — 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 06, 13, 20 e 27/02
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecoldgica nos dias: 06, 13, 20 e 27/02
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao

Instrumentacao cirargica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 06, 13, 20 e 27/02

Valor Bruto: RS 1.000,00

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

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




“ FRANCISCO
I LIMONGI

Associacdo Hospitalar S2o Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.

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

BN
|

BOLETIM PRODUCAQO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MENSAL (Dr. Rodrigo Joppert}

Ass. e Carim Recepcior

de Saude r)
7/

SUS

Sisteama

Assinatura e Carimbo do Médico

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSDCIAC:&O HOSPITALAR 2 2019
L) R )

B RE 2 ] DU PA U a
06/fev 1 Glaziele Ribeiro Garcia Cirurgido Cirurgia
06/fev 2 Maria Teresa Assis Cirurgido Cirlrgia
06/fev 3 Paulo Henrique M. Neves Cirurgidao Cirtrgia
06/fev 4 Luana de Souza Cirurgiao Cirurgia
13/fev 5 Fabiana Bardasson Cirurgido Cirtrgia
13/fev 6 Claudiana Canuto Cirurgido Cirdrgia
1T Yev 7 Keiciane Rodrigues Furtado Cirurgido Cirdrgia
13/fev 8 Joel Santos Castro Cirurgiao CirGrgia
20/fev g Marli Carvalho Cirurgido Cirdrgia
20/fev 10 Gerson Andrade de Barros Cirurgido Cirurgia
20/fev 11 Maria de Lurdes Kleim Cirurgido Cirdrgia
20/fev 12 Vera Lucia M. Junior Cirurgido Cirlrgia
27/fev 13 lagatta Candido Silveira Cirurgido Cirurgia
27/fev 14 Joyce da Silva Cirurgido Cirdrgia
27/fev 15 Fabiana da Silva Cirurgido Cirdrgia
27/fev 16 Simone Gomes Cirurgido Cirdrgia




" FRANCISCO
LIMONGI

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

[N

Sistema

SUS

109

RI. 'c oe Soude ”
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 (
Prestador de Servigo
ELAINE LEAO DR RODRIGO
| 06/02/2019 Ur. Rodrigo “’; STt
Municipio video'a ar%‘:’{;ﬂ ANO
TRAJANO DE MORAES GRC R 52,7984 FEVEREIRO 2019
» = ' ) : RO ¥ §
DRD RO [
1 MAXSUEL ALERMO CIRURG 43[CONSULTA
2 ERAN LOPES DE OLIVEIRA CIRURG 59{CONSULTA
Gl 3 LARISSA GUIMARAES ROSA CIRURG 20|GESTANTE
L 4 NELMA MACHADQ BECHARA CIRURG 52(P.C
5 MARIA BEATRIZ SOARES MATOSO CIRURG 62[CONSULTA
6 VANILDE PONCIANO H. RIBEIRO CIRURG 43{CONSULTA
7 JOYCE DA SILVA CIRURG 24|GESTANTE
8 MIRIAM POVOAS CIRURG 27|GESTANTE
9 FABIANA BARDASSON CIRURG 22|GESTANTE
10 PATRICIA ROSA DE OLIVEIRA ' CIRURG 33[CONSULTA
11 LIDIA SCHNEIDER TEIXEIRA CIRURG 76|CONSULTA
12 MARCIA REGINA CIRURG 54(P.C
13 PAULA DA SILVA DE AGUIAR CIRURG 64{CONSULTA
14 THUANE MENDONGA MEDEIROS CIRURG 30|CONSULTA
15 JESSICA DAUDT CIRURG 28|GESTANTE
16 LUIZ CARLOS OLIVEIRA CAMPQOS CIRURG 62|CONSULTA
17 IBSON DE SOUSA CIRURG 16|CONSULTA
18 THALLES STELLET LEAQ CIRURG 8|CONSULTA
-l 19 VALDERICE VILELA CIRURG 52(CONSULTA
o 20
a X7
22 Ao ATes DINiZ
2 Presifente
24 A.H]B.FP
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
T




g Hospital

£ g iacd italar S3o Francisco de Paula -
RANc'Sco Associagao Hosplta- ; : . S US -
' LIMONGI Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de M“ o Ajé

R e
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 - [

Prestador de Servigo

ELAINE LEAO DR RODRIGO
13/02/2019
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES FEVEREIRO| 2019
8 o GR R
NEOE etk FAIXA | bROCEDIMENTO

Dia

ORDEM PRONTUARIO

UP ETARIA
[}

1 IBSON DA SILVA FORTUNATO CIRURG 15[CONSULTA
2 FERNANDA RODRIGUES CIRURG 38|CONSULTA
3 CASSIA CAETANO ALVES CIRURG 20|CONSULTA
4 4 JOSE LUIZ FREZ CIRURG 54|CONSULTA
5 PAULO ROBERTO RUFINO CIRURG 42|CONSULTA
6 EUZILENE KNUPP CIRURG 52[CONSULTA
7 SILVANA FONSECA RODRIGUES CIRURG 42|GESTANTE
8 FABIANA DA S.P.MONTEIRO CIRURG 22 |GESTANTE
9 SHEILA NAZARE V.M.SCHUENCKEL CIRURG 37|CONSULTA
10 ANTONIO CARLOS CLEMENTE CIRURG 40|CONSULTA
11 BRUNA ROCHA G.DA SILVA CIRURG 22[REVISAO
12 PAULO HENRIQUE MELO CIRURG 54|REVISAO
13 SILVANA COELHO RODRIGUES CIRURG 64|REVISAO
14 LOUISE FOLY MACHADO PINHEIRO CIRURG 29|(GESTANTE
15 ELIZABETE FERNANDES CIRURG 51(P.C
16 LIDIA ALMEIDA CIRURG 39|P.C
17 NELMA MACHADO CIRURG 58(P.C
18 PAULO ROBERTO LOPES CIRURG 54|CONSULTA
B 19 JUSSINEIA ALVES CIRURG 32|CONSULTA
' 20
21
22 X
23 BN SOR €S =
24 pres|dente
25 AH|S.FP
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35




Hospital Peopy . ~ .

cdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCIsco Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
LIMONGI Moraesf RJ.

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

g:igsudn : /
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

SUS

ELAINE LEAO DR RODRIGO
20/02/2019
Municipio o Bt. Rodri Opf::t lB.Tﬁl MES ANO
TRAJANO DE MORAES video g Geral FEVEREIRO) 2019
CRMBAE2 798287
Dl e M : 33 FAXA | oROCEDIMENTO
1 ORDEM  PRONTUARIO 1 ETARIA - e
1 TATIANE DE SOUZA MULLER CIRURGIAO 23|GESTANTE
2 MARIA BEATRIZ SOARES MATOSO CIRURGIAQO 62|CONSULTA
3 SIDINEIA GONCALVES CIRURGIAO 53|CONSULTA
4 CARLA ROBERTA O. MENDES CIRURGIAO 24|GESTANTE
5 MIRIAM POVOAS DE SOUZA CIRURGIAO 27|GESTANTE
6 ANTONIO CARLOS CLEMENTE CIRURGIAO 40(P.C
7 EUSILENE KNUPP CIRURGIAO 52{CONSULTA
8 FABIANO DIAS CARDOSO CIRURGIAQ 30|{CONSULTA
9 IAGATHA CANDIDO CIRURGIAQ 20|GESTANTE
10 CATIA FERNANDES CIRURGIAO 50|CONSULTA
11 MARIA CARLA GONCALVES ALEXANDRE CIRURGIAOD 33|GESTANTE
12 LIGIA DE AZEVEDO CIRURGIAO 76{CONSULTA
13 ALESSANDRA DE OLIVEIRA CIRURGIAQ 39|GESTANTE
14 FRANCISCO RIGUETTE CIRURGIAO 47(P.C
15 SUSANA CARINO MORAES MARQUES CIRURGIAO 33|GESTANTE
16 PAMELA MARMELLOS MELEGARI CIRURGIAQ 23|GESTANTE
17 MARIA LUCIA DE CUNHA SOUZA CIRURGIAO 65|CONSULTA
18 CRISTIANA DOS SANTOS GONCALVES CIRURGIAO 33|GESTANTE
W 19 DAYANNA APARECIDA R. GRATIVOL CIRURGIAO 33|GESTANTE
20 LIDIA BUENO CIRURGIAO 34|REVISAO
21 MARIA TEREZA DE A GOMES CIRURGIAQ 49[REVISAO
22 VANESSA FLORES VIEIRA CIRURGIAO 21|GESTANTE
23 ALCIMAR RODRIGUES CIRURGIAO 62|CONSULTA
24 =
25 d/ﬁé r U" I
e Rire;.res.dente
27 a.S.FP
28 o
29
30
31




ELAINE LEAO

Municipio
TRAJANO DE MIORAES

Dia

..NQDE !

ORDEM

Ii{'\a

FRANCISCO

27/02/2019

Ne DE
PRONTUARIO

Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Mora‘

LIMONGI R.

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

E4
[

Sistama
Unico

Prestador de Servigo

DR.RODRIGO

SUS

de Saade

ViE

MES

FEVEREIRQ)

ANO
2019

GR " FAIXA
UP ETARIA |
(a2}

PROCEDIMENTO

1 IAGATHA CANDIDO SILVEIRA CIRURGIAO 19|GESTANTE
2 LEANDRO BRAVO DOS SANTOS CIRURGIAO 32[CONSULTA
N 3 RENATA MAGALHAES CIRURGIAO 27|CONSULTA
) 4 LAILA SOUZA MESQUITA CIRURGIAO 28|GESTANTE
5 IZABELE NERY DE ALBURQUERQUE CIRURGIAO 23|GESTANTE
6 CLAUDIANA CANUTO CIRURGIAO 31|REVISAO
7 PAULA DA SILVA DE AGUIAR CIRURGIAO 64[p.c
8 MARIA BEATRIZ SOARES MATOSO CIRURGIAO 62[p.C
9 LARISSA GUIMARAES ROSA CIRURGIAO 20|GESTANTE
10 VERA LUCIA MEZZAVILLA LOPES CIRURGIAO 41|GESTANTE
11 EUSILENE KNUPP CIRURGIAO 52[CONSULTA
12 PAMELA MARMELLOS MELEGARI CIRURGIAO 24|GESTANTE
13 VALCINEIA DA SILVA MAGALHAES CIRURGIAO 53|CONSULTA
14 ANDRE LUIZ SILVA DOMINGUES CIRURGIAO 42[consuLta
15 JESSICA DAUDT DE ASSIS CIRURGIAO 28|GESTANTE
16 JOEL DOS SANTOS CASTRO CIRURGIAO 75|REVISAO
17 PATRICIA RIGUETTE DAUDT FERRAZ CIRURGIAO 30|GESTANTE
18 SUSANA MORAES CIRURGIAQ 30|GESTANTE
oY 19
20 T
21 A Steias Ditne
22 N % fE , identé
23 AH H S. ==
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

[¥5)
Ul




@ IltaGEmpresas

Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta dehitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 098351 )

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

CMNPJ: 17.836.393/0001-70

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

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 28.953,55
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

_C'pe;-r_aqéio efetuada em 14/03/201 9;16:4?:57 via bankline.

Autenticagao:
AF09B3046E1FDOB21DEET3363BA07BF7CDC4DFOF

mu\ridas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os

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

apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 1Bh, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Recebamas de Especitarma Comn. de Medicamer

1105 & Prod. Hospitalares Lida os produtes/servigos constantes da Tiola Fiscal indicada a0 lado Pedido NF-e
245.209
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebador N° 000.110.886 /
Doc foi Iy L~
202.452 Serie: 001
Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda DANFE pocumento Ausiliar
A b
Estrada da Pedra 5.100 da Mota Fiscal Eletrénica
’ -
Guaratiba CEP: 23030-380 P2 bt 2 E]
o de Janeiro - R N° 000110886  Série: 001 33150300085822000112550010001108861033391156
Tel: 21-24179700 B ¢ Protocolo / Data Hora de Autorizacio
age 1of 3 333190036648120 - 15/03/2019 17:11:38
MNatureza da Operacéo : Venda de mercadorla adquirida tercelrgs
Insrigdo Estadual Insc.Est. Subst.Trib. CNFI Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-19/03-00.085.822/0001-12-55-001-000.110.686-109,339.115-6
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNP3 / CPF Inscriglo Estadual [ ata ce Emissao
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 15/03/19
Enderego Bairro/ Distrito CEP Data Saida/Entrada
R NEY FORTUNA 30 CENTRO 28750000 18/03/2019
Municipio Fone [ Fax UF Hora de Saida
Trajano de Morals (22)25641409 RJ
FATURA
A Vista
Dp 110886/01
RS 3.686,90
Vcto 16/03/2019
CALCULO DO IMPOSTO
BC de ICMS Valor do [CMS BC ICMS 5.Trib. Yir.ICMS S.Trib. PIS ¥ir. Total Prod.
. i R bR e Valor Total da Nota
™ 3,686,90 737,38 0,00 0,00 10,01 3.686,50
Vir, Hrete Vir.Seguro Desconto 0.Desp.Acess. COFINS Vir, 1PI
3.686,90
0,00 0,00 0,00 0,00 36,55 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razao Sccial Eréte por coriba: Cod. ANTT | Placa veicule |UF | CNPI/CPF Insc.Est.
PROLOG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA [0 Jemitente 1321407500117 87326543
Enderago Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeracdo | Peso Bruto Peso Lig.
R SAQ PALILO NOVA IGUAGU R |15 Volume { s )
Cod.  Descricao do Produto NCM CST CFOP  unid, Quant. Vir.unit. Vir, Total BC.ICMS VIrIPL Al Al
LT g R —— e _IcMs  1pp
5403 ACEBROFILINA XARDPE SMG/ML 120ML 3004.49.50 000 5.102  Frasco 5 3,0700 15,3500 15,35 20
GEMERICO PRATL, DONADUZZI Lt: 180751 Fau:
08/03/2018 Val: 05/03/2020
15125 AGUA OXIGENADA 10 VOL 10O0ML FARMAX Lt: 3004.90.99 000 5102 Litro 2 4,1000 8,2000 8,20 20
QUS0 Fabi J0V11/2018 val: 30/11/202)
11799 AGULHA 25X8 S8 Lt: G28 Fab: 10/11/2018 9018.32.19 000 5102 Unidade 1.500 , 0,0550 82,5000 B2,50 20
Val: 30/11/2023 "
12929 AGULHA 90X12 SR Lt FO7 Fab: 30/01/2018 9018,32.19 000 5102  Unidade 1.000 0.0550 55,0000 55,00 20
Val: 30/01/2023
1777 ALGODAD HIDROFILO SO0G FARCL FABRICA DE 3005.10.90 000 5102 Rolo 5 8,8200 44,1000 44,10 20
PNLCI00S SAD JOAD EVANGELISTA S/A Lt
019 Fab: 12/02/2019 val: 12/02/2024
303 ATRACURIO 25MG 2,5ML TRACUR CRISTALIA 3004.90.69 Qo0 5102  Ampola 25 8,4900 212,2500 212,25 20
LE; 18110382 Fab: 307112098 Val: 31/05/2020
2724 CATETER TIPQ OCULOS MEDSONDA Lt: 44080 50183935 000 5.102  Unidade 50 0,8700 43,5000 43,50 20
Fab: 13/12/2018 Val: 31/12/2022
155 CEFALOTIMA 1G GENERICO BIOCHIMICO Lt 3004,20.51 000 5102  Frascofampola 50 4,3200 216,0000 216,00 20
O0BG00 Faby: 01/11/2018 val; 31/ 10/2020
5405 CEFTRIAXONA 1G IV DISSODICA AMPLOSPEC 3004.20.59 000 5.102  Frasco/ampola 100 6,2500 625,0000 625,00 20
BIOCHIMICO Lt 008510 Fab; 26/12/2018 val;
3071172021
IBT1 COMPRESSA DE GAZE 9 FIOS 7,5¢7,5CM PCT 3005,90.90 000 5102  Pacute 30 12,5500 376,5000 376,50 20
€/500 KARINA AMERICA MEDICAL Lt: 0154 Fabe
D4/0229 Val: 04/02/2024
3357 DEMAMETASOMA 2MG/ML 1ML GENERICO 3003.90.99 000 5102  Ampola 100 0,5300 53,0000 53,00 20
FARMACE Lt: DE1BHO14 Fab: 18/09/2018 Val:
31/08/2020
3856 DICLOFENACO SODICO Z5MG/ML 3ML FARMACE 3003.90.47 000 5102  Ampola 300 0,5700 171,0000 171,00 20
Lt: DC1SAO0L Fab: 15/01/2009 val: 15/01/2021
L098  DOBUTAMINA 250MG 20ML 12,5MG/ML 3004.50,99 000 5102 Ampala 10 5,6500 56,5000

GENERICO HIPOLABOR LL; AG-D26/18 Fab:
26/11/2018 Val: 30/042020
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Especifarma Com. de Medicamentes e Prod. Hospitalares Ltda

Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380

Rio de Janeiro - RJ
Tel: 21-24179700

DANFE oocumento Auxiliar
da Nota Fiscal Elatrinica

Saida: 1 Entrada: 2
N° 000.110.886

Page 2 of 3

Série: 001

LA

I

100011088610

3911

Protocolo [ Data Hora de Autorizacio
333190036648120 - 15/03/2019 17:1

1:39

Natureza da Operagdo :

Venda de mercadoria adguirida tercelros

Inscrigdo Estadual

Insc Est.Subst. Trib. CHPI

85555154

00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta wwiwv.nfe.fazenda, gov.br
33-15/03-00.085.822/0001-12-55-001-000.110.886-109,339.115-6

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Sodal

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CNPJ / CPF
13.512.578/0001-79

Inscricdo Estadual

Data de Emissdo
15/03/19

Enderego
R MNEY FORTUNA 30

Bairroy Distrito
CENTRO

CEP
28750000

Data Saida/Entrada
18/03/2019

Municipio
Trajano de Morais

Fone [ Fax
(22)25641409

Hora de Saida

FATURA

A Vista

Dp 110886/01
R$ 3.686,90
Vao 16/03/2019

CALCULC DD IMPOSTO

BC de ICMS Valor do ICMS

3.686,90

737,38

BC ICMS 5.Trib,
0,00

Vir.ICMS 5. Trib. PIS

Vir. Frete Wir.Seguro

0,00

0,00

Desconto

0,00

0.Desp.Acess. COFINS

Vir. Total Prod.

Vir. 1PI

36,55 0,00

Valor Total da Nota

3.686,90

RS ocial
PROLOG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA

:_R#PGH‘.TJ\DOR / VOLUMES TRANSPORTADDS

Frate por conta:
mfmlten(e

Cod. ANTT

Placa Veiculo

CNPJ/CPF
13214075000117

Insc.Est.
87326543

Endereco
R SAQ PAULD

Municipio
NOVA 1GUACU

-
b

Quantidade
15

Marca

Espécie
Volume (s )

Mumeragio

Peso Bruto

Pesa Lig.

Cod.
18

Descrigdo do Produto

FENITOINA SOMG/ML SML P344 C1 FENITAL
CRISTALIA Lt: 18060236 Fab: 300672018 val;
30062021

12611 FITA ADESIVA 19X50 CREPE MASTERFIX
POLITAPE Lb! 1B0707-05 Fab: 30/07/2018 val:
30/07/2021

104 FRALDA GERIATRICA G SLIM MARDAM Lt

10794 Fab: 14/02/2009 Val: 14/02/2022

1250 HEPARINA E.000UTML 0,25ML SOL INJ SUB ML
0,25 HEMOFOL CRISTALEA LL: 18110416 Faty
30/11/2018 Val: 30/11/2020

11684 OMEPRAZOL 40MG [NJ. C/DILUENTE
BLAUSIEGEL Lt: 18090075 Fab: 30/08/2018
al: 30/07/2020

9.593  ONDANSETRONA MG 2ML (2MGIML) GENERICO

HYPOFARMA Lt: 18111118 Fab: 07/12/2018

" Val 30/11/2020

ROPOFOL 10MG/ML 20ML P34 C1 PROPOVAN

CRISTALIA Lt: 19010153 Fab: 31/03/2018 Valz

31/0Lf2021

765

4107 RANITIDINA 25MG/ML 2HL GENERICD FARMACE

Li: RAIADOT Fab: 28012019 Val: 28/01/2021

3076 SERINGA 20ML S/AGULHA BICO LUER SUIP S.R.

Lt: FEB0 Wal: 31/12/2023

358 SERINGA ML S/AGULHA BICO LUER SLIP S.R.

Lt: F462 Fab: 30/10/2018 Val: 30/10/2023

B29  SERINGA SML S/AGULHA BICO LUER SLIP S.R.

Lt: F34B Fab: 16/07/2016 val: 26/07/2023

LB9L 5ONDA NASOGASTRICA LONGA NR.12 BIOSAN!

Lt: 42196 Fab: 30/01/2019 vai: 30/01/2032

653 SONDA NASOGASTRICA LONGA NR.14 BIOSAN!

Lt: 39481 Fab: 30/06/2015 val: 30/06/2021

B.B03  TLAMINA 300MG VITAMINA B1 NERVAMIN
PRATL, DONADUZZE Lt: 18H060 Fab:
24/07/2018 Val: 24/07/2020

48114110

$619.00.00

000

3004.90.59

490,65

oo

3003.90.79

0oo

3004.90.95

Qoo

3003.9099

000

9018,31.19

[liy]

9018.31.19

000

9018.31.19

0og

9016.39.29

9018.32.99

3004.50.50 0ag

5.102

5.102

5.102

5.102

§.102

5.102

5.102

5.102

5.102

3102

5.102

5.102

5.102

Quant.

Vir.Unit. Vir. Total

BC.ICMS

50
30
Unidade 240
Ampola 50
Frasco/ampola 20
Ampola 200
Frascofampola 10
Ampala 300
Unidade 750
Unidade 500
Unidade 500
Unidade
Unidade

Comprimido 300

2,0800 104,0000

2,4900 74,7000
0,9100 218,4000
4,1900 _ 209,5000
5,8500 117,0000
1,3000 260,0000
13,5200 135,2000
04250 127,5000
0,3500 262,5000
0,1100 55,0000
0,1300 65,0000
0,7000 7,0000
0,8200

8,2000

0,2800 84,0000

104,00

74,70

218,40

209,50

117,00

260,00

135,20

127,50

262,50

55,00

65,00

7,00

8,20

AL AL
ICMS 11
20

Vir.IPI

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20
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Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380
Rio de Janeira - 11
Tel: 21-24179700

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod, Hospitalares Ltda

Saida: 1 Entrada: 2

N® 000.110.886

DANFE bocumento Auxiliar
da Nota Fiscal Eletrfinica

Série: 001

o)

)

ALY

1108861093391156

Protocolo / Data Hora de Autorizagio

b

Page 3 of 3 333190036648120 - 15/03/2018 17:11:39
Natureza da Operaclio : Venda de mercadoria adquirida terceiros q/
Inscrigio Estadual Insc.Est.Subst.Trib. CNFJ Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br .
B5555154 00.085.822/0001-12 33-19/03-00.085.822/0001-12-55-001-000.110.886-109.339.115-6
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNR1/ CPF Inscrig2o Estadual Data de Emissao
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 15/03/15
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
R MNEY FORTUNA 30 CENTRO 28750000 18/03/2019
Municipio Fone | Fax UF Hera de Saida
Trajano de Morais (22)25641409 Rl
FATURA
A Vista
Dp 110886/01
R$ 3.680,90
Veto 16/03/2019
CALCULO DO IMPOSTO
BC de [CMS d A L Trib. % L Trib. i Prod,
1C] Valar do ICMS BC ICMS 5. Trib Vir. ICMS S.Trib. PIS Vir. “otal Prod Valor Total da Nota
3.685,50 737,38 0,00 0,00 10,01 _— 3.686,50
Vir. Frete Vir, Seguro Desconto 0.Desp. Acess, COFING Vi, IPT
2 3.686,90
0,00 0,00 0,00 0,00 36,55 0,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
~
R ocial Frete por conta: Cod. ANTT Placa Veiculo UF CNPI/CPF Insc.Est.
PROLOUG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA mitente 13214075000117 87326543
Endereqn Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Mumeragio | Peso Bruto Peso Lig,
R SAD PAULOD NOVA IGUACU 4] 15 Volume ( 5
Cod. Descricao do Produto NCM CST CFOP  Unid. Quant. Virur t. Vir. Total BC.ICMS Vir.IPI AL Al
S - TR L S e o ICMs  1PI
: -l
' = S Dml.&-
- Rifer -1 onte
hresrr
o
)

Reseryado ap Fismn

DADOS ADICIONAIS nformacfes Adiclonais

Isengdo de PIS/COFINS conf. parag.do do art. 1o da Lei 10147/2000
Tributes aprox RS 444, 58 Federal e AS 397,62 Estadual. Fonte: 1BPT

Procon R)-Rua da Ajuda, 05 subscio, Centro, Tel: 151-Comissan de Defesa do Coensumider da ALERJ-Rua 1°

g Hancu 5/n, Palacio Tiradentes,Céntro,RY, Tel: 2580- 1000
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@ Iltautmpresas 30
horas

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: ESPECIFARMA CDMEP HOSPITALARES
Agéncia: 1185 Conta corrente: 47693-2
Valor: R$ 3.686,90
Transferéncia efetuada em 15/03/2019 as 12:53:38h via bankline, CTRL 303839405.

Autenticagao:
566F20ECF2ES595CC19557803E8AFA322D1CE16CA

Duvidas, sugestoes e reclamacdes, 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 4 Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEF 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

()




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO == HERREHEAERS: )

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRC

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO NFS-e

Himero Cédigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

201900000000009 B1C7-BBOS 15/03/2019 11:32:57 N&o possui

Municlipio de Prestagdoc do Servigo Natureza da Operagdoc

TRAJANC DE MORAES 02 - Tributagio fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sncizal

CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPF/CNPJ Inscrigde Munieipal Fone/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 00.000,651 () i Nao
Endereco

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRD Rio de Janeiro 28540000

TCMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ABSOCIHCEQ HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNEJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E=-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongiGhotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRC TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
,QPAE | Cédigo de Tributagdoc no Municipio

#30-5/02 | 4.03 - Hospltais, clinicas, laboratdérios, sanatdrios, manicédmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e
congénergs

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Dr. Fé&lix Lengruber - Visita Maédieca nos dias 01, 02, 03, 04, 05, O, 07, 0B, 11, 12, 13, 14, 15, 1%, 17, 18, 19
20, 21, 2 23, 24, 25 e 26 de fevereiro de 201%. R§.7.200,00
Dr Félix lLengruber - Laudo em Eletrocardiograms e Risco Cirargico no més 02/2019. R§.750,00

RETENGOES FEDERAIS

PIS(R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL(RS) Qutras Retencdes (RS§)
51,68 238,50 0,00 119,25 79,50 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) Deducdes (R§) Desconto Incondicionade (R$) Base de CaAlculo (RS$) Aliguota (%)
7.850,00 0,00 0,00 7.850, 00 5,00
ISS [R$) IS5 Retido (RS) Cesconto Condicionado (RS) Valor Liguido (R§) Valor Total (R$)
0,00 397,50 0,00 7.083,57 7.950,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo gom a Lei 12.741/2012 = as informagdes fornecidas peloc emissor da NES-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servigo prestado @ de: IRRF R$ 119,45, CELL R§ 85,86, PIS R§ 51,68, COFINS RS 238,50, ISS RS 397,50

Sodres b
ey asidente
PRH.S FP

Desenvolvide por Sapitur 15/03/2019 11:32:57
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FRANCISCO '
LIMONGI '

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 20190000009, refere-se a prestacdo do
servico de Visita Médica e Laudo em Eletrocardiograma e
Risco Cirurgico, no més de fevereiro de 2019.

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

Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 e 26/02.
Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Dr. Féelix Lengruber — CRM: 52-57994-9 — (Cardiologista)
Laudo em Eletrocardiograma e Risco Cirlirgico no més
02/2019.

Valor Bruto: RS 750,00

Valor Total Bruto: RS 7.950,00 _,.,,?-"
Valor Liquido da Nota: RS 7.063, 57Rl| “§oares t\é'.lnf—
sndeﬂ
PAH EP

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




Itautmpresas 30

horas

Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAQH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ: 05.478.543/0001-32

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

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta carrente: 00000009132-4
Valor da TED, R$ 7.063,57
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 15/03/2019 as 12:56:55 via bankline.

Autenticacao:
115AD71F4433F32E9910FB69A1DSCZBO3EAZ065D

~
1.3[:!\!“!35, sugestdes 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 reavaliagio da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 &s 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




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

PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 12 DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: 18360209 - Fone: - Site: contabilidade@martinsbarros.com

Inscrigao Estadual: ... - Inscrigdo Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
14/03/2018 Ba7i90f76961acc201697dd0%acd2862 Tribulagao Normal
Tipo de Recolhimeanto Simples Local de Prestagao 256
Retido na Fonte Néo Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
Associagio Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Endereco Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone a-mail
ﬁﬂ-ﬂﬂo TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail com
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores om RS)
Servigo Principal: 04.01 - Medicina e bi ficina.
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala de parto, nos dias 06, 13. 20 e 27 de fevereire de 2019. UN 1,0000 4,100,00 | 5,00°% 4.100,00
DOr Alexander - Visita Madica nos dias 09, 10. 28 de fevereiro de 2019 UN 1,0000 o000 5,00 % 900.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
5.000,00 0,00 - 5.000,00 250,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS JALGR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS Liquipo
0,00 75,00 50,00 150,00 32,50 557,50 0,00 4,442.50
OBSERVAGCOES

OUTRAS INFORMAGOES
O 1SSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.

fler\So 'reétu:r.u,
Presidenté
A.H.S.FP

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hups:.fmf-cantagalo—r}.e!.-::om.br;‘!paginasisistemalautenticacao.jsf

...—_—__—______..,.-__.__—_-.—__.-—_———__—__—_____________..-_...—..-—.,.____—___.—__

REGEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 256, EMITIDA EM 14/03/2019 NO VALOR RS
4.442,50

DATA DO RECEBIMENTO: .o i ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO
ks

/7
¥

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 256, refere-se a prestacdo dos servicos de sala
de parto na fun¢do de Pediatria e Visita Médica, no més de
fevereiro de 2019.

Dr. Alexanderda Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 06, 13, 20 e 27/02
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexanderda Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica nos dias 09, 10 e 28/02

Valor bruto/dia: RS 300,00

Total bruto/dias: RS 900,00

Valor Total da Nota: R$ 5.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 4.442,50

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




@ ltatiEmpresas 30

horas

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: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF 015.622.597-25

Instiluigao
financeira/pagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia. 3174 CORDEIRO
Conla corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 4.442,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 15/03/2019 as 13:05:44 via bankline.

Autenticagao:
DFFS8433BFE7S570EDAS3370CED2CEB510414A2BDC

~
Duvidas, sugestoes e reclamacodes, 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 Itai 0800 570 0011, dias
dteis, 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.

15 Diniz
RIfer 502, “te
siden
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES [ Hutensseagse) =

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANO DE MORAES

DOCUMENTO AUXILIAR DA NFS-e FORA DO MUNICIPIO - DANSF

Nimero Codige Verificacao Data de Emissac Regime Especial

201964 143C-BBI 15/03/2019 09:11:37 Ni&o possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Naturgza da QOperagao

TRAJANC DE MORAES 0l-Tributagdo no Municipio de Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
MK SERVICOS ANESTESICOS LTDA-ME

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Cptante pelo Simples
28,744.052/0001-91 (22) 2523-9568 Sim
Enderego

Rua Luis Spinelli 27 Sala 308 Centroc NOVA FRIBURGO Rio de Janeiroe 28610180
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNPJ Inscrigde Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1575 hflimongifhotmail.com
Enderacso

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRCO TRAJANO DE MORBRES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
AE | Cédigo de Tributagio no Municipio

/9% | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratfriocs, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e
songéneres

DESCRICAO DOS SERVICOS

Consultas nos dias 01, 08, 15 e Z2 de fevereiro de 2019 e scbreaviso para cirurgia de emergéncia més de fevereiro de 2019

RETENGOES FEDERAIS

P1E (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR(R§) CSLL(RS) Outras Retengl@es(RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicgos (RS) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo(R$) Aliguota (%)
18.000,00 g,o00 0,00 18.000,00 2,17
IS8 (RF) 158 Retido (RS) Desconto Condicionadao (R§) Valor Liquido(RS) Valor Total (RS)
390, 80 a,00 0,00 18.000,00 18.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

0O IMPOSTO ISS SERA INFORMADO NA GUIA DE RECOLHIMENTQ DO SIMPLES NACIONAL
Ds acorde com a Lei 12,741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-&, o valor aproximade de tributos in
sobre o servigo prestado & de: ISS R§ 350,60

Desenvolvide por Sapitur 15/03/2019 09:11:37
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI =
TRAJANG DF MOEAES &)

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 201964, refere-se a prestagao dos servicos
de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso no més de
fevereiro de 2019.

Dr. Mauricio Tarragd — (Ortopedista) CRM 52-81206-4
Ambulatério/dias: 01, 08, 22/02

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




ELAINE LEAO

01/02/2019
Municipio
TRAJANO DE MORAES

~ NeDE
ORDEM | PRONTUARIO

Ne DE

Dia

' FRANCISCO
LIMONGI g

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

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

N

Ea

Sistema
Unico

SUS

de Saude

DR MAURICIO
MES ANO
fevereiro [ 2019

GR faixa
UP ETARIA
mn

PROCEDIMENTO

f

1%

g DINniZ
nte
P

1 LUKAYAN AFONSO BARCELOS ORTOP 3|REVISAO

2 DANIELE RODRIGUES ROSA RIBEIRO ORTOP 33|REVISAO

3 FATIMA MARIA MOREIRA ORTOP 60|REVISAQO
f 4 GILBERTO RIBEIRO MARTINS ORTOP 61|CONSULTA
5 LUIZ HENRIQUE DOS SANTO SILVA ORTOP 13|CONSULTA
6 LEDIR LUIZ DA SILVA ORTOP B61|CONSULTA
7 LUIZ CLAUDIO PERUZZI ORTOP 54|CONSULTA
8 IRACY MUZI THOMAZ ORTOP AB|CONSULTA
9 WELLIGTON DE OLIVEIRA CORREA ORTOP 28|CONSULTA
10 JOAO BATISTA DE OLIVEIRA ORTOP 69|CONSULTA
11 ERINEIA DE OLIVEIRATITTO ORTOP S8|CONSULTA
12 ZELITA MOREIRA D SOUZA ORTOP 63|CONSULTA
13 JUCILEIA PEREIRA CAMPOS ORTOP 64 |CONSULTA
14 RENATO NUNES DOS SANTOS ORTOP 63|CONSULTA
15 ADRIANO JUNGER ORTOP A44(CONSULTA
16 MARLENE RODRIGUES DE SOUZA ORTOP 64 |CONSULTA
17 CELIO RODRIGUES DE SOUZA ORTOP 63 |CONSULTA
18 MARIA DE FATIMA MEDEIROS SOUZA ORTOP S53|CONSULTA
|4 19 FABIANQ DOS SANTOS DE SOUZA ORTOP 30|CONSULTA
20 OVIDIO MAFORT ORTOP 66|CONSULTA
21 JULIANA KLEIN BRUNO ORTOP 25|CONSULTA
22 ELIANE SONIA DE SOUZA ORTOP 64 |CONSULTA
23 ALESSANDRA DE SOUZA OLEGARIO ORTOP 32|{CONSULTA
24 ARTHUR THOMAZ ORTOP 20|CONSULTA
25 ALCILEIA LEITE CORDEIRO ORTOP 50|M. EXAME

{P‘r"
— ;
%
/



'l’l

' FRANCISCO
LIMONGI R

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

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

i

=

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Serw:;o

Sistama
Unico
de Saude

aam 2US

/,2

-w g 1Y (W)
ELAINE LEAO DR mAﬁ.‘lﬂi-"slom
08/02/2019 ]
Municipia MES ANO
TRAJANO DE MORAES FEVEREIRO | 2019
| Ne2DE N2 DE GR  faixa
Pla | ORDEM PRONTUARIO HOME UP Eerapiat © FROCEDIMENTO
™
1 MARILANE REZENDE HESPANHOL ORTOP 59|CONSULTA
2 LUZIA DE MELLO ORTOP 60|CONSULTA
3 MARIA MADALENA DE SOUZA FREDERICO  |ORTOP 35[CONSULTA
[ a TELMA LIDIA DE MORAIS ORTOP 32[CONSULTA
5 KARINA LENGRUBER REZENDE ORTOP 21|CONSULTA
6 IVANIR TONASS ORTOP 49(CONSULTA
7 EDITH ELEIA MULLER DA SILVA ORTOP 61|CONSULTA
8 DAIANE FERREIRA ORTOP 27|CONSULTA
9 LUCIMAR DE SOUZA ORTOP 57|CONSULTA
10 MANOELINA DA COSTA STELLET ORTOP 73|CONSULTA
11 PATRICIA LEITE ORTOP 45[CONSULTA
12 DANIEL JORGE DA SILVA ORTOP 18|CONSULTA
13 GETULIO THOMAZ ORTOP 71|CONSULTA
14 LORENA DA FONSO ORTOP 8|CONSULTA
15 ILZA DA SILVA ORTOP 80|CONSULTA
16 CLAUDIA PEREIRA PIRES ORTOP 37|CONSULTA
17 ROSIMAR GOMES DA SILVA ORTOP 43[CONSULTA
18 RENATA RIBEIRO MARQUES ORTOP 1|CONSULTA
= 19 ADELINO THOMAZ DA ROCHA ORTOP 43|[FRATURA
20 MANUELINA AGUIAR ORTOP 59|/CONSULTA
21 CARLOS DAVID SARTORI ORTOP 54|CONSULTA
29 NENI MARIA LARES SANTOS ORTOP 60|CONSULTA
23 MARIA GENILSE BORGES MOTTA ORTOP 52[FRATURA
24 DANIEL DE OLIVEIRA SOUZA ORTOP 35/CONSULTA
25 MARCIANA ANTONIA STANECK ORTOP 39|CONSULTA
26 ALESSANDRO PINHEIRO FERNANDES ORTOP 24|CONSULTA
27 GUILHERME FERNANDES DINIZ ORTOP 1|FRATURA
28 ALCILEIA LEITE CORDEIRO ORTOP 50[APLICACAO
29 MARIA DIRCE VIANA ORTOP ~ 82|CONSULTA
30 — /)
L~ AR ] o
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ELAINE LEAO

15/02/2019
Municipio
TRAJANO DE MORAES

Ne DE N2 DE

'Dia

FRANCISCO
LIMONGI

ORDEM ' PRONTUARIO

CNPJ; 13.512. 5?8/0001 79 - Tel 2564-1102

i BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS :

Prestador de Servico

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

‘
)

Unico
de Saude

DR MAURICIO
ANO
FEVEREIRO 2019

GR Faixa
UP ETARIA

PROCEDIMENTO

o 2U° /) 7/35

1 BENEDITO ALVES ORTOP 60|CONSULTA
2 MARIA CLARA GONCALVES ORTOP 59|CONSULTA
3 JOSE DA SILVA MELO ORTOP 58|CONSULTA
™ 4 MARIA HELENA COELHO FERREIRA ORTOP 69|CONSULTA
5 BRENO NASCIMENTO ORTOP 13[CONSULTA
6 PATRICIA FAUSTINO ORTOP 30[CONSULTA
7 DIRECEU FABIANO THOMAZ ORTOP 44|CONSULTA
8 EDIMINA DE SOUZA ORTOP 48|CONSULTA
9 EUNICE SILVA DE SOUZA ORTOP 69|FRATURA
10 ELISABETH S. TEIXEIRA ORTOP 55|CONSULTA
11 JOAO BATISTA DE OLIVEIRA ORTOP 65|M.EXAME
12 MADALENA GALDINO ORTOP 66|DECLARACAQ
13 ROSALVA DE OLIVEIRA ORTOP 59|REVISAO
14 ARNALDO FLORES DA SILVA ORTOP 59|FRATURA
15 MARIA DA PENHA MENDES ORTOP 51|CONSULTA
16 BELINE MELEGARI ORTOP 54|CONSULTA
17 ANA MARIA [VO POUBEL ORTOP 52|CONSULTA
18 KAROLINA MOREIRA ORTOP 10|CONSULTA
= 19 HERMY TOMAZ DE AZEVEDO ORTOP 78|CONSULTA
' 20 MARCOS HENRIQUE FALTZ ORTOP 39|CONSULTA
21 EGMAR PECLY NETO ORTOP 30{CONSULTA
22 ILTON TONASSI ORTOP 59|CONSULTA
23 GISELI PAIXAO LADEIRA ORTOP 35|M.EXAME
24 CLEBER FELIX ORTOP 32|DECLARACAQ
25 SHIRLEY LOUZA ORTOP 64|REVISAO
26 MARIA HELENA DOS SANTOS ORTOP 65|REVISAQ
27 MARIA NEURACY DE MOURA ORTOP 56|CONSULTA
28 JUCILEIA PEREIRA ORTOP 64|REVISAO
29 JOSE CUNHA FILHO ORTOP 59|REVISAQ
30 ILZA DA SILVA ORTOP 79|APLICACAO
31 VALDEMIR ALVES JUNIOR ORTOP 19|M.EXAME
p{ne/rﬁsoag




FRANGISCO i soroririornie Ry SUS. /91
7] Sistema M
. LIMONGI Moraes, RJ. -\ Unico {[f

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

i _ BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS :

Prestador de Servico

ELAINE LEAO DR.MAURICIO
22/02/2019

Municipio MES ANO

TRAJANO DE MORAES FEVEREIROI 2019

'N2DE .NE DE A : _GR FAIXA

PIa | ORDEM | PRONTUARIO TR UP ETARIA Ghigsta bl

1 VERA LUCIA BONILHA DE SOUZA ORTOP 60|CONSULTA
2 TEREZINHA BATISTA GONGALVES ORTOP 72|CONSULTA
3 MARIA CAVALCANTE O, DE ANDRADE ORTOP 70|CONSULTA
v 4 EDIMILA MARINI C.B.DA SILVA ORTOP 19|CONSULTA
5 MARIA DAS GRACAS MOREIRA MUZZI ORTOP 60|CONSULTA
6 AMERICO FERNANDO DA SILVA ORTOP 62|CONSULTA
7 ALZEIR NATALINO KLAYN ORTOP 65|CONSULTA
8 JOAO MARCELINO DA SILVA ORTOP 50{CONSULTA

9 LEONARDO GORNI GARCEZ ORTOP 41|FRATURA
10 LEONARDO FREITAS MONTEIRO ORTOP 23|CONSULTA
11 ROSELI TIL DA SILVA ORTOP 43|CONSULTA
12 ADMARIO RIGUETI ORTOP 67|CONSULTA
13 ROSANE RIBEIRO MARTINS ORTOP 57|CONSULTA

14 ROSINEIA CARDOSO RAMOS ORTOP 48|REVISAO
15 ALBA VALERIA LEMGRUBER ORTOP 52|CONSULTA

16 FATIMA MARIA MOREIRA ORTOP 65|REVISAO
17 GISELLE PAIXAO LADEIRA ORTOP 38|CONSULTA
18 PRISCILA CAETANO DA CONCEICAO ORTOP 23|CONSULTA

N 19 GELSON DA SILVA GOMES ORTOP 45|REVISAO
' 20 MARIA LYGIA OSORIO GOMES ORTOP 87|CONSULTA
21 ROSEMILDE DE PINHO ORTOP 48|CONSULTA
22 STEFANYA DE SOUZA GOMES ORTOP 1A8M |CONSULTA

23 DERLI ROSILI MULLER COELHO ORTOP 45|REVISAO
24 ARTHUR SILVA FARIA ORTOP 1A4M |CONSULTA

25 CARLOS IGNACIO DOS S. CARVALHO ORTOP 38|REVISAO
26 LUZIA FARCHA ORTOP 68|CONSULTA

27 HELIO NEVES ORTOP 74|REVISAO N
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horas

@ taGtmpresas 30

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido. MK SERVICOS ANESTESICOS
CNPJ: 28.744.052/0001-91

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

Agéncia: 0540 NOVA FRIBURGO-CENTRO
Conla corrente: 00000009874-4
Valor da TED: R$ 18.000,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 15/03/2019 as 13:08:53 via bankline.

Autenticacao:
B766CF0535FF1DAY002079633BD19C2F214D3E4D

~
Duavidas, sugestdes e reclamacdes, se nacessdrio, utilize o SAC Itah 0BOO 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 3 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Lstado do Riu de FnRIr /3 Numerodaﬂygg.

‘w(rel,r: ta Municipal de | gzenda e
» < 4 toria de iscalizag ao NES- 15/03/2019 18.05.36

CODIGO DE SEGURANCA: 455409909 | 9350f8984d0c 1 7fb61fadb
PRESTADOR DE SERVICOS

S f trrefeitura de Santo AnLd e de Padua
ggl

CFPICNPJ: 31 591 410/0001-10 Inse. Municipal: 105132 Insc. Estadual:
Nome/Razao Social: CAsAa mr saub MATLRMIDALDL SAMNTA MONICA LTDA - EPP
Enderego: Rua Albarto Var N 7

Municipio: SANTO ANTONIO

Bairro: Mirante DE PADUA UF: RJ
TOMADOR DE SERVICOS
CFRICNPJ. 73 512 5780001 s Insc, Mumctpal: i Insc. Estadual:
Nome/Razao Sacial Assoc ALAD HOSPITALAR AL FRANGISGCO DE PALLA
Enderego: RUA NEY FURTUNA N' Al
Municipio: TRAJANO DE y
Bairro: CENTRO MORAES UF: RJ
QTD DESCRITIVO DOS SERVICOS VR. UNIT VR. TOTAL
SERVICOS HOSPITAL ARES PRESTADOS REFERENTE A CESAREA EM 4.500 00 450000

FAVOIR DL MIRIAR PAVOAR SOUZA

OBSERVAGOES:

VALOR TOTAL DA NOTA RS 4 500 21
CODIGO DO SERVIGO 14 03 moanilas climcas, Inboralnes sanalafins. maniodmios, casas do sa

TIPO DE TRIBUTAGAO : TRIBUTALIC NO MUNIC ic Pl

Valordas dedugaes Credito Auferido

(RS) Base de Calculo (RS) Aliquota {%,) Vatar do 1SS (RS) Nesta NFS-d
0.00 4. 500,00 2.00 10 01 .00
L S _METENCORS DIVETS AN |
PIS COFINS CSLL INSS IR
100 (0 ] 0.00 Q.00

QUTRAS INFORMACOES

Atendendo a Lei Faderal 12./41/12 a carga trbutana tolal incdenle sobre esta notae ¢
carrespondendo a RS 35685

So¢
P;l;e H. SFP

A AUTENTICIDADE DESTA NOTA FISCAL FLETRONICA PODERA SER CONFIRMADA NO SITE DA PREFEITURA,
NO LINK RratoituradRapida

wrintnantnmimetor s
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FRANCISCO T
LIMONG

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento desta nota fiscal n? 04635, no valor bruto de
RS 4.500,00, da empresa Casa de Saude Maternidade Santa
Ménica Ltda EPP, refere-se a Cesariana de Emergéncia da
paciente Mirian Pavoas Souza, realizada no dia 09 de margo
do corrente ano em Santo Antdnio de Padua.
fler éol res L«

esidente
PSS 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




@ ltadtEmpresas 30

horas

Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: CASA DE SAUDE SANTA MONICA
CNPJ: 31.591.910/0001-10

Instituigéo
financeiralpagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA -1SPB 00000000

Agencia: 0312 SANTO ANTONIO DE PADUA RJ
Conta corrente: 00000003020-1
Valor da TED: RS 4.500,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 15/03/2019 as 16:06:26 via bankline.

Autenticagao:
373F286768026ABE32F4793154080B9730ACY1D5

f‘

' WDﬁvidas, sugestoes 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 reavaliagao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itau 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.

N

a4



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Zecretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTU SILVETRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Numero coding 1t i 5T | M st Fegime RSpEs 14
201900000000015 B1C7-BBOF 14/03/2019 16:39:09 N&ao possui
Municipic de Frestagag de Natureza da pEracac

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributégéo fora do municipioc de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVICOS

Rag&e Seoial

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CRE/CNPY Inscrigdo Munigipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim

Endersgo

RUA NILO PECANHA 03 3° ANDAR - SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Ric de Janeiro 28660000
TOMADOR DE SERVICOS

3

Razdo Soclal
ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
PE/CNPA Inscrigac Munigcipa E-maail

13.512.578/0001-79
Enderegc
NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Ric de Janeirc BRASIL 28750000

hflimongifhotmail.com

( £ | Cédigo de Tributagdo nc Municipio

BG30=5/0%F a. = pitais, tos-socorros; ambulatorios e

congeneres,
DESCRIGAC DOS SERVIGOS
DR. JONATHAN JARDIM-SOBREAVISCO DE CARDICLOGIE E FARECEER CARDIOLOGICO DE PACIENTES INTERNOS NC MES DE FEVEREIRO DE 2019
RETENQGES FEDERAIS
FIS RS COFINS (RS) MEsS (HE) TR{RS) CSLLARS) Cut.ras Retengdes (RS
PRAE U, 0L 0,00 G, 00 0,00 ¢, 00
VALORES
jalor dns Servigcos (R$) Pesconto Inconc neé Base de Calculo(RS$) Aliguota(%
g.000,00 y .00g, 00 2,01
1S5 (RS) ! 88 pasconts ©f cionadaiRS) Valor Liguido (R$) Valor Total (R§)
0.,C0 0,00 7.839,20 8.000,00
OUTRAS INFORMAGOES
DR. JO AN JARDIM~-SOBREAV] S FE CARDTOLOGTA PARECRT ARDI 100 [ FACIENTE NTERNGS KO MES DE PEVEREIRD DE 2018
Oe acr =l 12 & as formagten ol =) sor 5 NFS5—=, alor aproximado de tributgs







FRANCISCO T
LIMONGI

135

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20190000000015, refere-se a prestacao de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como avaliagdo e parecer dos pacientes
internos no més de fevereiro de 2019.

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

= i
ef en

AH

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

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa
Agéncia

Dados da conta creditada:
Nome
Agencia
Valor

ASSOCIACAO H S F PAULA
6121 Canta corrente: 09835-1

JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
4844 Conta corrente 10022-4
RS 7.839,20

Transferéncia efetuada em 19/03/2019 as 11:19:58h via bankline, CTRL 138999405

Autenticagao:

595A73BEEB22A1365AC307590117ECDB18597FAA

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacio da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corparativa 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.

ﬁ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ REERRbEIRAY

Secretaria Municipal de Fazenda A— :}
BRACA GOV, ROBERTC SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM q/
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Namero Codigo Verificagio Data de Emissdo Regime Especial
201%00000000008 B81C7-B808 19/03/2019% 08:53:53 Nao possui
Municipio de Prestagdo do Servigo Matureza da Operagdo
TRAJANO DE MORAES 01 - Tributagdo no municipic de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ORSAF ORGANIZACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Nao

Enderego
RUA NILQ PECANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Ric de Janeiro 28600000
TOMADOR DE SERVICOS

Razadop Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CEPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail.com
Enderego

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

CNAE | Cddigo de Tributagdo no Municipio
ﬁ\n-wuz | 25.03 - planos ou convénic funerdrios;

DESCRIGAO DOS SERVICOS

RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS(R$) INSS (BE) IR(RS] CELL (R§) Cutras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 a,00

VALORES
Valor dos Ssryvigos(HSF) Dedugdes (A5) Desconte Incondiclionadso (RS) Base de Calculo(R§) Aliquota(%)
1.168, 688 0,00 Q,00 1.168,88 3,00
IS5 (RS) I85 RetidolR$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
35,07 0,00 0,00 1.168,88 1.168,88

OUTRAS INFORMACOES

De acordo

sobre o servi

Desenvolvido por Sapitur 19/03/2019 08:53:53






138

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento desta nota fiscal de n2 2019000000008, no
valor de RS 1.168,88, refere-se ao convénio firmado entre
Funciondrio e a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de fevereiro de 2019.

6 Sd?aréstDiniz
gsidenté
PR FP

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-157 5Email — hilimongi@hotmail.com




| Itau ltadt mpresas 30 A 3

Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido. PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06

Inslituigan
financeira/pagamento

Agéncia 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente 00000054975-4
Valorda TED: RS% 1.168,88
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacgdo efetuada em 19/03/2018 as 11:24:33 via bankline.

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Autenticagao:
0969B482CCOD7CT7E225186BCO7069FBEE2FTAFQT

ﬂI.‘Jl:n.*idizls, sugestoes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
ateis, 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

Sun

el i ente
PreslS FP



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

PRESTADOR DE SERVICO

0

Razdo Social: RAFAEL NAEGELE SERAFIM 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: ..... - Inscrigo Municipal: 21850 - CPF/CNPJ: 15.211.830/0001-35

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagao para Autenticagio Regime Tributario

Numero RFS

N® da Nota Fiscal

18/03/2019 Ba7f90fT697134690189972b94882c46 Tributagao Normal

Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagdo 282

Retido na Fonle N&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual

Associagao Hospilalar Sdo Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isenta

Enderego Numere | Complemento Bairro

RUA NEY FORTUNA SN CENTRO

CEP Municipio UF Telefone e-mall

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

L DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (vsicres e s}
-?'—vlr,n Principal: 04,01 - Medicina e biomedicina.

Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota | Valor Servigo

Prestagdo de servigos médicos na especialidade de elinica médica UN 1.0000 16.800,00 5,00 % 16.800,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

16.800,00 0,00 16.800,00 840,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuibo
0,00 252,00 168,00 504,00 109,20 1.873,20 0,00 14.926,80
OBSERVACOES

OUTRAS INFORMACOES

O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:/inf-cantagalo-rj.el.ecom.br//paginas/sistemalautenticacao.

de D

_-.___—.-..-.__—_._.__________—_._____...__—.____.___——...-.___....__._____-___.._...____..

14.926,80
DATA DO RECEBIMENTO........... Lo o

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: RAFAEL NAEGELE SERAFIM EIRELI A NOTA FISCAL N° 282, EMITIDA EM 19/03/2019 NO VALOR R$

res v
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HOSPITAL 'T/

FRANCISCO LIMONGI
TRASANE D WOSAELIN

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ A Nota Fiscal n2 282, refere-se a prestagdo dos servigos de
Clinica Médica, no més de fevereiro de 2019.

Dr. Cristiano Malafaia - CRM: 52.0112884

Plantdo Final de Semana 24hs/dias: 03, 02, 09, 10, 16, 17,
23 e 24/02.

Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 16.800,00

Valor Bruto da Nota: RS 16.800,00

Valor Liquido da Nota: RS 14.926,80 o
RI® T ',dentp

PA.I?I-S-F‘

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




ta ItauEmpresas 30

Itad e

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta correnta: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: RAFAEL NAEGELE
CNPJ: 15.211.830/0001-35

Instituigao
financeiralpagamento 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
Agéncia: 4396 OLARIA - NOVA FRIBURGO

Conta corrente: 00000009676-8
Valor da TED: R$ 14.926,80
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 19/03/2019 as 16:51:37 via bankline.

Autenticagao:
121A55180912CA3AFSF9B76620410FD52574B1B5

Diavidas, sugestdes e reclamagoes, se necessirio, utilize o SAC Itai 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 Carporativa |tai 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.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscals

Pagina 1 de 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA i Numero da NFS—a/’ ' :5
.: ? -
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA LT RED | cadigo da Verificagiio de Autantiddads
"E'E : Iv3CQceso

Dala e Hora de Emissao da NFS-e
14/03/2019 as 16:56:32

Chave de Acesso
Exigibilidade do 158 Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 44TE23EBZWY 1 XQX0TEYVH4IHRM4 1WPPL
Exigivel [TAOCARA-RJ ITAQCARA - RJ
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
14/03/2019 Para carlifizasdo da aulenticidade acesse
Oplanie Simples Nacional  Ineentive Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipo 1SS o::psj::s sezzium L’:iﬁazlis:::;'&?_:
1-8im Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP] 03 - Sabra Faluramento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/fInscrican Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sccial
32 263.532/0001-08 3327 000000003321 VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
Logradoura Complemanto Bairro
RUA CEL. PITA DE CASTRO, 73 ATENDIMENTOQ EM CLINICAS CENTROQ
CEP Cidade Teiafone E-mail
28570-000 ITAOCARA-RJ
TOMADOR DE SERVICOS
ﬂ;NPJIDacumanro RG/Inscrigao Estadual Inscriglo Municipal Mome/Razao Social
12.512.578/0001-79 ASSOCIACADC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Logradouro Complemento Bairra
34R NEY FORTUNA, 30 CENTRO
CEPICad.Postal Cidade/Pais Telefona E-mail
28750-000 TRAJANG DE MORAES -RJ 22 25641409 hflimengi@hotmail.com

Discriminagao dos Servigos
5

- 9%

Cide Un Medida [Descricio e i Vir, Unitario Total

1.00 U Prestagio de serviges medicos na especialidade de clinica médica, contemplando os seguinies servicos: Dra Luana Vogas - 7.900.00 RS 7.200,00
7.200,00 Plani@e 24 hs nos dias 07, 14, 21 & 28 de fevereiro de 20189 \ 2

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgac Civil

LT 116/2003: 04.01 Allguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédign ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado

RS 7.200,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 7.200,00 RE 144,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostas

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes

RE 0,00 RS 0,00 R& 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.066,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Plantdo 24 hs nos dias 07, 14, 21 & 28 de leverairo de 2019

Preslagdo de sarvicos médicos na especialidade ds clinica médica, contemplando os seguintes servigos: Dra Luana Vogas - 7.200,00

flek Soares Lz
Presidente
AHS.FP

sresne sans

Sersiarsnnnnne ssssanbas

Data CPFRG

RECEBI[EMOS] DE VOGAS SERVIGOS MEDICOS EIREL| O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO T E CODIGO DE VERIFICAGAQ IV3CQCES0.

Assinatura
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HOSPITAL {

FRANCISCO LIMONGI
TAAIANG BE MORRES S

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 0007, refere-se a Prestacdo dos servicos de
Clinica Médica em Plantdo 24 horas, no més de fevereiro de
2019.

Dra. Luana Vogas -CRM:52-112094-8(Clinica)
Plantdo/dias: 07, 14, 21 e 28/02
Valor Bruto: RS 1.800,00

Valor Bruto: RS 7.200,00
Valor Liquido: RS 7.056,00

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




@ ItaGEmpresas 30
horas / 4}__
\

Banco Itau - Comprovante de Pagamento > d
TED C - outra titularidade v

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

Dados da TED:
Nome do favorecidor VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 32.263.532/0001-08

Instituigac
financeira/pagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - I1SPB 60746948

Agéncia: 2090 ITAOCARA
Caonta corrente: 00000012640-3
Valor da TED: R$ 7.056,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 19/03/2019 as 16:53:26 via bankline.

Autenticagao:
E2C2A75C1FD1BDDA423035B727413FD15753C876C

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




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® 01962/2019

~ Encaminho a Secretaria Municipal de Saude para as providéncias cabiveis, o
Processo que apresenta a prestacao de contas da parcela n® 03/2019 da
Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula, compreendida no periodo
08/03/19 a 19/03/20109.

Trajano de Moraes, 03 de abril de 2019.

Jociani nga Mota
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