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Estado do Rioc de Janeiro
Prefeitura Municipal de Trajanc de Moraes

Cadastro de Protocolo

NGmero do Processc/Ano Chave do Acamac
0000001321/2019 B7F464DRE?

Data da Abartura
28/02/201%

Reaquerente
RILER DINIZ / PRESIDENTE DA A3S0C. HOSP. SAQO FRANCISCO DE PAULA

Tipo Obijeate

Interno ENCAMINHA

Espécias Unidade Adminiatrativa
Encaminhamento GABINETE

Histérico

PRESTACAQ DE CONTAS

Desenvolvido por Sapitur



FRANCISCO
LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 28 de fevereiro de 2019.

Oficio n® 017/2019
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Fxmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente ¢ tendo a honra de subscrever a Vossa
Fxceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacao de conras da parcela n°
02/2019, subvencionada a esta entidade, relatva ao perfodo compreendido entre
15/02/2019 a 21/02/2019, no valor de RS 286.104,42, creditados no Banco Itaa S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagio vigente ¢ documentos anexos.

Sendo o0 que se apresenta para o momento reitero votos de elevada
estima e consideracio.

Atenclosamente,

= 73
Riler Sqares Diniz
Presidente
A.H.S.E.P.

Ao

Exm” Sr.

Rodrigo Freire Viana

Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

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

Cartorio da Vara Unica —
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciaric O i 3

Fis.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletrénico

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

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reéu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

Trala-se de TUTELA DE URGENGCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA pretende ver
o MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES obrigado a transferir-lhe a quantia de R$ 231.000,00
(duzentos e trinta e um mil reais), a fim de cumprir com o pactuado em contrato de subvengao

celebrado no inicio do corrente ano para a manutengéo da tnica unidade hospitalar com atuagao
no local.

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

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

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

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

Tambem dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, j& que os cidaddos residentes no Municipio poderdo ficar restritos
de acesso a atendimento basico de saude caso o nosocdmio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragdo do médico responsavel pela diregdo técnica da
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judicidrio O
Tribunal de Justiga
J

entidade, acostada as fls.117.

Ressalto que a propria Lei Municipal amparadora da pretenséo autoral indica a subvengédo a ser
alcangada como de carater suplementar & politica de satide da Municipalidade, "visando atender
ao que preceitua o Artigo 196 da Constituigdo da Reptiblica Federativa do Brasil".

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

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
deébitos existentes junto & Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, & suspensao do crédito tributario e
garantia de emissao da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cédigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, j& se encontra em discussdo em agéo 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, ¢ ilegal sua exclusdo do programa. A reinclus&o importa na "suspensao” do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certiddo 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 Publicagao: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

N&o se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou n3o da
certiddo, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que héa fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengao, que visa a protecéo de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagéo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao revés de prejuizos materiais & 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 agOes de educacgdo, salide e assisténcia social. Veja-se a orientagdo do
colendo Tribunal de Justiga do Estado do Parana, em caso analogo:

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

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Codigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao 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
Executive, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certiddo
buscada na seara federal.

Faculto @ Municipalidade, para cumprimento da presente decis@o, 0 emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aguelas sem alocagéo imediatamente definida.

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

Cumpra o Autor contido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Cédigo de Processo
Civil.

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticacdo: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este cadigo pode ser verificado em: www jrj jus br — Servigos — Validag&o de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenga

Trata-se de Embargos de Declaragdo opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES em
face da decis@o de fls.119/121, que deferiu a tutela de urgéncia de natureza antecipada a fim de
determinar que o Réu procedesse o prazo de 48 horas, ao repasse das verbas
devidas a 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)

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradigdo, ao tempo que firmou
entendimento pelo reconhecimento da abusividade da exigéncia da certiddo negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentagio 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, & previsdo do Artigo 26 do mencionado diploma legal.

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

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

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

Todavia, € de conhecimenio comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o método de
interpretagéo literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas escolas de estrito
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legalismo, € demasiadamente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado & convivéncia harménica 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 & pessoa natural do sexo
masculino a aplicagdo desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que &
o de ser humano, onde se inserem os demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 6° edigéo,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

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

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

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

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

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

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

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

A aplicagé@o analdgica da previséo legal em comento por forga da decisdo embargadg deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequagao da regra.

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

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGCAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEl COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGA - SENTENGA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposigdo legal de que as sangdes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educagao, salde ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questao de interesse publico relacionada a saude da
populagdo, ndo é legitima a exigéncia de apresentagéo de certidées negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condigbes de salde da coletividade
rural da regidao, através da prestagao de servigos ambulatoriais, enguadrando-se na excegéo
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 Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTACAQO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIACAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGACAQ DE E}(PEDIQAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituigdo ao Estado quanto ao proposito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situag@o de risco pessoal e social, e de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certiddo liberatoria como requisito para a celebragéo de convénios. Com efeito, a
contraprestagdo financeira do Estado € essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagdo assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagéo pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3% da Lei 101/2000, que dispbe
que:"§ 30 Para fins da aplicagéo das sangdes de suspensa@o de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educacgao, salde
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5* Céamara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADQ DE SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AQ MUNICIPIO - SERVIGOS 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
seguranca, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), ndo
cabendo dilag@o probatdria. 3. A possibilidade ou nao de prestagéo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior é questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judicidrio fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda andlise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a aplicagéo do principio da legalidade, por meio da andlise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, 4 agéo do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concementes a convénios de educagio, saide e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragdo publica), ndo se sujeitam a restrigdes 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 antecipatéria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagdo da situacdo fatica ja constatada, o que, ainda assim, ndo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentag@o, conforme estabelecido na decisdo, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tao somente em carater liminar, o que ndo importa
necessariamente em sua confirmagao em sede de mérito.

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade ndo é de maneira alguma afetado
pela obrigagdo imposta também a Requerente, que deverad apenas fornecer a certiddo com a
finalidade de regularizar a situagdo administrativa e permitir a andlise inequivoca do mérito da
demanda quando da prolagao da sentenga.

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 "paréfrase de ato normativo,
apresentagdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualquer outra decis&o", que o Artigo 139, IV do Cddigo de Processo Civil garante ao
magistrado o poder de determinar todas as medidas indutivas, coercitivas, mandamentais ou
sub-rogatorias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial.

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

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 eréario, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposigao da multa nos moldes fixados.

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

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

Apcs, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Caodigo de Processo Civil, eis que a petigao de fls.138/140 ndo atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagdo: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este cidigo pode ser verificado em: www. ljr| jus.br — Senvigos — Validagao de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Petig&o - Clvel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Representante Legal: RILER SOARES DINIZ
Reéu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

Trala-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM GCARATER
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 Subsungéo, sob pena de multa diaria no valor de RS 2.000,00
(dois mil reais).

O Municipio, a seu tempo, opés Embargos de Declaragdo onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradigdes 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 Subsungdo, em apreciagao a peticdo
do Requerente, onde se pleiteava a intimagéo do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

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

No entanto, as fIs.190/181 o Requerente pugna pela nova intimagdo do Requerido, agora para
repasse da parcela do més de margo.

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

Em atenta andlise dos Autos, observa-se que a decis@o que julgou os Embargos de Declaragio
reconheceu, em seus fundamentos, a aplicagao 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 Certiddo Negativa originalmente exigida pelo Poder Piblico.

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, néo
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restando oportunidade para rediscussao da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser

imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

indicadas.

Sem prejuizo, certifique o Cartério a respeito de eventual interposi¢édo de Agravo de Instrumento
contra a decis&o que deferiu a liminar, indicando também se o prazo para tanto ja se esgotou.

Publigue-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagao: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este cddigo pode ser verificado em: www tifj jus br — Servigos — Validagéo de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigéo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigag8o de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

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

Nesta data, fago os autos concluses ac MM. Dr, Juiz
Marcio Barenco Correa de Mello

o Em 09/01/2018

Decisao

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

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

) Marcio Barenco Correa de Mello iler oareS-Dl'niz
Em__ | | Presidente
A,H.S-F-P

Codigo de Autenticagao: 478B.5X24.RMNH.T1BU
Este codigo pode ser verificado em: www.tjrj jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagédo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

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

Nesta data, fago os autos conclusos ac 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 os 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 &
ambulatorio de ortopedia (R$ 18.000,00/més); b) Retorno do ambulatério de neurologia (R$
3.000,00/més); c) Incluso 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 laboratdrio
(R 3.000,00/més) e g) a atualizagao monetaria pelo IPCA de 01/01/2017 ate 31/07/2018, que
gera uma defasagem de R$ 11.440,42, perfazendo o total de repasse ao 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 ’
: s Diniz
Marcio Barenco Correa de Mello fer oare
_ presides
AH.S.F

Codigo de Autenticagdo: 43W8.JJX4.XT89.7742
Este cadigo pode ser verificado em: www.tjr.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos

szij"_“'

[T AN

' u& \E’_‘_

K JIELE

(o, e

110 MARCIOBCM "z v

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 ‘E‘osg;"]'?_?.j_afj‘ 24/09/2018 16:59:24



22/02/2019 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

15
14

GOVERNQ DQ ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2018.1.1066351-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 13.512.578/0001-T9 CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME f MO SOCIAL: hbhsardasaRaRRaRbey

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

EMITIDA EM: 22/02/2019 15:30
VALIDA ATE : 24/03/2019
Certidac emitida com base na Resolugéo SEFAZ n® 109 de 04/08/2017
OBSERVAGOES

1 Esta certiddo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo 6rgao proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugao Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2.A aceilagdo desta certiddo esta condicionada a verificag&o de sua autenticidade na internet, no enderego. www fazenda.rj.gov.br.

3.Esta certiddo ndo se destina a atestar débitos do Imposto sobre transmisséo "causa morlis" e doagao, de quaisquer bens ou dirgitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda Invalida este decumento.

M s Diniz
er pares in

residente
F:A.H.SF-P

LA



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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) debitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (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 execugéo fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragao para fins
de certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.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 e data de Brasilia>.

Valida até 22/04/2019.

Codigo de controle da certiddo: 0BD9.FFSF.9A64.FC1D e
Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento. <

k. .
fler Soares Diniz
Presidente
A.H.S.FP
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ICTARIO
TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certiddo n®: 164994095/2018

Expedicdo: 21/12/2018, &s 17:22:14

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

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das lLeis 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 agosto de 2011.

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

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

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

Certiddc emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais 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 Comissdo de Conciliacdo Prévia.

iniz




On,

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA

Certifica, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  7587/2019 |, que no periodo de 1977 até
17/01/2019 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAO SOCIAL: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.678/0001-79 INSCRIGAD ESTADUAL: ISENTO

A certidao negaliva de Divida Aliva & a certiddo negativa de ICMS ou & certiddo para n3o contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br.
CODIGO CERTIDAQC: D8M8.5140.5010.3351

Esta certidao tem validade até 17/07/2019 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em 18/01/2019
as 08:31:54.3 | conforme artigo 11 da Resolugio N. 2690 de 05/10/2008.

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

Rua Dante Laginestra, 49, Centro

Emitida em 24/01/2019 as 13:35:14 .4
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CAIXA ECCI NQM#C‘\ FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 13512578/0001-79
Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Nome Fantasia:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade: 20/02/2019 a 21/03/2019

Certificacdo Numero: 2019022015132550557268

Informagdo obtida em 20/02/2019, as 15:13:25.

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

https://consulta-crf.caixa.gov . br/Empresa/Cr{/Crf/F geCFSImprimirPapel.asp 20/02/2019
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Extrato de conta corrente
Nome; ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido - 25/02/2019 as 11:17:40h

Descrigao Saldo (R$)

TOTAL P/ SAQUE 0,02
Extrato - Por Periodo 01/02/2019 a 25/02/2019
Data Langamento Valor (R$) Saldo (R$)
29/01 SALDO ANTERIOR 0,57

15/02 SISPAG SALARIOS 6121 114.165,58 -

15/02 TBI4844.10022-4 C/C 4175 7.839,20 -

15/02 TBI 4844,10022-4 C/C 4175 2.939,70 -

15/02 TBI 6121.05238-2 C/C 4175 9.202,94 -

15/02 TBI 6122.01541-2 C/C 4175 2.286,00 -

15/02 TB|8873.15215-4 C/C 4175 6.397,20 -

15/02 INT DARF135125780561 4175 1.597,97 -

15/02 INT DARF135125788301 4175 1.289,88 -

15/02 INT GPS 12578000179 4175 12.094,69 -

15/02 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 3.905,00 -

15/02 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 671.10-

15/02 INT TED 283812 4175 7.709,11 -

15/02 INT TED 285782 4175 1.200,00 -

15/02 INT TED 319200 4175 2.440,00 -

15/02 INT TED 415014 4175 18.391,95-

15/02 INT TED 416669 4175 28.953,55-

15/02 INT TED 472243 4175 4,175,956 -

15/02 INT TED 475124 4175 15.726,45 -

15/02 INT TED 478833 4175 4.500,00 -

15/02 TED 001.0107FUNDO MUN DE 286.140,42

15/02 TAR CONTA CERTA 01/19 6121 291,35 -

15/02 TAR CTA CERTA EXCED01/19 6121 179,02 -

15/02 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS 40.184,35
18/02 INT TED 919999 4175 6.663,75-

18/02 INT TED 934194 4175 2.704,00 -

18/02 INT TED 935741 4175 1.147.30 -

18/02 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01

18/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 29.,669,31
19/02 INT TED 231414 4175 5.292,00 -

19/02 INT TED 233045 4175 2.338,00-

19/02 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01

19/02 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS 22,039,32
20/02 TBI6121.060294 C/C 4175 149,65 -

20/02 TBI6121.06029-4 C/C 4175 405,00 -

20/02 INT TED 822762 4175 4.340,34 -

20/02 DEV TED 822762 MQT02 4.340,34

20/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 21,484 .67
21/02 INT TED 1558773 4175 4.340,34 -

21/02 INT TED 217545 4175 18.000,00 -

fler Soares Diniz

Presidente
A.HS.FP



21/02 TED 001.2585A850C HOSPIT 855,62

21/02 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,07 J {_
2102 SALDO 0,02 (@)

Posigdo da Conta Corrente

Descrigao Valor (R$)
(+) SALDO PROVISORIO CONTA 0,02
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,02

0,02

SDO DISP P/ APLIC HOJE

AVISO !
- Os saldos acima s3o baseados nas informagbes disponiveis até esse instante e poderao ser

alterados a qualquer momento em fungdo de novos langamentos

Duvidas, sugestdes 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 reavaliagao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra & 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.

)
s J\U \MMWW r Soares Diniz
fia a;r::angf: achado Presidente Luiz PbiaRp Louza
AHSFEP. AHS.FP ar Am.:[::?:.r:mnamm
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BALANCETE ANALITICO
DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE
DO CHEQUE B : PARA
TRANSFEENCIA 15-fev-19 PRESTACAQO DE 30 Dias PRESTACAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| RS 0,57
PARCEL
FORMA DE A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | pecEBID e RECEBIDO (RS) | RS
A
RENDIMENTO DE
APLICAGAO (R$) RS e
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
N° DO RECURSO R__E_C_URSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
CHEQUE : : (RS) (RS)
1 15/fev Sispag Salarios R$ 114.165,58
2 15/fev J F Freitas, conf nf n® 00007 R$ 7.838,20
3 15/fev J F Freitas, conf nf n°® 00008 R$ 2.9839,70
4 15/fev H Souza Moraes Cia, conf nf n® 00232 R$ 9.202,94
| 9 05 15/fev W, L. Lopes Serv, conf nf n® 00002 R$ 2.286,00
6 15/fev Bruno Neves Gomes, conf nf n® 00134 R$ 6.,397,20
7 15/fev Darf R$ 1.697.97
8 15/fev Darf R$ 1.289,88
9 15/fev Guia Previdéncia Social - GPS R$ 12.094,69
10 15/fev Int Pm Trajano de Mor 77 R$ 3.805,00
11 16/fev Int Pm Trajano de Mor 77 R$ 671,10
12 15/fev RPA Bruno Alberto Caires Claudino R$ 7.709,11
13 15/fev RPA Uilson Monteiro Custodio R$ 1.200,00
14 15/fev Dist Gas Trajanense Eireli, conf nfn° 0541 [ R$  2.440,00
15 15/fev DW Med Prest de Servigos, confnfn®484 | R$ 18.391,95
16 15/fev Joppert & Bras Serv, conf nf n°® 007 R3 28.953 55
17 15/fev Alexander da S Pinto, conf nf n® 252 R$ 4175095
18 15/fev Rafael Naegele Serafim, conf nf n° 280 R$ 15.726,45
19 15/fev Casa Saude Sta Ménica, confnfn® 04558 | RS  4.500,00
20 15/fev Tar Conta Certa 01/19 R$ 291,35
21 15/fev Tar CTA Certa Exced 01/19 RS 179,02
22 18/fev Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 006 R$ 6.663,75
| @23 18/fev Pedromed Comércio Ltda, confnfn® 0870 | R$ 2.704,00
24 18/fev Orsaf Org Serv Ass Funeral, confnf n® 006| R$  1.147,30
25 19/fev Vogas Servigos Médicos, conf nf n® 004 R$ 5.292,00
26 19/fev E & V Tecnologia e Comum, confnfn® 701 R  2.338,00
27 20/fev Rigoto Auto Center, conf nf n® 004 R% 149 65
28 20/fev Rigoto Auto Center, conf nf n® 0443 R$ 405,00
29 21/fev M S Serra Servigos, conf nf n° 0289 RS  4.340,34
30 21/fev MK Servi¢c Anestésicos, conf nf n® 201947 | R§ 18.000,00
31 21/fev Ted 001.2585 Assoc Hospit 855,62
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 286.996,70 -
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 286.996,68
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAQ UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,02
" Y
Rf!e’r\soares Diniz
Presidente

A.H.S.FP




[ PARECER DU URGAUDE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU

EQUIVALENTE DA ENTIDADE
L SIBVENCIONADA OLIANTO A

Assinatura e carimbo do Contador responsave|

DATA: 15-fev-19
Maria Janes Campos Machado
Tesoureira
A.H.S.F.P.
Contador - CRC - -RJ DATA: 21-fev-19

‘&) Luiz Fab

Louza

Diretor Adwinistrativo/Financeiro

AHS.FP
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIANO DE MORAES

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

NOTA EXPLICATIVA

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

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

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

“Art. 457 - Compreendem-se na remunera¢do do empregado, para

todos os efeitos legais, além do salario devido e pago diretamente

pelo empregador, como contraprestagdo do servigo, as gorjetas que

receber.

§ 1° - Integram o salario ndo s6 a importancia fixa estipulada, como

também as comissdes. percentagens, gratificagdes ajustadas, diarias

para viagens ¢ abonos pagos pelo empregador. 7 .
r or:xd}’z-zsteDil"'z

siden

"AHSFP

Gratificacio:

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



A gratifica¢@io pode ser concedida por liberalidade, como ato da ,

S

vontade do empregador ou ajustada, tendo como origem a propria lei ou o0 documento
coletivo sindical, obrigando, nesse caso, 0 empregador ao seu pagamento.
Ressalta-se que a legislag@o trabalhista em vigor ndo estabelece
limites minimos ou mdximos com relagdo aos valores correspondentes as
gratificagdes pagas pelo empregador a seus empregados, bem como ndo estabelece
os procedimentos que devem ser adotados pela empresa, para efetuar tal pagamento.

Funcoes gratificadas:

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

Por delibera¢do da Diretoria Executiva da Associagdo, em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada area de atuagio,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

fe7 Soares Diniz
Presidente
A.H.S.F.P

©

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

It

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerado em 18/02/2019 as 13:51:26
g

Dados da conta

Agéncla/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo:

Nome do funcionario

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

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

CASSILANDIA FELIX

CATARINA

MASSENA PIRES

CELIO SOARES

SANTOS

CREIDE HELENA

CARNEIRO FOLY

DANIELI CORREA M
E SOUZA

DIANA PERUZZI

KLAYN

Nome do funcionario

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES
FERNANDA
CHAGASBDE
AZEVEDO
FERNANDA DIAS
FERREIRA WEHLING
FLAVIA GARCIA
DINIZ

GABRIELLE
PEREIRAETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

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

KAMILA SILVA DE

Referéncia

Referéncia

11/02/2019 ate 18/02/2019

CPF

046.987.016-86

099.969.877-01

144.773.777-62

087.558.027-02

119.264.267-89
097.707.087-55
894695 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
134.315.8687-07
594.222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83

044 485.287-58

CPF
130.525.087-76
085.960.117-06

131.502.267-24

104.836.537-99

072.547.917-58
131.988.357-65
141.592.027-30
087.749.927-67
178.485.697-56
172.067.507-45
084.148.657-21

124.584.027-47
109.828.057-13

Nome da empresa

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTOC
04/2013
PAGAMENTO
0412013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0472013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

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

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

Agéncia/Conta

6121/16138-1

6073/03821-1
6121/13780-3

6121/15148-1

6121/09701-5
6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-8
6121/05928-8
6121/13812-4
6121/06405-6
6121/15611-8
£121/04754-9
6121/08308-8
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4

6121/01658-5

AgéncialConta
6121/10190-8
6121/10284-8

6121/15738-9

6121/08606-7

6121/04720-0
6121/16236-3
6121/09182-8
6121/08463-3
6121/165693-7
6121/14368-6
6121/00393-0

6121/08688-5
6121/07316-4

Data para
pagamento

15/02/2019

15/02/2019
15/02/2019

15/02/2019

15/02/2019
15/02/2019
15/02/2019
15/02/2019
15/02/2018
15/02/2019
15/02/2019
15/0212019
15/02/2019
16/02/2019
15/02/2019
15/02/2019
15/02/2019

15/02/2019

Data para
pagamenito

16/02/2019
156/02/2019

15/02/2019

16/02/2019

15/02/2019
15/02/2019
15/02/2019
15/02/2019
15/02/2019
15/02/2019
15/02/2019

15/02/2019
15/02/2019

ASSOCIACAO H S F PAULA

Valor (R§)
1.398,76

3.002,98

1.953,19
1.289,57

2.998,95
1.286,22
1.754,87
1.448,83
1.292.07
1.851,.25
1.463,57
1.413,51
1.850,29
3.211,18
3.278,40
1.686,41
1.759,42

3.988,94

Valor (R$)
1.686.41
2.267,55

1.663,01
2.349.53

1.457.71
1.441.91
2.996,69
1.746,32

802,01
1.608,24
1.759,42

3.567.77
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

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44




Mo

MELO 04/2013

REETE e 138.741.987-07 honMENTC 6121/16030-0 1610212019 130117 136.508.247-44
e B 102:392.207-56 Lo dENC  §121/00161-1  15/02/2019 141751 136.508.247-44
Bt O 873514.476.91 THOMENTO  G1g1100503.1 1510272019 139531 136.508.247-44
- vacon 00417676745 Lo O 6121/08017-7 1510212019 1.908,46 136.508.247-44
EI;-SSIZTR o 041.889.137-03 UTgT\SAENTO 6121/04628-5  15/02/2019 1.284 47 136.508.247-44
e 081.110.617-00 THOAMENTC  goggi1g7az1 1510272018 259794 136.508.247-44
b aalid 08563231790 D CAMENTC 61211022658 1510212019 169912 136.508.247-44
Ot TN 078.969.037-33 L OMENTO 6121148420 1510212019 3.402.79 136.508.247-44
i - 908.918.727-67 JSMENTO  6121/01947-2  15/02/2019 1.750,32 136.508.247-44
RAMOS CASTRO

e s ShelhDe 122.120.067-76 oot 1C  5069/09952-8  15/02/2019 175042 136.508.247-44
L ohyisrpas 136.590.927-11 [HoMENTO 6121/07935-1  15/02/2019 2.82009 136.508.247-44
F“Egi"él‘?&memm 070.883.597-07 Oi?%ﬂgENTG 6121/11270-7  15/02/2019 1.34162 136.508.247-44
e ] 02357820764 | oA MENTO g121/020645 1500212019 175487 135.508.247-44
Nome do funclonario CPF Grupo Agéncia/Conta Oatapara Valor (R$) ARiiERE0 por

eaoma crisTINA PAGAMENTO D i
AR 126.760.797-18 oM 6121/11920.8  15/02/2019 152824 136.508.247-44
S eREITE 030619.257-83 HOAMENTO  g131/15012.0 1510212019 1.783.82 136.508.247-44
g’éﬁ%gg%%go 757.184.727-34 Oi’?fo’?g"i“m 6121/15508-6  15/02/2019 1.702,42 136.508.247-44
SIARRGINARE 093.273.037.75 HSAMENTO 44541108504 1510212019 1.901,64 136.508.247-44
S OnEECk 003.497.147-10 HTAMENTO  g491/00887.2 1500212019 134162 136.508.247-44
AR 83328386734 hONMENTO 6121014390 1500212019 1.874,80 136.508.247-44
iR 093.128.527-52 [HOAMENTO  g121/12036-1  15/02/2019 1.441,91 136.508.247-44
&%EAA'E;?R%SAR 107.240.457-59 ni?fﬁ'é”ﬁm 6121/13069-1  15/02/2019 2.998.56 136.508.247-44
Bl 07432430721 OOMENTO 6121138256 1510212019 1556,15 136.508.247-44
e 107.343.707-84 o WENTO gio1i05871-0 150212019 129617 136.508.247-44
S P NEREER 136.508.257-16 [ CANENTO 61211120437 1510212019 284530 136.508.247-44
gﬁﬁ@gfgg‘&f 004.445.987-40 o MENTO 61211090481 15/02/2019 1.754.87 136.508.247-44
s ceVILEA 103.327.367-84 onWENTO gr21/138223 1510212019 1.811,24 136.508.247-44
i Sl 01394368712 OAMENTO  Gia1i05000.6 1510212019 1.296,62 136.508.247-44
FV;‘EIGRNEER BARRETO 168.013.487-60 UZ?SD’:“;ENTD 6128/61529-8  15/02/2019 802,01 136.508.247-44
by 123.378657-11 TOoAMENTO  g129/070756 150212019 2.103, 47-44
‘s Diniz
Total  114.165,58 P reﬁi%ente
A.r.o

Consultas, informagdes e servigas 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 informagoes 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 0011, em
dias tteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.
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i Empresa : ASSOCIAGAO HOSFITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina 00001
' End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI:  13.512.578/0001-79
Ref.: 01/D1/2018 a 31/01/2019 Dpto : TODOS '
fos VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM FAGODS. ,
brmmmm e m-- e e L b L e e ey P R S S S s s s s e - e L L ¥
fCDdiao ' Nome -Ref. -Sal Ccntratual Adicionais i Descontos : Liquideo i Recibo :
(00194 ALESSANDHA WENANGTY T miiEE CORDEIRQ .193,36 FGEESB"-hh"éEvaééé"ééiiéiE'-' “Livie: 0000 Folha, : 091
Bcimissdo :01/02/2018 Dap 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
022 NOTURNO 20% 79,56
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimc 247,47
903 INSS Folha 121,63
#+ Resumd do LiQUido --eeeeveemsennes TR . 1.520,39 121,63 xiki], 398,76
T PR S AR S —— 1.398,76 |
1: (=) ASTAEAMBALS. o ovv v i inmamaimimensiusnsd 0,00 E
1 Il Ferias 0,00 E
§ ] BB L eernsmranneerssatrassiesions! 0,00 !
E [} R D o e e 4,00 E
T e secnnrvo SRR (S S — ,
b e e i e R R A i i e B e
&e INSS 1.520,39 Base FGTS 1.520,39 FGTS 121,63 Base IRRF 1.520,39
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 3.044,78 Funcéo : ENFERMEIRA (0O) Livro: 0001 Folha, : p43
Admissso :01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,98
029 Inzalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA B3,38
e NEEN A8 TEGHRE cmmnssr st s s e » 3.495,23 492,25 ++4+3.002,98
T S 3.002,98 !
b ol-) Baiantanenta, . 0,00
b B e s e S S e 1 0,00 &
E [} PRERElY v i 0,00 E
R R — 0,00 ¢
E =) Total Limiide .. .seessrnins svesneisnnns 3,002, 38 i o S
Basze INSS Base FGTS 3.495,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.495,23
000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 1.605,72 Funcdo : TECNICA(C) EM ENFERIlivro: 0000 Folha. : 029
érias Vencidas *+* Rdmiss3c : 01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
"1 SALARIQ BASE 220:00 1.605,72
(22 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 107,29
386 HORAR EXTRA 50% 78,83
903 INSS Folha 193,17
== Resumy do TRQuAt0 - oot o o e i 2.146,36 193,17 ¥kd1, 953,19
G BDIES: ioicivinsis doid i m e i 1.853,1%

FGTIS

Base
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA D/ a'

! Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina : goooz
L) [
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-7% E
5 Ref.: 01/01/2018 a 31/01/2019 Dpto 1  TODOS 5
505 VALCORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. 1
R e s o A, o e RS T A W g R S i o g s s e 4
\Cédigo Nome ‘Ref. 135al. Contratual: Adiciopais ' Descontos ' Ligquido i Recibo '
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 1.183,36 Funcdo :  AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0000 Folha. : 002
*++ Périas Vencidas *** Admiss3o :14/11/2012 Dep : 1 Filhes : 3
001 SALARIC BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridasde 20% scbre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 36,00
903 INSS Folha 115,26
- Besumo do LIGUIHD mememecemo o e ; 1.440,83 151,26 w44 JB9, 57
E (1] By DRSPS I AR TR 1.289,57 |
)
D 1) AGHANEATBNEE et a v 0,00 !
! 0,00 :
! 0,00 ¢!
! 0,00
S :
el Tobal TGO ori e oraven st verwserviees 1,289,57 T I
s i A B R Y P .
e 1nss 1.440,83 Base EGTS 1.440,83  FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000086 ANDRE DE QLIVEIRA FREIRE 3.044,78 Fungdo : ENFERMEIRA (0) Liveo: 0002 Folha. na3
Admissdo :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNQ 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 111,81
- Resumo do Liguido - -csoeiomomimciieiiimeiaeaas ! 3.495,23 49¢,28 #ed¥) 008,05
U R S A el 2.898,95 |
V| BEREAIBIED. o sy wsrreein saa senngn 0,00 E
YoV R e 0,00 E
U] Bescs®o o 0,00 !
Dl s s 0,00 1
VO aaerssssiwsssRtEeE s T St I
i (=) Total Bdafide .. imiivinnadivinem ceidenbesiin 2,998,985 | B S —
e e i Pl i S R R e e e A e e R e i d
Base INSS 3.495,23 Base FGTS 3.4%5,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.455,23
000004 ANDREIA DE COLIVEIRA MARQUES 1.193, 36 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha. : o5
“4+ Férias Vencidas *** Admisszo :01/05/2011 Dep : 1 Filhes : 2
PR SALARIO BASE 220:00 1.193,36
.29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 39,35
903 INSS Folha 115,286
B ; 1.440,83 154,61 whes] 086,22
E 16 Pl s T 1.286,22 |
P (-l Mdisntaner 8,00 !
H I 3 R 0,00 E
i T R S e Ty T 0,00
VoI R 0,00 &
ey T e i
E [=] Tokal Bigliae woivsiiiivesmmiaiiiiiing wewvevernns LO206,22 —f—/—
[] L)

Base INES 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS




- )
.................................................. ?9@5&.9.@-3@9&@5@?9.3\3@&1.?.1.@&..-_.--_..--:3..‘;... SR
|  Empresz : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pigina 00003
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 ;
| Ref.: 01/01/2019 a 31/01/2019 Dpto :  TODOS :
| 0S VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ;
AR RERE Y. | ey dedeas kol et b L i et e i fa T ——— e L - Bttt ettt e et | ey o ey ey b e )
icédigo ! Nome tRef, iSal. Contratual- adicionais | Descontos | Liquido | Recibo :
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1. 605,72 Fungdo :  TECNICA(O) EM ENFERI livco: 0001 Folha. : 007
*++ périas Vencidas *** Admissio :01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNC 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 176,42
- Besumo do LIguide - cmeeeemmmeee e ' 1.960,24 205,37 =xxx] 754,87
E (F] BBLBE v vsannrseeranmrmnsnsnnpensmertomracst 1.754,87 |
E b A aLERAGS s e e vat 0,00 E
8l e e e 0,00 E
E I-1 Rescisdo . it 0,00 !
R A A T PR T e | 0,00 :I
| llwm Lighido . T RN T, 70 B S
]
Base INSS 1.960, 24 Base FGIS 1.960,24 FGTS 156, 82 Base IRRF 1.960,24
000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRD BONIFACIOL.237,33 Funcio : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Folha. 0B9
AdmissZo :01/02/2017 Dep 0 Filhos Q
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 121,48
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 128,50
s TS B BRI v et S s S ! 1.606,28 157,45 s43+1,448,83
ol 1,448,83 |
; 0,00 |
: 0,00
i 15 < 1 SRR B S e 0,00 |
LT BTN cviama st 0,00
D Bl T st usasbnsaies 1,445,084 I LRSS
B o e e i O S SR R S
Base INSS 1.606,28 Base FGTS 1.606,28 FGTS 128,50 Base IRRF 1.606,28
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 1,193,36 Fungio : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : pos
Férias Vencidas *** Admissdc :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
"u01 SALARIO BASE 220:00 1,193,386
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 115,26
-+ Resumo do LIguido ----e--eomsiccceemermmre e ee e . 1.440,83 148,76 wak¥], 292,07
R 1.292,07 !
L]
i (-1 AEnTamento. .. . eue s 0,00
QTS o ————— 0,00 E
: =) Recisdn oovinn 0,00
R T 0,00 'Ir
-2 L '
I I VPP chrreriebiee 1.262,07 ) B TR T PR PP PR TRRE sEmmmmsnmas
Base INSS 1,440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Ease IRRF 1,440,083
es Dlnl
palre
= 51dent9

A,H-S-



.................................................. ?91:‘.{3‘!.9@..3%?5@.@?9-?@!&1.?.1.‘5&.....--.‘..3..{.—.‘6....---_--.._.-----......-.--.------,
Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 001B0) Fagina : 00004 |
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-783 E
; Ref.: 01/01/2019 a 31/01/201% Dpto :  TODOS !
|05 VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
{orr NS s e ey i Yot oo R b i T Y-S R B i e H
Codige Nome +Ref. 1%al. Contratual: Adicionais : Descontos ! Liguido ¢ Recibo '
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.325,31 Funcdo :  MOTORISTA Livio: 000D Folha. : 020
**v Pariag Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep @ 0 Filhos : 1
001 SALARIO BAEE 220:00 1,325,31
D22 NOTURNO 20% 86,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 69,58
386 HORA EXTRA 50% 303,82
903 INSS Folha 183,08
- Resumo 46 LIGUILS me e omce e e ieiecceaaeaas 5 2.034,33 183,08 xk44] 851,25
U BB o rensonmmmarssgas rmssssbinsiiet 1.851,25 |
i (-} hdiantamento. €, 00 E
: 0,00 |
| 0,00 !
oAl 1 Sk i % 0,00 i
: : _ SRR S R SerTERTeay o J /
ﬁ_ Tetal Blafide ..omindniaaiai whenshinenne 1,851,25 | S——" — | r— A AR TR AR Y R Y bR R SR R SR IR SRS
I e A A R R e S e i
Base INSS 2.034,33 Base EGTS 2.034,33 FGTS 162,75 Base IRRF 2.034,33
000028 CARLOS ANTONIO POQUBEL 1.193, 36 Fungao : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : p2¢
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARICO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAQ 150,00
903 INSS Folha 127,26
-~ Resumc do Liguido «eceeeemmmrmmee e e " 1.590,83 127,26 **ks] 463,57
i [ Belhe sr g 1,463,577 |
i [ Adiantanents 0,00 !
R s e c,00 E
U [ BEGIEE0 eoresednicorreonusnans s enmonysith 0, a0 |
LR o U E— ; '
i L}
.: (=) Total. Lghide v onawisiiivanii il i —/—f— s TR e e A RS R R A e s e e F A A TS ST S “
N e e T T S
Base INSS 1.590,83 FGTS 127,27 Base IRRF 1.590,83
000008 CARMELITA DOS SANTOS 1.237,33 Fungdo : COZINHEIRA Livro: 0001 Folha, : D039
ﬂ?exias Vencidas *** Admissdc :01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
+J1 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Felha 125,38
...................................... 1 1.567,29 153,78 #i#i] 413,51
1.413,51 §
0,00
0,00 i
0,00 !
0,00 |
shsiwiErerer 1,813,551 i ! B T e P PP
Base FGTS 1.567,29  FGTS 125,38 Base IRKF 1.567,29
oares DI
PreSl F



"'1
FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA -3 ‘(

! Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00005 i
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79% i
E Ref.: 01/01/201% a 31/01/2019 Dpto : TODOS E
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
T A i VSR S il il s e e B e S 4  aceln. e - i o A :
iCodigo Nome +Ref. :5al. Contratval; Adicionais : Descontes i Liguide . Recibo !
000009 CARSSILANDIA FELIX 1.237,33 Funglo : ATENDE}\ITE DE SAUDE Livro: 0001 Folha. @ 010
Admiss3o :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 02/01/2019 até 31/01/2018 Dia(s} 30 (220:00)
009 FERIAS 1.237,33
022 NOTURNC 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 522,42
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 51,35
902 INSS FERIAS 188,07
- Resumo do Liguido eseceeeceecmcmeemeeme e . 2.089,71 239,42 £xe4] RS0, 29
Do ol 1.850,29 !
E (=) Adianzamento. 0,00 !
e 1.850,29 E
| BESCTERD ioihoaioies sawsiais wo s oing 0,00 !}
o 1L s RO 0,00 i
b ga) Total TGRS 1uiprerer s S S S ———
N SO e e
Base INSS 2.089,71 Base FGTS 2.089,71 FGTS 167,18 Base IRRF 1.649,77
000100 CATARINA MASSENA PIRES 3.044,78 Fungac : FARMACEUTICO RESP. 1 Livio: 0000 Folha. 097
Admissdo :03/12/2018 Dep : 0 Filhos ; 0
001 SALARIQO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 230,97
030 GRATIFICACRO 500,00
903 INSS Folha 415,33
914 IRRF FOLHA 145,26
&+ Besump: do Ligquido coosemdiacemnnce st s b h s s S i m s me e . 3.775,75 564,59 theexl 211,16
T e — 3.211,16 |
E (=] ABTEREATENTR. 1o mresvemeeen ceme e s 0,00 i
Vo) Beriss 0,00 i
E [=) RessisBa vueiiasy 0,00 !}
P 13° satirio 0,00 i
BT e et e e e i A L]
E o} Tobed Walide o sanmrmns e wiwemevennns 3,211,159 ) '—-—f-—-———!-——— -----------------------------------------------------

‘. ,se INSS 3.775,75 Base FGTS 3.775,75 FGTS 302,06 Base IRRF 3. 795575




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 3 j !
.................................. .

i Empresa : ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina ! 000046 :.
; End. :Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79 '
': Ref.: 01/01/201% a 31/01/2019 Dpto : TODOS E
'Ds VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. '
"'"'"'“v ---------------------------------- Frrsvawsy p bt ket by e L L e T s s e T T SRS T e B V
'Codigc— i Nome i Ref. 18al. Contratual : Adiciorais i Descontos | Liguide | Recibo
000010 CELIO SOARES Dos sanTos 2.421,77 Fungdo : OPERADOR DE RAIO X  Livro: 0001 Folha. : 011
**+ Périas Vencidas **~ Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Pilhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.421, M
027 Insalubridads 40 % sobre o Salarioc Min: 494,94
030 GRATIFICACAD 492,21
041 Hora Extra 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 429,98
914 IRRF FOLHA 167,04
-- Resumo o LEQUIdO «ocememm st i 3.508,92 630,52 waeal 3TH, iiU
': BBl s s s 3.278,40
' 0,00 !
I i 0,00 E
E IIEFH RN ot i B A BV n.DO :
Hj* SETREO cuviciin 0,00 E
i ItIJ Total bigiide ... ! '“::‘-‘-ﬂ-:.-.-;_-g;ai-;u- E R G S RRNE S S SRS SN
N e e e R SRR R S T S e e S
Base INSS 3.908,892 Base FGTS 3.908,92 FGTS 312,71 Base IRRF 3.908,92
000066 CREIDE HELENA CARNEIRC FOLY 1.605,72 Fungdo TECNICA(O) EM ENFER! Livro: 0000 Folha. : D18
w=* Perias Vencidas **++ hdmiss3o :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimg 247,47
903 INSS Folha 166,78
~- Resumo do LIQuidD sceececuommcmcmeencciieccccecccecnaans 4l 1.853,1% 166,78 rerv] 686, 41
DRl s 1.686,41 }
i -] Adiznzamen o 0,00 E
VRS i 0,00 E
b 1E BBEEIRED oo cerarronenmsesneseinars il 0,00 ;
E [-f 13F Balario .ooveviniis 0,00 :.
b Totsl g . FUOORNOURE T P R S U RS
L lsesudddinuisicalitisrneetireitviransansnktira sk daies .
Base INSS Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,28 Base IRRF 1.853,19
Q00037 DANIELI CORREA MEDEIRQOS 1.605,72 Fungdog : TECNICA (O} EM ENFERI Livro: 0001 rolha. : D38
S Weérias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
‘Uul SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 176,42
PR, P MO T O ' 1.960,24 200, 82 #eh4] 750,47
i B et 1.759,42 !
i I|1!l=l" LT T L PR 0,00 !
' i 0,00 ll
Pl B 0,00 !
E i T 17— | 0,00 :.
g e e S P T f e !
T T O creeeneenn 1,759,42 sl e T S R s e
2 5 e P AT N A A A S -
Base IN35 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24




310
FOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICA ~ )

! Empress : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180} Pagina : 00007
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-7% ':
Iﬁ Ref.: 01/01/201% a 31/01/2019 Dpto TODOS E
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGUS.
Fenasnman= prem==- S E TN L A e e e MRS s e A rEscasamasssmapayy semesesmsessamamnnn SR it it A e E
iCédigo | Nome 1 Ref. 18al. Contratual 2dicionais i Descontos | Liguido ; Recibo :
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 3.044,78 Fungao : ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha. : 040
Admissao :01/07/2011 Dep @ 1 Filhos : 2
FERIAS de 02/01/2019 até 31/01/2019 Dials) 30 (220:00)
009 FERIAS 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,98
0289 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
597 1/3 FERIAS 1.165,07
902 INSS FERIAS 512,563
913 IRRF FERIAS 158,73
e REsm0: 0 TAGHIAD «imrm v s diee n i i ; 4,660,30 671,36 #xxx3, 988, 94
T ——— 3.988,84 |
b Th BRHRNEATNEE. . e 0,00 !
b PRI s s s 3,988,94 E
Hks:is!u,...,.,..............,.,....,,.,: 0,00 }
TW13% SaLEERD oo rromsmmmpmmniss ! 0,00 E
Vo) Ttal WEHIO 1vvovaenennsnianiosnned ersebeaise 0,000 5 el R R S R R SR S
e it A S A S M M S B WA
Base INSS Base FGTS 4,660,30 FGTS 372,82 Base IRRF 4,05%,70
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.605,72 Fungao : AUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 Folha, : 010
*** parias Vencidas *** Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
D01 SALARIC BASE 220:00 1,605,772
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 247,47
903 INSS Folha 166,78
== Resumo do Liguido -ccsecimccarensanasnnsensssrnssssnssnas ; 1.853,18 166,78 *rid] 686,41
T R 1.686,41 |
i ;
: R (S SR S——
! i
1.853,19 FEGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19
“ME ELAINE LEAO PIRES 1.605,72 Fungdo : AUXILIAR DE FATURISTA Livro: 0001 Folha. : D4§
*périas Vencidas *** Admissdo :10/04/2012 Dep : D Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
040 GRATIFICACAOD 700,00
490 BRSSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 229,78
914 TRRF FOLHA 31,46
- Resume do Liquido ...................................... i 2.553, 1% 285, 64 *'**2.267;55
1 R R 2.267,55 |
E (B LT TF ) ———— 0,00 !
3 Y R e A e 0,00 E
T TR 0,00
Vo) MR s 0,00 i
: T : /
b F0R BB ryavicet irarieappeparendt cesbeckieiss 2,267,585 | e e e e e e
TR e e SRS
Base INSS Bass FGTS 2.553,1% FGTS 204,26 Base IRRF 2,533,189
S
Rile : te
presidel



.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO awaririca /7 AJ
Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(00180)
End. : Rua Mey Fortuna, 30 CNBJ/CEL:

i
E
E Ref.: 01/01/201% a 31/01/2019 Dpto :
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGDS.

Emcsmaanas SR e e e

e L o S e S S o i e e e R ol s e ]
:Codigc : Nome i Ref Esal Contratnal- hdicionais _ Descontos §  Liguido ! Recibo '
GUU"JQZ FABIANA COELHO ALVES SILVA 1,605,72 Fungdo : AUXILIAR DE LABORATO] Livro: DDOZHFolha. ' 093
Admissdo :01/08/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 160:00 1,605,72
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCTA MEDICA - SAF 23,40
903 INSS Folha 166,78
...................................... 3 1.853,19 190,18 k], 663,01
]
1.663,01 |
0,00 !
0,00 E
0,00 §
0,00 3
vevanvarares 1,663, 01 i —J"—;_ -----------------------------------------------
Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19
000089 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.605,72 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. Q90
Admissdo :01/02/2017 Dep 1 FPilhos : 1
FERIAS de 02/01/2019 ate 31/01/2019 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.805,72
022 NOTURNO 20% 107,45
029 Tnsalubridade 20% sobre 3aldrio Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 653,41
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,90
902 INSS FERIAS Fit L
- Resumo do Liguido --eeeeecsmececemammnmmcoreecocenannans i 2.613,65 264,12 w4l 340 53
E R BBIRE i e el 2.349,53 |}
E (=) BETERCABEBED. vt euresavernnsesnanensel 0,00 E
b BRI s s 2.349,53 E
E -} Regzishn ... 0,00 3
|1k 230 Salisio 0,00 4
T TRTe e T , 0,00 ! . Ry e X
o ot o
ﬁe TNSS 613,65 Base FGTS 2.613,65 FGTS 209,09 Base IRRF 2.140,95
/04069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.325,31 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: D000 Felha. D22
#4* Ferias Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1:325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre 3alario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Folhs 129,22
s Fesumo do LIgULde ses s o s e e e e ) 1.815,33 157,62 eesvl 457,71
D[ 0B s ereemnnrerserersenersonsrseransand 1.457,71 |
i [-1 dolantamert 0,00 E
\ 0,00 E
i 0,00 !
' 1}
; 0,00 ¢
: B R S S A S et S | | .
b e Total WGBS avesnuorssnmnmesiuneensd chabsaseests 1,457, 71 | e
Base INSS L:ol5:30 Base FGTS 1.:615;33 FGTS 128,23

TODOS

13.512.578/0001-7%




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCTACAQ HOSPITALAR SAQC FRANCISCO DE PARUI( 00180 Pagina 00008 |
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 !
'; Ref.: 01/01/2019 2 31/01/2019 Dpto :  TODOS :
i 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. ;
TR R o i e | s i i e ok e o S ——— sy s IO i
;Cédigo ! Nome {Ref. Sal. Contratual: Adicionais i Descontos ' Ligquido i Recibo '
| lesesscssssssanensenssnasssnanenmunannaen e R e P LS =P P B R Fevanassewan g e e e i
000085 FLAVIA GARCIA DINIZ 1.237,33 Fungdo : SEGURANGCA Livro: 0002 Folha. : p0g2
Admiss3o :01/04/2018 Dep : 0 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
= RESUN0 00 LLGUSUD mosmemsomnmmamsammamaeesamasan s nenaa . 1.567,29 125,38 peeil 441,91
]
' 1.441,91 |
: 0,00 !
H 0,00 i
E G e T ot 0,00
E =1 338 0010 oo aamnesaiinsinnons 0,00 i
b ls) Totad LEGRAS Looiiinyiibnrennensd erssmnenres 1481,81 | S S e S —————— =rammaea
Lidbainelonssaissss sobsinsoacnoisrisrsrsassdicratedossaves
&e INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29  FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 3.044,78 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha. : 032
*** Férias Vencidas *** Admissado :01/03/2015 Dap 3 0 Filhes : 0
001 SALARIQO BASE ngo:o00 3.044,78
022 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAO 200,00
903 INSS Folha 384,14
914 IRRF FOLHA 111,42
= Resumo do Liguido aeeceeecccceciecicmecadiecedeaaaa. iy 3.45%2,25 495,56 k222,996,569
b s 2.996,69 !
i =) AAtantamende. vt iiianiy e m s et c,00 E
V- Frias 0,00 E
o 0,00 !
Vo 0,00 :
i (e} Total DagRID ovminininaaiiniiant prvenensanns 2,996, 69 E e e R R R A Ay AR
L O O S
Base INSS 3892, 75 Base FGIS 3.492,25% FGTS 278,38 Base IRRF 3.492,25
000014 GILBERTC LUIZ GONCALVES NEVES 1.605,72 Fungdo TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha, 015
i#4 Ferias Vencidas *** Rdmissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos @ 1
SRALARIQO BASE 220:00 1.605,72
Ve2 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,50
903 INSS Folha 176,42
- Resumo do LIguidd =-=-=sm=mmmmccscesmsmmammammmmam—m—na- i 1,960,24 213,532 *adn] 746,32
]
)
H
|
: /] B
: we ol el e e e e R L SR SR I
L
1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24

: |
r of_al'es

AH.SF



:: Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCCO DE PAUI(00180) Biging ; 00010 E
E End. : Rua Ney Fortuma, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 i
i Ref.: 01/01/2019 a 31/01/2019 bpto :  TODOS !
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. ;
e L AR R s e S R R R, B databt I e B e R gy T e ey i
iCodigo ! Nome ! Ref. Esal Contratualr Adicionais | Descontos | Liguide | Recibo :
e O ol A S B 0 0 A A e A e e e o i o A R e G R R R B R i B S R i
000098 GIULIA MACHADD MANGIA 871,74 F‘un;!o t Aprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0000 Folha. : psg
Admissd3o :10/12/2018 Dep : 0 Filhos : o]
001 SALARIO BASE 180:00 871,74
903 INSS Folha 69,73
s« Rosume: do ' Lipids sssessmiimimismmais e i B71,74 §9,73 kawr®dB(2,01
b R e B0Z,01 !
E =) AALEOTADEALD . vunsy benrnomenannrprnssnss 0,00 E
i 0,00
; 0,00 §
] 0,00 1
esssinnseas 802,01 : el R R R e R R R S
Base INSS 871,74 Base FGTS B71,74 FGTS 69,74 Base IRRF B71,74
%084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA 1.237,33 Funcéo : SEGURANCA Livra: 0000 Folha. GEé
3 Bdmissao : 01/06/2016 Dep : 0 Filhos : i]
001 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
02Z NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACRO 200,00
203 INSS Folha 159,05
o= TR G0 TEREAS < cnmm s es s s e e | 1.767,29 159,05 #x4x) 608,24
L L. 1.608,24 |
]
E [=) AALANTATRALO. o vvirrsvsnnesvivespnpiast 0,00 !
! |-} ériss 0,00 :
i I} Remrdsy cnnmn s 0,00 !
U [ T3P BRHEER0 wumnrrvmsernnsrnmsnsormrnrnest 0,00 E
TP s o R T N
Base INSS 767,29 Base FGTS 1.767,29 FGTS 141,38 Base IRRF 1,767,238
000018 JQELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.605,72 Fur'q;éc H TECNICA (O) EM ENFERI! Livro: DO0L Folha. ! 219
v¥+ Parias Vencidas *t¥ Admissd3o :01/05/2011 Dep 0 Filhes : 4]
001 SALARIO BASE 220:00 1.4608,72
022 NOTURNO 20% 107,05
Insalubridade 20% scbre Salério Minime 247,47
20 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 176,42
- Fesumo do Liguido ---eeeccemccim e : 1.960,24 200,82 S LU
TR . 1.759,42 !
E [~} Adantamento. . v iiins rrveriarsine b 0,00 3
(O P S R e 0,00 ':
E [} RescisZo ... 0,00 3
E <) 13° salérie 0,00 ¢
T asssmsssssssssssssssssrssss-scsss=sss=w i
i (] Yoba) Lighide: . il i ehenbakeinns 1,759, 42 —J—}— """""""""""""" bbbl el i Nty o L Tt
Base INSS 1,960,24 Base FGTS 1.960,24  FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24

res DINIZ

slderlte
PreH SF



.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA .
| Bmpresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina o001l
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 ?
! X
i Ref.: 01/01/201% a 31/01/2019 Dpto : TODOS :
1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. '
- R oS PR R AN SR A e R e "+ e G e e e ol o e e o o e e g T e e R e T g ;
iCodigo | Nome | Ref, 15al. Contratual{ Adicionais | Descontos 1 Liguido | Recibo ;
s sl s A A iiisen SR s e o i P O 6 RO A ks NP
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 3.044,78 Fungdo ENFERMEIRA (Q) Livro: 0001 Folha. : 042
**+ Porias Vencldas *+* Admissdo :01/07/2011 Dep 0 Filhos : a
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 247,47
030 GRATIFICACAD 1.000,00
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 472,14
914 IRRF FOLHA 223,39
- Resumo do Liguido esesseccssessnssscnsssscrcsnssnssanscnns n 4.292,25 724,48 k2243 587,77
R R ————— 3.567,77 |
E 1) SRR - v acomiilia ¥l e et 0,00 :,
R T T . S 0,00 %
E PR i e e |
E (T L 1 E
: \ /
mrml Liglide 1 —-—f-—' —Phc b L b e L ot L L o o L L
Base INSS £,292,2% FGTS 343,38 Base IRRF 4.292,25
000044 EKAMILA SILVA DE MELO 1.237,33 Fungdo : RECEPCIONISTA Livro: D001 Folha. : 045
**+ Porias Vencidas *** Admissdo :Q1/08/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNC 20% B2,4%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 125,38
-- Resumo do Liguddo —- oo , 1.567,2% 149,78 whid] 417,51
B 1.417,51
I
D) RALATATONLO. oot cuenidbinasvia oo 0,00 |
: 0,00 |
i 7,00 !
| 0,00 }
I sssasssssssssscssssssesssanssssmsesssssas !
i pevaeninnan 1,477,581 ! el e o e R L S R
Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
70 KELLEN LOUZA RIBEIRO 1.193,36 Fungdo : SERVICOS GERRIS Livro: 0000 Folha, : 023
“¥Périas Vencidas **# Rdmissdo :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
480 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 24,40
903 INSS Folha 115,26
- Resumo do TAguida ccmecemesasmmosismre s s et s e ' 1.440,83 139,66 ##63] 301,17
R e e 1.301,17 !
i (A AT TRNEAED S st g it 0,00 E
V(RN s s 0,00 E
(A T R ——— 0,00 }
bR . s 0,00 %
| D b st i~ f ST S N
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 15,27 Base IRRF 1.440,83

residente
PSS FP



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

|  Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Fagina 00012 i
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512,578/0001-79 ;
; Ref.:  01/01/201% a 31/01/201% Dpto : TODOS :
| DS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. !
o e e e s e, —————m s pimmes s, foE o —— P AmmEE e ———— g L BEEESERSEmAsEEa e \
\Codigo E Nome | Ref ESaL Cont:atualz Adicionais E Descontos E Liquido E Recibo i
[ e ey e e e e e e S R T, e s s T ST I S F I . N cassacssans sy
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 1.237,33 Fungdo : RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folha. : 015
*++ Pirias Vencidas *** Bdmissdo :01/11/2013 Dep 0 Filhos & 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33

022 NOTURNO 20% 82,49

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40

903 INSS Folha 125,38

-~ Resumo do Liguido --ecmemcrenmiiiii e iaeran e i 1.567,2% 149,78 #Ex] 417,51

VI s 1.417,51 !

U (=) BBIBNEARIT e sresenniameparsised 0,00 ¢

R < Tt 0,00 5

bfel Bees o,00 |

V(=) 13F Salérip 0,00 E

T = | / /

b (=) Totsl Ligiide shaserernins 1,417,581 | e e I T B Y S e D . . 1 0 L e AN
‘pase INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,2%
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 1.193, 36 Fungdo : AUXILIAR DE CQZINHEIR Livro: 0001 Folha. : 021

001 SALARIO BASE

029 Insalubridade 20% schbre Saldrio Minime
386 HORRE EXTRA 50%

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

220:00

-- Resumo do Liguido

= BEEIR D BERRHE. v s e e e e ey
TS TR 1.395,31
i1} Beiancanenco.. :

BB s A s 0,00
1

!

|

i

]

'

18] Bmrisdn s i Ere
{4 13% Saledn ouiimpnnnrar

f=) Total Mgide (.iaiavinien

000051 LUCIAND FONSECA DE
érias Vencidas **4

1 SALARIO BASE

022 NOTURNQ 20%

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo

041 Hora Extra

386 HORA EXTRA 50%

430 ARSSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

SQUZA

220:00

-- Resumo do Liguido --cescccsssssnssssnssnsnsnssnnssnnnnns

(=} Total LG8 .vovrrmrnrnas sevresaanran 1 908,46

DM BOLBE oasenssceesisenasnsnssresssrne! 1.908,46 |
' {1 Mlzantamento, 0,00 i
E TS BOPEET i avins brnnwonsnasagsvsass mmassual 0,00 3
¥ RN v s e son st 0,00 '
L S E L T L T 0,00
: 5

Rdmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
1.193,36
247,47
117,17
38,05
124,64
1.558, 00 162,69 vree1,395, 31
P T i e S WS Mt S St e e S St S
1.558,00 FGTS 124,64 Base IRRF 1.558,00
1.325,31 Fungdo MOTORISTA Livro: 0000 Folha, : D04
Admiss3o : 01/03/2013 Dep 0 Filhos : 0
1.325,31
88,35
247,47
40,00
422,89
24,40
191,16
2.124,02 215,56
—h

2.124,02

FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 001801 Pagina ! 00013
' gnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-19 :_
:: Ref.: 01/01/2019 a 31/01/2018 Dpto TODOS -
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. !
I-' -------- A W e e B S R MR A O T T A S A P R e L """-" ------------ b It S R RO T |I
‘Codigo ! Nome 'Ref. !Sal. Contratval| BAdicionais | Descontes | lLiguido 1} Recibo |
000021 LUCIMAR DE souza 1.193,36 Funcae : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 folha. : 022
Admiss8o :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : a
001 SALARIO BASE 220:00 1,193,386
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
4390 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 41,10
903 INSS Folha 115,26
-- Resumo do Liguido -----csmasmmsomemmmre oo - 1.440,83 156,36 weiv] 284,47
M s paseciosssisermismsari s e 1.284,47 |
E |=] Adigntarento.. 0,00 !
! 0,00 ':
i [£) PEBERER o s i T e 0,00
I T | I : 0,00 &
R S o SR S :
I: ) Total Ligie ..oonricirmpirsrmimnnainadd winkwnieniis 1 284,47 E ——f—’!—— """""""""""""""""""""""""""""""
K e e i T e e A P e e e e e
ﬁae INSS Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,21 Base IRRF 1.440,83
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.325, 31 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. 030
#++ Férias Vencidas *** Rdmissdo :01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0
D01 SALARIO BASE 220:00 1,325,321
022 NOTURNQ 20% 88,35
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 206,03
g3 INSS Folha 168,04
- Resumo do Liquido , 1.867,16 168,04 viit] 599,12
RO s e e s B E
D) ABERTAIANTD. o n et e '
=] Eérias E
E [+1 Hescisdm .. H
YRR ke sl i :.
' !
E (=} Total Liquide ......v f R e SR T
Base INSS 1.867,16 FGTS 149,37 Base IRRF 1.867,16
000085 LUIZ FABIANO LOUZA 3.817,35 Funcao :  DIRETOR ADMIN E FINA! Livro: 0000 Folhs. 037
*t4 Farias Vencidas *** Admissdo ; 01/10/2016 Dep : 0 Filhos ; 0
1 SALARIO BASE 220:00 3.817,35
v29 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 27,08
903 INSS Folha 447,13
914 IRRF FOLHA 187,85
- Resumo d0 Liguido semeemsesemccecmeommno oo aae ; 4.064,82 662,03 exekd 402,79
VDO s s e :
i I Mdisocasento.. !
A o I - T E
T T R |
R 7 1 LT OO PO !
; = I,
b {sf Total LBIHR vox omvaninernpasianinsd ] e meeeccecmieeee s m s oo abEm A LS a
e S o 2
Base INSS 4,064,82 Base FGTS 4,064,82 FGTS 325,18 Base IRRF 4,064,82
Iz
Ter SOQréStEIﬂ
presiden



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA L’ ",6

i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180} Pagina : 00014 l
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79 :
; Ref.: 01/01/2018 a 31/01/201% Doto :  TODOS :
ius VALORES DE FERIAS E RESCISARO JA FORAM PAGOS. :
B T N e o L e T e T e e LT i { Rl e b e St s oo Ll g AL DL LI LEL Ll AL Ll Sk A O S e RIS A ey :
‘Codigo | Nome | Ref. 15al. Contratual; Adicionais i  Descontos i liquido | Recibo i
000072 1LUTZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2. 42{':}'§un¢ao . TECNICO RAIO X Livro: 0002 Folna. : 025
**+ Parigs Vencidag ¥+ Admissdo :01/08/2014 Dep 0 Filhos ¢ 0
001 SALARICO BASE 220:00 2,421,717
027 Insalubridade 40 % sobre ¢ Salario Mini 464,94
8903 INSS Folha 262,50
314 IRRF FOLHA 56,27
~- Resumo do Liguido --eeceee- T A PPt e L e A : 2,916, 7L 318,77 #2442 507,94
TS S 2.597,94
E (-1 Mdigniamento.. 0,00 !
' 0,00 i
' 0,00
! 0,00 }
b e s e i e R R i
i srssnrbreras 2,597,034 ! B
Base FGTS 2.918,71 FGTS 233,34 Base IRRF 2.916,71
000061 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1,605,72 Fungag : TECNICA (Q) EM ENFERI Livre: 0002 Folha, : 016
“4s périas Vencidas *** Rdmissao :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURND 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 247,47
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 176,42
-~ Resump do Liguido -------cvmesmsmmmmmmm oo ' 1.960,24 209,92 wxx#l, 750,32
R ————— : 1.750,32 !
i (=] B ARERMBNTO: v o e uvrornisnmenasinmnnnnt 0,00 ¢
R a,00 E
E =) Bes TR LB oA=L 0,00 }
b 1 Bl s e : 0,00 i
" sessssssssssssssssssssssscsscssmsanss %
bol=) Tots] Ligiie s ceeseassanns 1,750,32 ) e LR '
Base INSS 1.980,24 Base FGTS 1.960,24 FGTES 156,82 Base IERF 1.960, 24
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.605,72 Fungdo : TECNICA(C) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 039
*++ Farias Vencidas *+* Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhes : 1
1 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
.22 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,490
903 INSS Folha 176,42
- RESUME 40 LiQUID =emeeeemrciorse e " 1.960, 24 200,82 w+a4] 759,42
E MBS < scmmmmimssimy e o maies 1.75%3,42 |
() MIMRIEENED '
FRR < ':
D) BESESI0 ki iaiedenibaraias :
I ‘a'éfi\. E
! ! /
b1 Total bigade i B o s e R
Base TNSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156, 82 Base IRRF 1.960,24



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA /—1 Jﬁ ______________________________ .

.......................................................................... cEmsssmmsEms s e o o

: Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 001301 Pagina : 00015 |
: 1
' End. i Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-72 :
': Ref.; 01/01/2019 a 31/01/2019 Dpto : TODOS i
EDS VALORES DE FERIAS E RESCISADO JA FORAM PAGUS. i
:' """"" A T T L Ty A b b bl e bt et ol R FoeeFss s B r""“'" """"""" R e S e e ﬂ. """"" A : """"""""" E
1Cédigo | Nome i Ref 152l Cuntra_\.al' Adiclonais : Descontos Liquido i Recibo '
000056 MARIANA DE SQUZA GRATIVOL 3.044,78 Funcao .- NUTRICIONISTA Livro: 0000 Felha, : 008
**4 Parias Vencidas *** AdmissZo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 362,14
914 TRRF FOLHA 84,72
-+ RESUMO 40 LAGUIGE --maeceseasarmsasancscesoommemmamman - 3.292,25 471,26 #vkil G20, 99
U ) Tl i S : 2.820,99 |
L}
D) ABERTERIED 1] 0,00 i
b Benas ; 0,00 E
b e 0,00 ¢
V1=l 1F Salirde 3 0,00 E
2 P g ce 1] i '
b {=) TotRl LAORAD usviyuronnanpeenngresiesd wheraveeaves 2,820,589 ! SN SN ;SRS IR e e e
.B"c"ise INSS 3.282,25 Base FGTS 3.292,25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Funcdo : COZINHEIRAR - HOSPITAL Livro: 0000 Folha. : 00e
*x+ Ferias Vencidas *** Admiss3o :01/03/2013 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 118,78
i IS TR TR 1e T PO —————— e 1,484,80 143,18 wsxa] 341,62
: P POIRR o hvicnin i m avwa s 1.341,82 |
E [~ Adiantamerto. 0,00 E
V(e BErias uiainees 0,00 E
E [, REBREBRE naav sy Saa v im0 g,00 !
OBt - RT——— 0,00 1}
s semssmssmss-cscssssssssssssssssssssss :
¢ [2) S0ta) TAGBID v revruvmmpnsmmmnarasast seeevesanary 1.341,62 ! S R S —— B LT
Base INSS 1.464,80 Base FGTS 1.484,80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.484,80
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.605,72 Fungdo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 017
+4+ Férias Vencidas *** Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhes : 0
1 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
222 NOTURNC 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folhe 176,42
- Fesumo do Liguide =eesesssecescsssssnsnoommeoaon oo ' 1.960,24 205,37 #+e4] 754,87
b RIS, et sl 1.754,87 |
1
Do) MEERATERIOL e g,00 !
L R renimrs s smsmrmrer s A A 0,00 i
(RN 0,00 !
b S 0,00 1
I B RN crstranseres 1.754,87 § T ceesamencsaen:
ot e dawen S s e R A S e e R e e e a

Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1,980,24




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 115 )

! Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina ! 00016 !
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-7% :
i Ref.: 01/01/2019 & 31/01/201% Dpto : TODOS E
i OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. x
O S S S i i B = A rrmasemad SRR e R PR T E e reseame i
1Cédigo : Neme {Ref. 1Sal. Contratua 1} Adicionais |}  Descontos {  Liguido i Recibo :
300067 NOSLI DE OLIVEIRA FREIRE 1375, 31 Funcdo :  AUX.DE ENFERMAGEM livro: 0002 Folta. : 013
Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
BENEFICIO de 12/04/2018 até 30/06/2019 (220:00)
+- Resume do Liquidd ---ec-scosmmmococccmsmnnaaaas LT ERY 0,00 0,00 wnirrxs 0,00
E (~] Miantamentoi...iviessivansiaais et 1
L i
E () REBCLS30 wivarivaven H
IR T :
U Total LD cvvverrrrsiorssensiinabaned E e
R g e
Base INSE 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA  1.325,31 Fungao : ASSISTENTE ADMINISTR. Livrc: 0001 Felha. : 033
, Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : Q
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
903 INSS Folha 132,89
- FESUMD 40 LIiguido <-seeccsssmamammnmes i i 1.661,13 132,89 +xrs] 528,24
VI B s e 1.528,24 !
E 1=} ABEERTATBNLD. .o iuisvrsvmnvrmsranennest 0,00 ‘:
b R s i e 0,00 E
E =) RESRIER vvonsrumensninsvisvanmes symennat 0,00
0 1 A0 L 2 0,00 §
B e, SRS SRSt s | /I
(=) Total Lighide .ocovniiiienniininnd wevnienisand 1,528,294 B ittt
Base INSS 1.661,13 Base FGTS 1.661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13
000097 PATRICIA LEITE 1.605,72 Fungdo ! TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : noo
Admiss3o : 01/10/2018 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNC 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
3 IN5SS Folha 176,42
- RESUMe o LAQUIHD sesssswmssosmoooocmsuasonans R 1.960,24 176,42 *3k2] 783,82
1.783,82
: 0,00 !
| 0,00 3
': 0,00 ¢
Lo BERalED st c,00 E
E |u) Totel LOBIGE ouivovrammnrnreniiannpiiiand seonneraiens 1783, 82 E e
s T L s e R
Base INSS 1.%60,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24

R”epgreSI de te
AH.S



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA L'Ljﬁ“

. Empresa : ASSOCTAGACQ HOSPITALAR SACQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pigina : 00017 i
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13,512,578/0001-79 :
E Ref.: 01/01/201% a 31/01/2019 Dpto @ TODOS :
i OS VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM PAGOS. !
becensnnee i i mmn i man e DR o B e e qeeesenaeane seeneessmessenanaana
'Codlqo i Nome 'Ref -Sal Contratual- Adicionais i Descontos Liguido i Recibo !
00noss8 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.325,31 E‘un!;ao 3 MOTORISTA Livro: 0002 Folha. : 011
Admissdc :01/08/2013 Dep 0 Filhos : t]
001 SALARIC BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 254,82
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,10
903 INSS Folha 172,43
;- Resumo do LEGuide ---ocmsoomm e y 1.815,95 213,53 Frisl 702,42
E RO nvosssssinsssnsrasssssnresenssivnsd 1.702,42 |
D[] MSTUADEIO. ovvhisiiniensianasd 0,00 1
S| BT Lienens 0,00 E
el hesciso 0,00 !
E [=F 13% BlET10 orurarsieriornnes 0,00 E
PR sy SR EE————————————
Base INSS 1,915,985 Base FGTS 1.915,95 FGTS 153,28 Base IRRF 1.915,95
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.237,33 Funcdo : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 080
Admiss3o :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
FERIAS de 02/01/2019 ate 31/01/2019 Dia(s) 30 (220:0D)
0039 FERIAS 1.237,33
022 NOTURNQ 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
597 1/3 FERIAS 522,42
902 INSS FERIAS 188,07
-- Resumo do Liguido s-e=s==emevaees R e T : 2.08%,71 188,07 +¥%4], 901,64
E T 1.%01,84
i |=) Adiantamento.... ol 0,00 E
R i< — i 1.90L,64 i
:I [N ReARER0 i o it cokoaloina i il 0,00 !
D i) 137 BalEEO coveervennra 0,00 1
D tm D0t BSBEAD v ernrenenieiennd starbanssans u,v:l'o' A A AR S SRR
&e INSS 2.089,71 Base FTGTS 2.089,71 FGTS 167,18 Base IRRF 1.648,77
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fungao : RECEPCIONISTA Livro; 0001 Folha. : D24
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : i
001 SALARIQO BASE 220:00 1,231,133
025 Insalohridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 IN5SS Folha 118,78
-+ Resumo do Liquido =eeeesmeeeees sssssssmssmrsrrmvEmmsma=s ' 1.464,80 143,18 #4331, 341,62
T RN 1.341,62
i (RO T IR o R E R 0,00 ¢
bl e s 0,00 E
E |-} Beseisdd vorrevirars o g.e0 4
TR L CE T PR o 0,00 i
E I=] Total Ligiian .oovvvramrnrrmmmrerreenenid vevaranniee 1,347, 62 E  eeeteeeissenenanpeenansessensernesaasannanartennsnzrnsanas:
£ L}




....................................... rouin oz o mwstmren B S

Empresa : ASSOCTAGAO HOSPITALAR SARO FRANCISCO DE PAUI| 00180)

]
! '
E End. ; Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 '
i Ref.: 01/01/2019 a 31/01/201% Dpto : TODGS i
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. ;
bememeee i T e i g e e i == S i T i i e e :
1Cédigo E Nome | Ref, ESal Contratm:l- Adicionais . Descontos Liquide : Recibo :
B e e e e e e s ] o e e 20 A B R A B O g o ot e e S S s as S
0gno71 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1.325,31 Funf;ao 3 AU=X. DE ENFEEMAGEM  Livro: 0000 Folha. : 024
Admissao :01/02/2014 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 02/01/2019 até 31/01/2019 Dia(s) 30 (220:00)
D0% FERIAS 1.325,31
D29 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 524,25
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
902 INSS FERIAS 188,73
- Resuno do Liguid ------r-mccmmcsmicececmmmmmeceoaaan : 2.097,03 222,23 tees] B74, B0
R e ' 1.874.80 |
]
i (=) AALEMCADRRLO s v v v i samssionmsais s sane st 0,00 !
[+l fhelss 1.874,80 i
b Bl e s 0,00 |
: 13° SaIALED 410 vesers 5,00 1
=] Total Liguice E e ey e
o s e e S e o B S e s e e sl s
Base INSS 2,097,03 FGTS 167,76 Base IRRF 1,767,08
000093 ROGERID FERREIRA QLIVEIRA 1.237,33 Fungao SEGURANCA Livro: 0002 Folha, : 094
&% Parias Vencidas *+* hdmissd3o : 01/08/2017 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
028 Insalubridade 20% sobre Saldriec Minimo 247,47
903 INSS Folha 125,38
- REsumo q0 LIGULAD meemeem s e : 1,567,239 125,38 whea] 441,91
o) R i 1.441,91 |
R Tl R 0,00 !
Vi R s 0,00 E
‘1 [ - SO SY 0,00
E B HESre i i s 0,00 !
W sassmssssssssmsesssccmccmsssssmssssssss :
' l=] Total Wafisdas o cimsniadinet cevieeneneis 1,441,581 e e e N Y NN EW e E s Sssr e
Base INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
0AJDG0 RONALDO CESAR LAGE AMARO 3.044,78 Funcdo : ENFERMEIRA (O) Livto: 0000 Folta. @ 013
“Férias Vencidas *** Admissao :01/11/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SELARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNC 20% 202,48
029 Insalubridade 20% sobre Saldario Minime 247,47
%03 INSS Folha 384,42
914 IRRF FOLHA 111;75
-- Resumo do Liquide 3.494,73 496,17 +iesl 008,56
E 10 PO i i B e Ka LA
I T 1 R e e
:
E S, R ——————————
|
Base INSS 3.494,73 FGTS 3.494,73

P e emsamESsEmsseEEEEEEEEEEETS e fmsSSEssssimssEEmEssssESSSSmsEmsEESEEEEEsEsEsEmEsEEsmEeSSSSSeSSSSSSsSSrssssssssssssssssse=—===e=-




Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina 00019 i
i End. : Rua Ney Fortuns, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 %
Ref.: 01/01/2019 a 31/01/2019 Dpto :  TODOS ;
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. i
e e e R e B R g 0 S S L A I e R Pryr e
Cédiqo E Nome 'Ret'. Sal. I’C:c:-ntraltualE Adicionais : Descontes ! Liquido ! Recibo :
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 1.193, 35Euncao":""éEi{fff;Es"'GERAIS liveo: 0001 Folba. : 025
"t Farias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
386 HORA EXTRA 50% 292,92
4390 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 38,90
903 INSS Folha 138,70
- Besung do Liquids sesesssemssssmsssomesmsomoos oo i 1.733,75 177,80 wdd] 558,15
T TR ———— 1.556,15 |
REE L TR 0,00 i
T 3 e P (LT s 0,00
E 1<) Basclsdo viveeeis TR 6,00 E
HIRT R E LR -1 T R 0,00 1
i S S
1.733,75 FGTS 138,70 Base IRRF 133,75
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 1,193, 36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 033
*++ Perias Vencidas *** Admissdo :01/01/2016 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.183,36
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,40
903 INSS Folha 115,26
»+ Resumd do LiqUido —---c-ccmcseemmmmeeememeeeeeeaeaeeaaa . 1.440,83 144,66 wxi4] 206,17
S T — 1.296,17 |
(-} Adan 0,00 |
! EE 7,00 ¢
ol 0,00 !
V49 B8l i asmiand 0,00 1}
I i o sy : /[
v 0=l Total Banidn et seepeessnies 1,296,17 | T et e e M Bl i R it i e D B A A S RS e R e et
o s o e e b e S
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 440,83
000059 SUSANA ANDRE DR COSTA 3.044,78 Fungao : FARMACEUTICO RESP. 17 Livro: 0000 Folha, : 012
w4+ Porias Vencidas *** Rdmissdo :01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0
1 SALARIC BASE 0B0: 00 3.044,78
0 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
403 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72
-+ Resumo do Liguido -cecscmevaens sesemsssessssscmeeesaeens ' 3. 202,25 44%,BA #wksd B45, 39
b I s 2.845,39 §
E 1=} ALentaments. . covrvrrinsbonnppaiianind c,00 i
! .00 §
' 0,00
H 0,00 '
! :
b esbeeens 2,845,398 B T TTEERRIR R
3,292,25 FGTS 263,38 Haze IRRF 3.292,25

~§oares Diniz
PreSJdente
AHSF



)
Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina 00020 ¢
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79
‘. Ref.: 01/01/2019 a 31/01/2019 Dpte ¢ TODOS i
ics VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORRM PAGOS. "
Ll i SRR SR T e e S M e femeeesepememesmemmeeeeepessssssssssassmseqecsstssssessmeress SRR R T PR
'Cédlgo H Nome EF,ef. isal Contratual' Rdicionais E Descontos i Liguido l:: Recibe :;
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA BERES 605,73 Funclo ¢ TECNICA(O) EM ENFERI Livie: 0000 folta. : 007
“+¥ Phrias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep ! 0 Filhos : 0
D01 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 176,42
-- Besumo do Liguido seecemscmammmmrmmeoo e e ' 1.960,24 205,37 e44s] 754,87
! 1.75¢,87 |
E : 0,00 |
1 0,00 |
R S— 0,00 !
b DS e 0,00 :
o) Total Kigiide ccutisnisiiiiiicniensiiit cevssnenne 1.754,87 | S L TP TR
‘Dase INSS 1.960,24 FGETS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000052 VALDERICE VILELA MORAES 1.193,36 Fungéc SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha 005
Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Tilhos : 0
FERIAS de 02/01/2019 até 31/01/2019 Dia(s) 30 (220:00)
002 FERIAS 1.193,36
022 NOTURNO 20% 19,56
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 506,79
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
902 INS3 FERIAS 182,44
- Resumo do Liguido ---eesereemocmnaas cemsrmsissmssssanan- | 2.027,18 215,%4 wawy] 811,24
T CR———————— 1.811,24 |
:. : 0,00 }
y 1.811,24
ST T I 0,00 i
': (=) 33 SalArbo coivioniniiniaene 0,00
B S e e ]
U Toted R0 s il chrsaemiren 0,00 :: N S SRS P BOS Y s S LS ST
mse INSS 2.027,18 Base FGTS 2.027,18 FGTS 162,17 Base IRRF 1.581,14
DOD026 WVERA RIBEIRQ BARDASSCN MEDEIRCS 1.193,36 Fungda : SERVICOS GERAIS Liveo: 0001 Folha. : 027
Rdmissdo :01/05/2011 Dep : D Filhes : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
903 INSS Folha 115,26
- Resumo do Ligquids ---ceeeenmmanaas SRR eSS e S . 1.440,83 144,21 whxel 206, 62
E [+ folha E
E -] hdi E
A : \
': 1) Reschslo ,c.vivviinvbiaiaslaaiiiais i.
E SRS LA 161! R ————— '
; ' / /

1.440,83 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

é Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina gooz21
i End. : Ruz Mey Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512,578/0001-79 E
Ref.: 01/01/2019 a 31/01/2019 Doto :  TODOS :
1 OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. :
L A—— e e e e g 2 S AR R R e T L e e e T SR e '
i-f:édigo ; Nome {Ref. {Sal. Contratuzl i  Adicionais : Descontos E Liguido Recibe :
000099 'fﬂgéﬁé‘ﬁ'*ﬁnﬁaﬂm FREIRE " 871,74 Fungdo : A;J-I;.'I‘l'n.ll; em Ocupagdes Adm Livro; 0000 Folha. : 0%9
Admissac :10/12/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SRLARIO BASE 180:00 871,74
903 INSS Folha 69,73
e Besumo do Liguids seeeemsemsmomm e, 871,74 69,73 reveesf(02, 01
T L TSR 802,01 |
R e 0,00
g 0,00 |
bl 2,00 |
E -1 13 salarie 0,00 ::
5. (=) Total LD oveiiienimimn i nennaaad :.----t-uu 802,01 E USRNSSR o S8 ST P
Base INSS B71,74 Base FGTS 871,74 FGTS 69,74 Base IRRF 871,74
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.325,31 Fungao : MOTORISTA Livro: 0001 Folha. : 036
Wérias Vencidas *** Rdmissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARTO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 618,08
407 HORA EXTRA C/050% S/ADIC. 007:00 79,28
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 212,26
914 IRRF FOLHA ig, 17
:.. Resume g0 Liguido seeememsommeooccamiim e : 2.358,49 254,83 axx) 103, 66
OB psrraspes e 2,103,686 |
5 0,00
: 0,00 |
: 0,00 !
0,00 !
i l

2.358,49 FGTS

+== Resumo da Folha Informagdes
hﬁtal Geral da Folha 12B.987,54 Total Funcionir
7 =) Total de Descontos 14.821, 98 Totzl IRSS sveeis

(=) Total Liquido 114.165,58 ot EEIS

Total IRRF

SRR

113,409,%6
15.577,58
0,00

0,00
128.987,54

188, 68
adicicnais
188 suinasine AR A 61
T — 12.094,69
T rrp T —— 10.319,00
AR A 1.579,97
TRAE serrissefa oo sesakssneni Base do FGTS -------
113.409, 96 113.40%9,96
12.858,41 15:577,58
0,00 0,00
0,00 0,00
126.268,37 128.987,54




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda (36

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Wamero Codigo Verificaglo Data de Emissdo Regime Especial
201900000000007 B1C7-BBO7 15/02/2019 15:18:41 Nao possui
Municipio de Prestacdo do Servige Natureza da Operacac

TRAJANO DE MORAES

— Auvtenticagdo —

02 - Tributacio fora do municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Secial

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECTIALIZADA EIRELI - ME

CEF/CNPJ Inscricdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566=-3200 Sim

Enderege

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

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Eccial

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNEI Inscrigdo Municipsl Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 () o

hflimongifhotmail.com

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

CNAE | Codigo de Tributagdo no Municipio

‘.ﬂft‘“fué | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémicos, casas de safds, prontos-socorros, ambulatérios =

igeneres.

DESCRICAC DOS SERVICOS

DR. JONATHAN JARDIM ,SCBREAVISO DE CARDIDLUGIA E PARECER CRRDIOLOGICO DE PACIENTES INTERNOS NO MES DE JANEIRO DE 201¢

RETENGOES FEDERAIS

Plb{ ) COFINS (RS) INSS (RS) IE{R3) CSLL(RS5) Qutras Retengdes (BS)
.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00

VALORES
Valer dos Servigos (RS) Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo(R$) Rllguots (%)
§.000,00 0,00 0,00 8.000,00 2,01
ISS (R$) 155 Retide(R3) Desconte Condicicnado (RS} Valor Liguide(R$) Valor Teotal (R$)
0,00 160,80 0,00 7.839,20 B.000,00

OUTRAS INFORMACOES

DR, JONATHAN JARDIM , SOBREAVISO ﬂE C“REZCL GTA E PAE
Da acorde com a Lei 12.741/2 s f
sobre o servigo prestado & de: ISS RS 160,80

CARDIOLDGICO DE 2
das pele emissor

Desenvolvido por Sapitur

15/02/2019 15:18:43



JallARL O issam:ﬁs FORMS SHECURACHS
ou°

zqu“'lJHQ%E‘L B
S -3 - n\'@ﬂ'\""@“ﬁ
110 B e
CUIRA TN




FRANCISCO _
LIMONGI 200

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 2019000000007, 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 janeiro de 2019.

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

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



@ Iltaatmpresas 30

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

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

Agencia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM

Agéncia: 4844 Conta corrente: 10022-4
Valor: RS 7.839,20
Transferéncia efetuada em 15/02/2019 as 15:48:36h via bankline, CTRL 435462405.

Autenticagdo:
5932B9B6BAGB68BDY4025B7D46DB4C3EAT3IBAEB

Davidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagéo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 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.
,F_‘S' .
rrGodres Diniz
Presidente
A.H.S.FP




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ BRseeaeie

53¢

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTQ SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

MNumere Codigo Verificacgio Datz de Emissdc Hegime Especial

201300000000008 BlC7-BBOB 15/02/2019 16:47:10 N&o possui

Municipio de Prestagde do Serwvigo Natureza da Operagioc

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

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdop Sccial

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPF/CNPT Inscricic Municipal Fonz/Fax Cptante pelo Simples
17,018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Enderego

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

Razdo Sccial
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

GEF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 ) = hflimongifhotmail.com
Enderego

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

CNAE | Coédigo de Tributagdc no Municipio

£30-5/02 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémices, casas de sadds, pronteos-socorros, ambulatérics e
ngéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR.CELSO JARDIM CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 08,15,22 E 29 DE JANEIRD DE 2019

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) CAOFINS (RS) INSS(RS) IR (RS) CSLL(RS) OQutras Retengdes (BS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugées (R§) Desconte Incondicicnado (R$) Base de Calculo(RS) Aliguota (%
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 2,01
IS5 (RS) 1SS Retide(R$) Desconto Condicionado (E3) Valor Liquido(RS) Valor Total (R$)
0,00 60, 30 0,00 2.93%9,.70 3.000,00

OUTRAS INFORMACOES

DR,CELSC JARDIM CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 08,15,22 E 29 DE JANEIRO DE 2019
Le acordo com a Led 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aprosimado de tribpE i ntes
sobre o servigo prestade & de: ISS RS €0, 30

Desenvolvido por Sapitur 15/02/2019 16:47:12
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FRANCISCO
LIMONGI 5yt

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 201900000008, refere-se a prestacdo de

servico de Ambulatério de Neurologia, no més de janeiro
de 2019.

Dr. Celso Jardim- CRM: 52-36607-0
Ambulatdrio nos dias: 08, 15, 22 e 29/01

Valor Bruto da Nota: RS 3.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 2.939,70
ile Sc}ére}S e
presidente
AH.S.FP

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




L]

Hospital

FRANCISCO
LIMONGI

ELAINE LEAO

Municipio

TRAJANO DE MORAES

N2 DE

Dia

ORDEM' PRONTUARIO

08/01/2019

BN
[}

-
541
Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
Moraes, Rl.

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

SUS

Sistoma
Unico
de Saude

JANEIRO |

ANO
2019

GR ' Falxa

CONSULTA pyp ETARIA
Fa)

PROCEDIMENTO

1 RASLANE DE OLIVEIRA DE PINHO NEURO 9[CONSULTA
2 ANTONIO LEAO CARBONE NEURO 35[CONSULTA
3 MARIA DAS GRACAS FREIRE NEURO 64|CONSULTA
e 4 MARIA IRENE GOMES DOS SANTOS NEURO 50|CONSULTA
5 PAULO OLIVEIRA NEURO 74{CONSULTA
6 ZENI RIBEIRO DA SILVA NEVES NEURO 57|coNsSULTA
7 EDMAR GARCIA VENTURA NEURO 32|CONSULTA
8 WALESKA FERNANDES BALBINO NEURO 34|CONSULTA
9 LEANDRO GONCALVES SOUZA NEURO 55[RECEITA
10 GENILSON JOSE DA SILVA NEURO 54|RECEITA
11 ROSANGELA C.PEIXOTO NEURO 45|RECEITA
12 MARIA APARECIDA P.DE SOUZA NEURO 15[P.EXAME
13 MARIA MADALENA LEAO NEURO 36|RECEITA
14 DURVANIA LEAO NEURO 42|RECEITA
15 SILVIO CARBONE NEURO 66|RECEITA
16 LENIR NEVES CORREA BARROS NEURO 52[CONSULTA
17 MARIA CARMINDA DE JESUS NEURO 67|RECEITA
18 SIDNEI GAEL NEURO 62|CONSULTA
19 SOLIMAR TOMAZ NEURO 49[CONSULTA
¥ 20 MADALENA GALDINO NEURO 63|CONSULTA
21 ELIDIA GONCALVES NEURO 62|RECEITA
22 FRANCISCO GUILHERME DOS SANTOS  |NEURO 57|RECEITA
23 ROSEMERI PAVANI NEURO 40|RECEITA
24 SIMONE MANOEL GOMES NEURO 35|RECEITA
25 SILVINHO RIBEIRO NEURO 65|RECEITA
26 MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA NEURO 68|CONSULTA
27 JOSE RICARDO DE OLIVEIRA NEURO 62|RECEITA
28 CLAUDILENE DA SILVA NEVES NEURO 15|P.EXAME
29 LUIZA DE MELO LOPES GONCALVES NEURO 62|CONSULTA
30 ANTINIO DE SOUZA CAMPOS FILHO NEURO 80|CONSULTA
31 JOAO ELIAS DE SA RIBEIRO NEURO 12[CONSULTA
32 MATHEUS VIDAL LESSA NEURO 33{CONSULTA
33 LEIA DE OLIVEIRA GIVIGI NEURO 61|CONSULTA
34 ANTONIO LEAO NEURO 75|CONSULTA
35 ALDICEA RAMAO SILVA NEURO 57|consuLTA |/
; 36 CELIO DA SILVEIRA GONCALVES NEURO 49|C ONSULTO’
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Hospital - - ;

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

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

ELAINE LEAO e
08/01/2019 R ————
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES JANEIRO 2019
2 D = U i L
)13 () (] f) r PROU » [
URD FRU ARIU ARID
37 LUCIANA NEVES RAIMUNDO NEURO 42|CONSULTA
38 ANDERSON CLAUDIO KLEIN NEURO 36|RECEITA
39 ANTONIO CARLOS AMARO NEURO 67|CONSULTA
() 40 ANA LARA DOS SANTOS DE AZEREDO NEURO 10|RECEITA
41 MARISE S.DE OLIVEIRA NEURO 51|RECEITA
42 GERALDO DE SOUZA NEURO 82|DECLARACAO
43 MARIA JOSE DA SILVA NEURO 54|DECLARACAO
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Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano d
Moraes, RJ.

CNPJ; 13.512,578/0001-79 - Tel 2564-1102

RN

\

' BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

56t

Sistama
Unico
de SadGde

SUS

Prestador de Servigo

0Or « gis20@ M

ELAINE LEAO DR!:Celso Jardim
15/01/2019
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES JANEIRO 2019
B F 7 ; () D ; i oils )
URD PRO 4 &
1 MARIA DE LOURDES PINTO NEURO 48| DECLARACAO
2 MANOELINA AGUIAR NEURO 58/CONSULTA
3 MARIO TITO BONILHA NEURO 57|CONSULTA
| M 4 JOSE MARIA STELLET NEURO 45|RECEITA
5 ANA PAULA F. FERNANDES NEURO 39[RECEITA
6 VERA LUCIA TOLEDO NEURO 63|RECEITA
7 GILSON SOARES RIBEIRO NEURO 69[RECEITA
8 ERINEIA DE OLIVEIRA NEURO 53[CONSULTA
9 NILZA MARIA KLAYN NEURO 58|RECEITA
10 LEANDRO RIBEIRO NEVES NEURO 32[CONSULTA
11 ANATACHA DOS SANTOS NEVES NEURO 20[{CONSULTA
12 CIDINEI DOS SANTOS NEVES NEURO 18|CONSULTA
13 EDITE CARVALHO DA MOTA VALENTE  |NEURO 87[CONSULTA
14 LUCIA PEDRO DO ROZARIO NEURO 64|/CONSULTA
15 CLAUDIA NEVES DOS SANTOS NEURO 41[CONSULTA
16 CARLA DE CASSIA MONTEIRO NEURO 35[RECEITA
17 ROGERIO LISBOA ALVES NEURO 36[CONSULTA
18 DIRCE MARIA DO CARMO LISBOA NEURO 59[CONSULTA
19 VILMA MARIA BARDASSON NEURO 62 [RECEITA
20 ROSIMERI PAVANI NEURO 35[CONSULTA
21 LUCIANO LIMA NEURO 41|RECEITA
22 VITORIA AGUIAR ALBERTINO NEURO 16|RECEITA
23 ORLANDINO FRANCISCO DE SOUZA NEURO 69|CONSULTA
24 INES ARAUJO VILELA NEURO 47|CONSULTA
25 CINTIA PECANHA NEURO 32[ATESTADO
26 SILVIO CAMPANARQ NEURQ 42|CONSULTA
27 TAILANE SILVA MACHADO NEURO 20[{CONSULTA
28 TANIA REGINA DE OLIVEIRA NEURO 47|CONSULTA
29 CARLOS ALEXANDRE DA SILVA MOTA _ [NEURO 31[/CONSULTA
30 JOTAIR SOARES RIBEIRO NEURO 50[CONSULTA
31 IOLANDA BATISTA DE SOUZA NEURO 32[CONSULTA
32 EDUVIRGEM DE SOUZA BELLO NEURO 57|CONSULTA
33 ADRIANO SILVA SAMPAIO NEURO 7|CONSULTA
34 LUZIA DE CASSIA MONTEIRO NEURO 45[RECEITA :
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= )
ASSOCia;aO Hospitaiar SEIU Fl anCISCD de Faula -

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano d“ gﬂys
u

Moraes, RJ. 1 d:'g:ﬁde
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico
ELAINE LEAO %
22/01/2019 ~ 2 w;,“)
Municipio MES “and
TRAJANO DE MORAES JANEIRO | 201‘@7

GR fraIxA
UP ETARIA
N

N2 DE N2 DE

; PROCEDIMENTO
ORDEM PRONTUARIO

Dia

1 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO 49|RECEITA
2 MARIAFONSECA BIZZO NEURO 83[RECEITA
3 SELMA BIZZO DE SOUZA NEURO 54|RECEITA
~ 4 SELMA MACHADOO BECHARA NEURO 48| CONSULTA
5 ANTONIA MACHADO BECHARA NEURO 85|CONSULTA
6 EDITHE ELEIA MULLER DA SILVA NEURO 60| CONSULTA
7 VERONICA M. RAMOS NEURO 34|RECEITA
8 SYLVIA MARIA PACHECO PECLY NEURO 49[RECEITA
9 PAULO SERGIO MATURANA NEURO 50[RECEITA
10 MARGARETE PEREIRA XIMENES NEURO 34/CONSULTA
11 ADRIANO JUNGER LEITE NEURO 45|DECLARAGCAO
12 ADRIANO JUNGER LEITE NEURO 45[RECEITA
13 JOAO BATISTA DO ESPIRITO SANTO NEURO S4|RECEITA
14 ESTELITA LESSA DE MELO NEURO 40[CONSULTA
15 MADALENA GALDINO NEURO 62| DECLARACAO
16 MADALENA GALDINO NEURO 62|RECEITA
17 IVANY ALVES BASTOS NEURO 56/CONSULTA
18 MARINETE PIRES DE ANDRADE NEURO 62|RECEITA
- 19 HAINY AGNES BRASIL MONTEIRO NEURO 23[CONSULTA
) 20 LUIZ CARLOS RIGUETT] NEURO 52|M.EXAME
21 WILZA CARLA CARLA CARINO DO NEURO 53[CONSULTA
22 LUAN GONGALVES PINHEIRO NEURO 9[CONSULTA
23 ROGERIO TOLEDO DE OLIVEIRA NEURO 41[CONSULTA
24 EDNA FONSECA DE ANDRADE NEURO 75|M.EXAME
25 MARIA MARTINS BUENO NEURO 68| CONSULTA
26 SUELY GORNE BUENO NEURO 64|CONSULTA
27 FRANCISCO GUILHERME SOARES NEURO 42[RECEITA
28 NADIR BERNARDO TEIXEIRA NEURO 56]CONSULTA
29 ILTON TONASS| NEURO 59/CONSULTA
30 DULCE JANES PEREIRA CAMPOS NEURO 61|CONULTA
31 LUCIA HELENA RIBEIRO THILLER NEURO 58| CONSULTA
32 PEDRO HENRIQUE DA S, ROCHA NEURO 4[CONSULTA
33 FABRICIO MACHADO NEURO 16|RECEITA
34 LUIZ HENRIQUE MELO NEURO 10|RECEITA
35 LUIS GUSTAVO TORRES GENRO NEURO 38|M.EXAME
75 55
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> R | Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano d“ § - S
LIMONGI Moraes, RJ. ] UlnsI:om‘

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS '
re§ a3k He \Sagvico o7

P e
— ==

L ) a3
ELAINE LEAO = LSO
29/01/2019
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES JANEIRO | 2019
. Ne2DE N2 DE FAIXA
i ORDEM PRONTUARIO ETARIA PROCEDIMENTE
1 MARIA SIRENE OUVERNEY MAROTTI NEURO 63|CONSULTA
2 MARIA LUIZA DE O. RUFINO NEURO 47|CONSULTA
3 DENIR GONCALVES DE MELLO NEURO 69|CONSULTA
F.Y 4 OVIDIO GONGALVES MAFORT NEURO 65|CONSULTA
5 ILDAMAR BRITO TEIXEIRA NEURO 43|CONSULTA
6 ANA VITORIA DA S.POUBEL NEURO 11|P.EXAME
7 ANDRE VITOR DA SILVA POUBEL NEURO 9[P.EXAME
8 ROSSELINE ALMEIDA DE CARVALHO NEURO 64(RECEITA
9 JOSELIA MARIA GOMES LEAO NEURO 67|RECEITA
10 ELISA DE LIMA DAUDT NEURO 93[CONSULTA
11 MARIA JOSE PERRUD NEURO 42|CONSULTA
12 IURI CORREA DE SA RIBEIRO NEURO 11[CONSULTA
13 CLELIO AFONSO FILHO NEURO 57[CONSULTA
14 ANTONIO CARLOS AMARO NEURO 67|M.EXAME
15 MAURO SERGIO DE AGUIAR VIANA NEURO 23[CONSULTA
16 MARIA JANES CAMPOS MACHADO NEURO 65[RECEITA
17 HELIO PARREIRA GOMES NEURO 62|RECEITA
18 JOSEANA DA SILVA NEURO 43|RECEITA
19 MARIA DAS GRACAS R.DA SILVA NEURO 48|RECEITA
__f" 20 THAYS NASCIMENTO NEURO 12|M.EXAME
21 JOAO VITOR GOMES NEURO 11|DECLARACAOD
22 GABRIEL RIBEIRO CAMPOS NEURO 16/CONSULTA
23 CARLOSEDUARDQO NEVES CAMPOS NEURO 54[CONSULTA
24 MARIA DE LURDES PINTO NEURO 47|CONSULTA
25 FERNANDA MARIA DA S.XAVIER NEURO 39(CONSULTA
26 MARIA ALICE LAGE NEURO 70[CONSULTA
27 MICAELA MENDONCA GUARIZE NEURO 30[CONSULTA
28 SANDRA HELENA MONTEIRODA SILVA  |NEURO 62|RECEITA
29 LEIA OLIVEIRA GIVIGI NEURO 58| M.EXAME
30 ALDICEIA RAMAO NEURO 52[M.EXAME
31 MARGARETE BASTOS GUIMARAES NEURO 52|RECEITA
32 PAULO MAURICIO BRITO FERREIRA NEURO 58|CONSULTA
33 DEISE DOS SANTOS NEURO 32|DECLARACAOD
34 SEBASTIAO VILELA NEURO 51|RECEITA
35 FELIPE TOMAZ NANTES NEURO 4 comsuww U\g\l
36 VALDERICE VILELA NEURO 52|RECEITA ,narﬂs
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Banco Itai - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM

Agéncia: 4844 Conla corrente: 10022-4
Valor: R$ 2.939,70
Transferéncia efetuada em 15/02/2019 as 16:54:31h via bankline, CTRL 1141777405.

Autenticagao:
54DA410B5CD51B8CB1A0BDFO50A7EQI258E1E408

Dividas, sugestoes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67,600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RECEBEMOS DE H SUUZA MORAES ClA LTDA US PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 9.202,94

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO
.

/ /

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARID
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Ne; 000.000.232

(-,t‘ 8 SERIE : ]

H SOUZA MORAES CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
ETR BARRA DDS PASSOS, 0 ELETRONICA
ETR BARRA DOS PASSOS s CHAVE DE ACESSO
| = _-_ B prerg il b ll}_ g:lfg:dazl 3319 0235 8442 1600 D118 5500 1000 0002 3217 7967 3250
o R
4 s TELFAX: 2225645010||  N* 000.000.232 o B oamsto i Ber e
CEP: 24755000 . 3 Consulta de aute ity no Flu:tul nacional da NP=c
SERIE : 1 Raloror foip i o
FOLHA: 1de2

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de merc. adq. ou receb. de terc. substituicao 5403

PROTOCOLD DE AUTQRIZACAD DE USO
333190023472538 - 15/02/2019 15:02:10

INSCRICAD ESTADUAL

lNS('RJCAU ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFPI

80979894 35.844.216/0001-18
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 [15/02/2019
ENDERECO BRAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000 ([15/02/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TRAJANO DE MORAES (22) 2564-1409 RJ 15:01:39

f™LCULO DO IMPOSTO

CASEDE CALCULO DE ICMS YALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 9.202,94
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTQS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.953,37 9.202,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPUCPF
0 - Rem.

ENDEREQU MUNICiPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESD LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

f}?ujl DESCRICAD DU PRODUTOSERVICH '\:;'I“ IcsosN| cror | usm, QUANT b;,"rr]‘f:m "‘,‘:‘){“ri: B.CALC [CMS | VALOR ICMS [VALOR IPI u;::slwm—:qs :;Lnli:“:f:;’
21490 COXA S/ COXA SEARA 0207130000 102| 5102 | UND | 180,0000 5,4900 988,20 0,00 0,00 0,00 0.00 | 000 94,18
13245 PEITO FRANGO COPAVEL GRANEL  [02071400{0 102] 5102 | UND | 1000000 64900 649,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 61,85
19364 CARNE PICADA BUVINA ACEM 020130000 102f 5102 | UND | 80,0000 14,9000 1.192,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.0 120,63
22308 CARNE MOIDA MUSCULQ 0210200010 102| 5102 | UND 40,0000 14,9000 596,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,80
28756 CARNE BOVINO ALCATRA CZ0I3000f0 102] 5102 | UND 20,0000 18,5900 371,80 (VX1 0o IRk 000 [IXEH] 37.63
14295 ARRUZ FIGUEIRA (K 10062020 [0 102 5102 | UND | 150,0000 2,3800 357,00 U, 0,00 0,00 000 | o000 34,02

45 ACUCAR CRISTAL PALMEIRAS SK [ 170199000 102] 5102 | UND | 40,0000 8,9000 350,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 127,19
25027 FEUAU PRETO KI-5Al 0713331910 102] 5102 | UND 70,0000 3.8900 27230 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 595
21445 BATATA INGLESA 2005200010 102] 5102 | UND 50,0000 2,2000 110,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 31,23
14227 ALHO GRANEL 0703209010 102] 5102 | UND 15,0000 12,9000 193,50 0,00 {TiH] 0.00 oon | oo 30,38
25029 CEBOLA KG 071220000 02| s1ez | UND | 20,0000 2,6000 52.00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 15,36
23580 BISCOITO VITARELA CREAM 1905310000 102] 5102 UND | 70,0000 3,2000 230,30 0,00 0,00 0.00 000 | 000 73,63

CRACKER TRADICIONAL 400G
23391 BISCOITU MABEL MAIZENA 400G 190s3100f 0 102] 5102 UND | 30,0000 3,2000 164,50 0,00 000 0,00 0,00 | w00 52,60
12867 SAL PEREIRA REFINADO 25010020{ 0 102] 102 | UND | 18,0000 1,2000 21,60 1,00 0,00 0,00 000 | 00 |64
10174 OLEO SOJA LIZA 900ML 15079001f0 02| 5102| UND | 48,0000 3.5900 172,32 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 56,56
30376 MARGARINA QUALY 1K 15171000f0 102] 5102 | UND | 38,6000 9,4500 341,64 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 109,02
1327 CAFE PALMARES 5000 210001100 2] 5102 | UND | 60,0000 7,9000 474,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 15538
17382 OVOS BRANCO D2 04079000 0 102] 5102 | UND | 60,0000 34000 204,00 0,00 0,00 0,00 a00 | o000 65,73
32141 AZEITE DE OLIVEIRA O LIVE SOOML | 15099010[0 102] 5102 UND | 80000 16,9000 135,20 0,00 0,00 )=k [ 0,00 44.70
12519 LEITE MACUCO DESNATADO IL 44083999{0 102| 5102 | UND | 96,0000 2,9900 287.04 0,00 0,001 [ goo ) 110,20
14743 LEITE MACUCO INTEGRAL ILT os012010f0 102] si2[ unp | 120,000 2.9900 358,50 0,00 [ 24 rMHTﬁ-S' L 132,15
22168 MUCILON MULTI CEREAILS 400G L90LLsof 0 102] 5102 UND 85,0000 6,9000 607,20 1,00 u,ou pFQS[ jﬂﬁ 20,00 186,90
| |59z FARINHA LACTEA NESTLE 400G leuiiuzofo 02f 5102 UND | 6.0000 9,9000 59.40 0,00 0,00 SO C;UF 0,10 18,28
St

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTA
Deservagfes 4 a

Valur Rproximado

rtin an

RESERVADO AQ FISCO
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RECEBEMOS DE H SOUZA MORAES CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADOD VALOR NOTA NF-e
RS 9.202,94
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 0 / N'_" 000.000.232
A ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ) SERIE : ]
H SOUZA MORAES CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
”'F‘T“I:';"" “Dit‘;:ss"s;)“q ELETRONICA
“TR BARRA DOS PASSOS CHAVE DE ACESSO
segunpomistrito|| 0 - Entrada AVED S

'f?/y) TRAJANO DE MORALS 1 -Saida 3319 0235 8442 1600 0118 5500 1000 0002 3217 7967 3250
il RJ
{ =5 TEL/FAX: 2225645010 IN® 000.000.232 o e )
_— CEP: 25755000 SER_IE - l Consulta de wiu:eln‘r;e-..gt:{au n;cffn;tﬁ_lcr:a:.-x_:-nm da HF-e
* gd ne Ezfan .-'\_-_-.ri;-u:re
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
Venda de merc. adq. ou receb. de terc. substituicao 5403 333190023472538 - 15/02/2019 15:02:10
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CWPJ
30979894 35.844.216/0001-18
DADOS DO PRODUTOJSERVICO
“un ; e S NCM . < VALOR VALOH : 7 . ALIJUUTAS  |VALUR ARRUX
b DESCRICAU DO MRODUTOSERVICD st ICSOSN] Cror | uNin. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALCICMS | VALOR ICMS |VALOR 1P TR — G RIS OE
12741 MAC GALD ESPAGUETE % 1K 1902190000 102 5102 | UND 24,0000 3,9900 95.76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 31,25
15051 COLORIFICO SINHA 100GR 20s0019)0 102] 5102 | UND 15,0000 0,8000 12,00 0,00 0,00 0.00 000 | op0 4,72
34291 AVELA EM FLOCOS GRADS IT0G 1104120010 102] 5102 | UND 12,0000 2,2500 27,00 0,00 0,00 0.00 0.00 | 0,00 507
15264 PAPEL HIG CARINHO PLUS NEUTRO [48181000]0 102] 5102| unp 160,0000 18900 302,40 0,00 0,00 0.00 000 | 000 7829
o]
24372 COPO DESCARTAVEILS COPOBRAS 924100010 102] 5102 | UND 1500000 29500 448,50 0,00 0,00 000 0.00 0,00 139,35
200ML
a7 SABAO EM PO BRILHANTE 2K J40220001 0 102| 5102 | UND? 12,0000 2.9900 119,88 0,00 1,00 0,00 0.0 0,00 52,68

Riler Soares Diniz
Presidente
A.HS.FP
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Agéncia: 6121 Conta carrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: H SOUZA MORAES CIA LTDA ME

Agéncia: 6121 Conla corrente: 05238-2
Valor: R$ 9.202,94
Transferéncia efetuada em 15/02/2019 as 15:54:20h via bankline, CTRL 441224405.

Autenticagao:
6FOBFB85DBY1D4EBC3CDBBO3FO7FCRESESBEAIISEE

Duvidas, sugestoes e reclamacgdoes, 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 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.

N




(22) 2561-1237

MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, IndUstria e Comércio
Praga Coronel Braz, n° 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fone:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss@o (Hordrio de Brasilia)
15/02/2019 15:56:18

Reg. Especial Tributagao

Microempresario e Empresa de Pequeno
Porte (ME EPP)

Periodo de Competéncia

02/2019

Exiglbllidade do 1SS

Exigivel em Santa Maria
Madalena

Municipic de Prestagio do
Servico

Santa Maria
Madalena - R]

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Seocial

W.L. LOPES - SERVIGOS CONTABEIS FIRELI - ME

Nome Fantasia Email

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

CPF/CNPI Inscrigdo Municipal InscricBo Estadual Simples Nacional Incentivader Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Ndo (22) 2561-1512
Endereco

Rua Er_&g de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
TOMADOR DE SERVICOS
f ‘e!Raon Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

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

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

DESCRICAQ DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE JANEIRO /2019,

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 B 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES o -

Valor dos Serviges (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
2.286,00 0,00 0,00 2,286,00 2,0000
1SS (R3) IS5 Retido (R§) Desconto Condicionado [R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
B 45,72 0,00 2,286,00 ,00

OUTRAS INFORMACOES ares e
Contribuinte Optante do Simples Nacional. PreSidente
SE—— A H.S. P

Visualizado em: 15/02/2019 15:57:29
Para validagdo desta NFSe acesse: https://santamariamadalenar).webiss. com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

Y
TRAJANG DE MORATL
o -~
} )

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n? 20190000000002, refere-se a prestacdao de
servicos de contabilidade, como elaboracio de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de janeiro de 2019.

Valor total bruto: RS 2.286,84
Valor Liquido: RS 2.286,84 7 ’ar'égomﬂ-
61O onte
e 'lde

PLHS P

Rua Ney Fortuna, 30 = Cenftro = Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-157 5Email - hfimongi@hotmail.com
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Banco Itall - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2
Valor: R$ 2.286,00
Transferéncia efetuada em 15/02/2019 as 16:01:23h via bankline, CTRL 1003187405.

Autenticagao:
69CB2CEGD48E10ADOAF2E49880599E88174D04AB

Duavidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br}. Se desejar a reavaliagdo da 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.

m




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

PRESTADOR DE SERVIGO
Razédo Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 21, SALA 3 - CENTRO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: contato@casacont.com.br - Fone: - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
15/02/2019 8a7fa0f768caT62c0168128c2eb263b7 Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 134
Retido na Fonte N&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hosplitalar S8o Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Namero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hfiimongi@hotmail.com
[ DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores em RS)
P 'A.ric;u Principal: 04.03 - Hospitals, clinicas, laberatorios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e [
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| WValor Servigo
Or. Bruno - Plantdo de 24Hs, nos dias 07, 14, 21 e 28 de Janeiro de 2018, UN 1,0000 7.200,00 5.00 % 7.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 7.200,00 360,00
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENCGES DIVERSOS LiQuipo
0,00 108,00 72,00 216,00 46,80 802,80 0,00 6.397,20
OBSERVAGOES
la)
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.

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

S S e e i —————————— i —— o —— - — - - . e e -

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 134, EMITIDA EM 15/02/2019 NO VALOR
R$ 6.397,20

DATA DO RECEBIMENTO...........  [F— | r— ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO
LIMONGiI
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 134, refere-se a prestacdo de servicos de
Clinica Médica, no més de janeiro de 2019.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0(Clinico)
Plantdo/24hs dias: 07, 14, 21 e 28/01

Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 7.200,00

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

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Canta corrente: 152154
Valorr R$ 6.397,20
Transferéncia efetuada em 15/02/2019 as 17:08:26h via bankline, CTRL 1168081405.

Autenticagao:
0F85141778E48C8AG0B013D34F7E1357BF91D4D5

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




0¥
02 PERIODO DE APURAGAO =
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ s 31/01/2019
03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL = T ——
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF e o
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE B
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO . 20/02/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.679.97
Veja no verso instrugdes para => '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigGes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL N 1579 97
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuicao de s o

mesmo codigo de periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior
a RS 10,00,

|__APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

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

[ )

Destagque Aqui

mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior
a R$ 10,00,

APROVADO PELA IN/SRF N® 81/96

02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA & - 31/01/2019
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL » A
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF => i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.570.97
Veja no verso instrugdes para => el
() preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==
ATENGAQ 09 VALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =»>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL b 1.579.97
Qcorrendo tal situag&o, adicione esse valor ao tributo/contribuigac de i

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

FRANCISCO LIMONGI

ML Yot

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de R$ 1.579,97, com o cddigo
da receita n2 0561, refere-se a IR retido na folha de pagamento

do més de janeiro de 2019.
ﬁ‘zﬂlerisogress viniz
Presidente

A.H.S.FP

Rua Ney Fortuna, 30 — Cenfro - 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 de DARF
Agente arrecadador: Banco Itai S/A CNC:341

Data do pagamento: 15/02/2019
Periodo da apuragdo: 31/01/2019
Nimero do CPF ou CNPJ: 13.51 2.578/0001-79
Codigo da receita: 0561
Numero de referéncia: 00000000000000000
Data do vencimento: 20/02/2019
Valor principal: R$ 1.597,97
Valer da multa: R$ 0,00
Valor dos juros/encargos: R$ 0,00
Valor total: R$ 1.597,97

Autenticagio:
BY9A894A2856B179FD4 TDESF99839F6835E057DSA

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

Operagio efetuada via Itag Empresas na internet. CTRL:
201902156396664

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

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

iler oare"‘é Diniz
Presidente
A.HS.FP



Y26

02 PERIODO DE APURAGAQ

MINISTERIO DA FAZENDA i 31/01/2019
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL - e ——
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF => 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =2
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/02/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1289.88
Veja no verso instrugdes para => o
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
. ENCARGOS DL - 1.025/68 =
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL _ 1.289.88
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuicéo de e parisicl
ran;ssn-;ca cunﬁodigc de periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior o TE T AGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)
__APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
i |
Destaque Aqui
. 02 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 5 31/01/2019
TA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITAF = R ——
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais -
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME | TELEFONE =
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 25/02/2019
=>
07 VALCR DO PRINCIPAL 1.289.88
Veja no verso instrugdes para => A
™ preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENC?\O 09 VALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL -1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL ui 1,289.88

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

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

11 AUTENTICACAO 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 1.289,88, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de janeiro de 20109.

—_—

) - z
oares DNl
elgresidente
AH.S.FP

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

Data do pagamento: 15/02/2019
Periodo da apuragéo: 31/01/2019
Numero do CPF ou CNPJ. 13.512.578/0001-79
Codigo da receita: 8301
Numera de referéncia: 00000000000000000
Data do vencimento: 25/02/2019
Valor principal: R$ 1.289,88
Valor da multa; R$ 0,00
Valor dos juros/encargos: R$ 0,00
Valor total: R$ 1.289,88

Autenticacio:
454A39E13F71E78AE45EF84A2006736F77BD3592

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

Operagao efetuada via Itat Empresas na internet. CTRL:
201902156391977

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

Duvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br}. Se desejar a reavaliagio da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a 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.




MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GUIR DA PREVIDENCIA SOCIARL - GPS

SECARTARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB j}C5_

Z
SEFIPB.40 TAB, 38,0 DATL: 07/02/2019 HORA: 14:49:11 3 - ¢ODIGO DE PRGAMENTO 2305
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P
FUR NEY FORTUNA 30 5 DO 13 578/0001-79

- IDENTI R . ; -

CENTRO 28750-000 G ole
TRAJANO DE MORAES RJ
(002z) 25611512 6 - VALOR DO INSS(+) 12,094, 59
2 - VENCIMENTO 7=
(USO EXCLUSIVO INSS) B -
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 = VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAQ

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAG OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ {+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 12.094, 69

SEJA IGUAL QU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FINMADO.

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZC

[ 858100001206 ][ 945902702306 [ 513512578005 ][ 017920190151

MINISTERIC DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPB.40 TAB. 38,0 DATR: 07/02/2019 HORA: 14:49:11 3

CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

(=Y

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

COMPETENCIA 01/2019

RUA NEY FORTUNA 30

5 - IDENTIFICADOR  13.512.578/0001-79
CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORABES -
2 2 s e | o0 )
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS (+) 12.094, 69
™ 2 - VENCIMENTO T =
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAOQ DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AG ESTIPULADO EM RESOLUCAO
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA R CONTRIBUICEO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERICR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 12094' 69
12 - AUTENTICACAEO MECENICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRARZO

858100001206 ][ 946302702306 |[ 513512578005 ][ 017920190151 |

LN MR

eSO
pres
AHSF

Ri



FRANCISCO
- LIMONGI p e

¢ O

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia no valor de RS 12.094,69, refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento do més de janeiro de
2019,

~~Soares Diniz
presidenté
AH.S.FP

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




itad ItadEmpresas

s — 1 h

Comprovante de Pagamento GPS
Agente arrecadador: Banco Itai S/A CNC:341

Cadigo de barras: 858100001206 946902702306 513512578005 017920190191
Data do pagamento: 15/02/2019
Valor total: R$ 12.094,69
Autenticagao:
93502944467367ABBIDB5FBOCBFA18CF907CCESD
Operagdo efetuada via Internet, CTRL 201902156367904.
Dados da conta debitada:
Agéncia/Conta: 6121 09835-1
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

- Pagamento efetuado em sabado. domingo ou feriado, sera guitado no praximo dia til.

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

Duavidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a 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.

iler Soa ‘eSSUH 74
Presidente
A.H.S.FP



RIQ DE JANEIRQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda

ISSON - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza

o

RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJAND DE MORAES
) Secreta ria Municipal de Fazenda

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualguer Natureza —‘}, g(
-
[ )

1 bt

Inscrigdo CPF/CNPI NE DAM
40000169 13,512.578/0001-79 477002000000945

Inserigio [CPF/CNP) N# DAM Vencimento
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000945 10/03/2019

Name/Razio Social
AS50CIACADQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Enderego

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES /R, 28750000
Mas Referéneis Exercicio Vencimento Valor a Pagar
Janeiro 2019 10/03/2019 RS 3.905,00
Ohbservagies

Autenticagio Mecanica

Data de emissBe: 11/02/2019 as 11.52:47

Data Descrigdo

11/02/2019 Valor de 155 caleulado a partir das notas geradas pelo prestador RAFAEL NAEGELE SERAFINI EIRELI - ME, CNPJ/CPF 15.211.830/0001-35,

referente & competéncia 1/2019 com a emissdo 1/2019.

Mome/fAario Social
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

Instruges

(+) valor |55QN RS 3.905,00
Sr, [a) Cakia, (-} Valor Desconto RS 0,00
N3o receber apés o vencimento (+) Cor. Monetéria RS 0,00
Receber o valor total do Documento, (+) Juros de Mora RS 0,00

{+) Taxas

(=) Valor a Pagar R$ 3.905,00

81800000039.0 05004565201.1 96310477002.5 0AAAO004501.3

ARGV e

Data de emisslo! 11/02/2019 &s 11:52:47
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| NEoreceber com Chegue. (+) Multa RS 0,00
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Valor

RS 3.905,00

Presidente
AHS.FP
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 3.905,00, refere-se ao ISS retido das empresas,
MK Servicos Anestésicos Ltda ME, Marilio Guimaraes Braga
— Eireli ME, Clinica Félix Lengruber Ltda, Clinica
Complementar Diagndsticos Ltda, Alexander da Silva Pinto
Eireli ME, Rafael Naegele Serafini Eireli ME e DW Med
Prestacdao de Servicos Meédicos Ltda, pela prestacdo de
servicos médicos, no més de janeiro de 2019, que segue
abaixo relacionado.

MK Servigos Anestésicos Ltda ME
Nota Fiscal n? 0001
Valor do ISS Retido: RS 900,00

Marilio Guimaraes Braga Eirelli ME
Nota Fiscal n2 20190000001
Valor ISS Retido: RS 180,00

Clinica Félix Lengruber Ltda
Nota Fiscal n2 2019000000003
Valor ISS Retido: RS 390,00

Clinica Complementar Diagndsticos Ltda

Nota Fiscal n2 20191 =27 =
Valor ISS Retido: R$ 475,00 for o S:gm
F.P

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-157 5Email — hfimongi@hotmail.com




| FRANCISCO
' LIMONGI Oh

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

Alexander da Silva Pinto Eireli ME
Nota Fiscal n 245
Valor ISS Retido: RS 225,00

Rafael Naegele Serafini Eireli — ME
Nota Fiscal n2 276
Valor ISS Retido: RS 540,00

DW Med Prestagdo de Servigos Médicos Ltda
Nota Fiscal n2 472
Valor ISS Retido: RS 1.195,00

Valor Total: RS 3.905,00

|

Sares DIniz
residenté
PH.SFP

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




ﬁ 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

g

Itau ItatEmpresas 30

Comprovante de Pagamento PM TRAJANO DE MORAES
Agente arrecadador: Banco Itau S/A CNC:341
Caodigo de barras: 818000000390 050045652011 903104770025 000000945013
Data do pagamento: 15/02/2019
Valor total: R$ 3.905,00

Autenticacao:
2230B3482CBC46197526B699448019C912017783

Operagéo efetuada via Internet, CTRL 201902156372858,
Dados da conta debitada:

Agéncia/Conta: 6121 09835-1
MNome 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 inexatidao ou
insufici&ncia nas informagdes por ele inseridas.

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

Presidente
A.H.S.FP

)

O



{ RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

. Secretaria Municipal de Fazenda

ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualguer Natureza

{ RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda ~
IS5QN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza #9_0_:' {’\

Imscrigdo

20000169

CPF/CNP]

13.512.578/0001-79

NE DAM
477002000000947

inscrigio CPF/CNP] N% DAM Vencimento
40000169 13.512.578/0001-79 477002000000947 10/03/2019

Nome/Ra1ino Social

A550CIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

Enderego

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJAND DE MORAES /RJ, 28750000

Mes Referéncia Exercicio ‘Vencimento Valora Pagar
Janeiro 2019 10/03/2019 RS 671,10
Observagies

Autenticagio Mecanica

Data de emiss3o: 11/02/2019 as 16:05:52

Data

1/02/2019

Deserigao

Valor de |55 calculado a partir das notas geradas pelo prestador J F FREITAS MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME, CNPJ/CPF
17.018.512/0001-88, referente a competéncia 12/2018 com a emissdo 1/2019,

Nome/Rarlo Social
ASS50CIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

(+) Valor ISSQN RS 671,10
sr. [a) Caixa, (-) Valor Desconto RS 0,00
Mio receber apds o vencimenta, {+) Cor. Monetaria RS 0,00
Wio receber com Cheque. (+) Multa RS 0,00
Recebar ovalor total do Documento. (#)Juros de Mora RS 0,00

+) Taxas

(=) Valor a Pagar RS 671,10

81850000006.2 71104565201.5 90310477062.5 00000094701.6
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| Data de emissao; 11/02/2019 bs 16:05:52

Vvalor

R5 671,10

er oargs Diniz
Presidente
A.H.S.FP



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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 671,10, refere-se ao ISS retido das empresas,
Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli e J F Freitas Jardim
Medicina Especializada Eireli — ME, pela prestacdo de
servicos médicos, no més de janeiro de 2019, que segue
abaixo relacionado.

Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli
Nota Fiscal n2 131
Valor ISS Retido: RS 450,00

J F Freitas Jardim Medicina Especializada Eireli - ME
Nota Fiscal n2 002

Valor ISS Retido: RS 60,30

J F Freitas Jardim Medicina Especializada Eireli - ME

Nota Fiscal n2 003 -
. CFS . .
Valor ISS Retido: RS 160,80 r < " aros DiniZ
Rile denté

.S FP

Valor Total: RS 671,10

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




K & ItauEmpresas
YL

Comprovante de Pagamento PM TRAJANO DE MORAES
Agente arrecadador: Banco Itai S/A CNC:341

Codigo de barras: 818500000062 711045652015 903104770025 000000947016
Data do pagamento: 15/02/2019
Valor total: R$ 671,10
Autenticagao;
SE74CF242E7793B33A419ECT84CF7056B5FEBE3C
Operagao efetuada via Internet, CTRL 201902156387578.
Dados da conta debitada:
Ageéncia/Conta: 6121 09835-1
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

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

Duvidas, sugestdes e reclamagaes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os

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

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itati D800 570 0011, dias

uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
@™ 7221722, disponivel 24hs todos os dias,

er
residente
F;‘&.H.S.F.P



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI Xﬁ_éRECiBO N®

EMPRESA CNPJ
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79
MUNICIPIO - UF
Rua Ney Fortuna, n° 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 7.709,11 (sete mil, setecentos e nove reais e onze
centavos), pela prestagéo de servigos médicos - Plantdes 24hs, nos dias 03-04-10-11-18 e 25 de janeiro/20189.

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
INSCRICAO 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: FEVEREIRO / 2019
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAQO (-) CONTRIBUICAQO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.839 45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 10.800,00
Prao-Labore
Fretes (%)
TOTAL = 10.800,00
DESCONTOS VALORES
INSS 621,04
IRRF 1.929,85
ISS 540,00
TOTAL = 3.090,89
TOTAL LIQUIDO A RECEBER > 7.709,11

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




FEBEC (S
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FRANCISCO jor;
LIMONGI |

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento do RPA, refere-se a presta¢do dos servigos de
Clinica Médica, no més de janeiro de 2019.

Dr. Bruno Caires - CRM: 52-0112877-9 (Clinico)
Plantdo/24hs dias: 03, 04, 10, 11, 18 e 25/01
Valor Bruto Dia: RS 1.800,00

Valor Bruto do RPA: RS 10.800,00
Valor Liquido: RS 7.709,11

'‘Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hilimongi@hotmail.com
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Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAQ H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 098351

Dados da TED:
Nome do favorecide: BRUNO ALBERTO CAIRES CLAUDINO
CPF: 399.239.548-03

Instituigao
financeira/pagamento: 260 - NU PAGAMENTOS S.A - ISPB 18236120

Agencia: 0001 NU PAGAMENTOS
Conta corrente: 00006631818-0
Valor da TED: R$ 7.709,11
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacdo efetuada em 15/02/2019 as 13:15:00 via bankline,
Autenticagao:
71C297BFFD76844CAD160DESB1 FOBAD2420792508

Duvidas, sugestdes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os

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

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 031 62-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias,




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI % RECIBQ N°

PP

EMPRESA CNPJ
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79

MUNICIPIO — UF
Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.200,00 (hum mil e duzentos reais), pela prestagao de
Servigos como seguranga no més de janeiro/2019,

LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME UILSON MONTEIRO CUSTODIO
/M | ENDERECO
MUNICIPIO / UF
INSCRIGAD INSS N°
CPF N° 076.304.147-57
RG N° 10.213.864-1 DIC/RJ
DEMONSTRATIVO
| CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA: FEVEREIRO / 2019
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL 2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAO | (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS .
~ INSS: ANTERIORES
RS 5.830 45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.428,57
Pré-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 1.200,00
DESCONTOS VALORES
INSS 71,43
IRRF
ISS 157,14
TOTAL 3 228,57
= TOTAL LIQUIDO A RECEBER > | 120000 -~ al
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo %g{s Diniz
oare
llerv>" iante
presidel

AHSFP
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@ IltaGEmpresas 30

Banco Itali - Comprovante de Pagamento 4
TED C - outra titularidade

Dados da conta debhitada:
Nome: ASSOCIACAQH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: Uilson Monteiro Custodio

CPF: 076.304.147-57

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

Agéncia: 0107 CANTAGALO RJ
Conta corrente: DO000065716-6
Valor da TED: R$ 1.200,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

_dﬁeracéc efetuada em :I5-,‘02_12019 as 13:17:43 via banklin?

Autenticagdo:
CFF5639CCCB84D22BB7A46F1 6D9D3B8931FBOCOE

Duvidas, sugestées e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, disponivel 24hs todos os dias.




Recebamos de DISTRIBUIDDRA DE GAS TRAIAMENSE EIREL] - EPP os produtos constantes na MNata Fiscal indicada ao lado

NFe N°

[dentificacho & Assinalura do Recebador

|

Da de Receb mania

Série

0000000541

6}6 001

DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP - DISTRIBUIDORA DE

Rua DR FELICIANO SODRE, 100 - - GENTROQ
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fona/Fax. 22 2564 1142

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elatronica
Saida: 1 E
Entrada: 0
N 0000000541
Série 001
Folha 11

Centrete do Fisco

AT

(LN

Chave de Acesso

3319 0217 3820 7100 0107 5500 1000 DOOS 4118 7846 2250

Consulta de autenticidade do portal nacional da NFe
www.nfefazenda.gov.bripertal ou ne site da Sefaz sutorizadors

Natureza de Operacio

Prolocolo de Aulorzagio

Venda a vista 333190023397500 - 15/02/2019 - 13:13:16
Inscrigdo Estadual Ingehgao Edladial Sk Trlbiulna "CNP,.'JCF'V
79843040 17.382.071/0001-07

Destinatario / Remetente

| HomeiRazdo Social CNPJICPF Cata de Emissds
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 15/02/2019
Enderago Bairra/Distrito CEP Data Saida/ Entrada
Rua NEY FORTUNA, 030 - CENTRO 28750-000 15/02/2019
Municipio Fone uF Inscrigao Estadual Hora SaidaiEntraca
Trajano de Morais RJ 13:10:00
Fatura
|F 40 dugcam varomerio giar IN‘ 40 gugmRcats Vano mento Virke | W* an duphonii fancererin [ | W oa quphcaia “ncimanin \rmlrr i dupcan Warcimaria Vo
[001 15/02/2019 2.440,00
Céalculo dos Impostos
Base ge Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Cale. do ICME Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. [IBFT) Yalor Total dos Produtos
L‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 653,19 2.440,00
f ~ do Frale walor oo Saguro Desconto Out. Dasp, Acassar. alar da [P1 Valor Deson. Valor Total ga Nota
[ 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.440,00
Transportador [ Volumes Transportados
Razac Social Frate por Corla Codigo ANTT Flaca Velculo UF CNRJICPF
DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP 89-Sem Transporle DvG5212 [RJ |17.382.071/0001-07
Endamnco Municipi UF Inscrigao Estadual
Rua FELICIANO SODRE 100 | Trajano de Morais RJ |78843040
Quanlidae ‘ Especie Tarca D | Numaragan Peso Bruta Paso Linuion
Dados dos Produtos
::‘ﬁ Bescrigia dos Produtos NCMISH c::;‘ CFOP | Med |  Quanticads | Vi Unitario | Vir Dosconto | ViR Tolal | BClems | Viriems Vi 1R m:m' “‘M :: :;"':
14 GLP P48 TaN0000 [ 060 | 5656 | UN 80000 3050000 0,00 224000 0,00 0,00 000( 000 553,19

Dados Adicionais

Infermaghes Complamentaras

1Y DO RICMS RJ. PROCOM - R da Aduda 5- RJ- (21) 151
Banco Bradaesco

Ag: B789

clc: 130487-9

Distribuidora de Gas Trajanenese

ICMS RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA DE ACORDO COM O ART, 1 LIVRO

Trib Aprox. R$ 165.19 Fed - RS 488,00 Est - RS 0,00 Mun f Fonte:IBFT/empresome D529CB

Informagies Adicionais do Fisco

o

Riler\Sodrés Diniz
Presidente
AHSFP
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecide: DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENS
CNPJ: 17.382.071/0001-07

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

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000487-1
Valor da TED: R$ 2.440,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 15/02/2019 as 14:01:59 via bankline.

Autenticagao:
77579897DF13C048796F4DDAF27BATOFSF4DF 446

Davidas, 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 solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

ler So rés Dirinz
Presidente
A.HS.FP
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Informacdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS
PREFEITURA DE SAO FIDELIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nomere do Processe Municipio de Incidiincia do 1SS Local da Prestagio

Numero da NFS-e
484
Codigo de Verificagio de Autenticidade
468LYEBWLR
Data e Hora de Emissao da NFS-a
15/02/2019 as 14:07:06

Chave de Acesso
155808T1GMAHOGAIILIJBPHWPRIARWVEBH

Exigivel TRAJAND DE MORAES-RJ TRAJANO DE MORAES -
Rd
MNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/02/2019 Para certificacan da autenlicidade acesse
Optanie Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Trbulagdo Tipo 155 PHpfY7 750,80 34 B0BDAes Ak, s

2-Nao

Microempresdrio e Empresa de Peguano Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

consultas e infarme os dados desta NF5-e,

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigan Estadual  Inscricdo Municipal  Cadastio Noma/Razio Social
17.795.829/0001-20 DO0017722 000017722
Logradouro Complamento
RUA MAJOR VICENTE, 248
CEP Cidade Telefone
28400-000 SAQ FIDELIS-RJ 22-3861-3412

DW MED PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

Bairro
CENTRO

E-mall

MADOR DE SERVICOS

J ;JC NPJ/Documento

13.512.578/0001-79

RGlInscrigao Estadual Inserigao Municipal Mome/Razio Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Logradouro Complemento Bairro
RUA NEI FORTUNA, D CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ 22 25641409

hflimongi@hotmail.com

Discriminagéo dos Servigos

Qide. Un, Medida Descrigac Vir. Unitario Total
1,00 UN Dr. Diego - Plantao meédico de 24hs nos dias 01, 08, 15, 22 e 28 de janeiro de 2018 7.200,00 RS 7.200,00
1,00 UN Dr. Diego - Azomp p/ exame com o pacients Mateus A Melo, no dia 21 de janeiro, na examina em Nova Friburge 1.000,00 RS 1.000,00
1.00 Uk Dr. Wallace - Planido médico de 24hs nos dias 02. 09, 16. 23 e 30 de janeino de 2019 7.200.00 RS 7.200,00
1.00 LIN Dr. Wallace - Visita Meadica no dia 24 de janeiro de 2019 300,00 RE 300,00
1,00 Un Dr. Wallace - Diregan Técnica 5.000,00 RS 5.000,00
ﬁ
I
Imposto Sobre Servigos de Qualgquer Natureza - |SS Construgac Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
MEDICINA E BICMEDICINA 5,00% 0000040000001 8650089
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionade
R§ 20.700,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 20.700,00 R$ 1.035.00 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
Pls 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CsLL 1,0000 % QOulras Relengdes
R$ 134,55 R3$ 621,00 RS 0,00 RS 310,50 RS 207,00 RS 0,00

Malor Liquida da NFS-e: RS 18.391,05

Informagdes Complementares

seren srarsrertarsare senaen esane aeater

BN ER AN IEE R AR B RSB RRE

RECEBRI(EMOS) DE DW MED PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 484 E CODIGO DE VERIFICACAO 468LYEWLR.

Data

! !

CPFIRG

Assinalura

Nz
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FRANCISCO
LIMONGI

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-7%9

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n? 484, refere-se a prestacdo servicos de Clinica
Meédica, Acompanhamento p/ exame, Dire¢do Técnica e Visita
Médica, no més janeiro de 2019.

Dr. Diego Tavares-CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24hs dias: 01, 08, 15, 22 e 29/01
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Diego Tavares-CRM: 52-94705-9 (Clinico)-

Acomp. p/ exame com o paciente Mateus A. Melo, no dia 21/01, para
examina em Nova Friburgo.

Valor Bruto: RS 1.000,00

Dr. Wallace Tavares-CRM:52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24hs/dias: 02, 09, 16, 23 e 30/01
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM:52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica no dia 24/01+¢
Valor Bruto: RS 300,00

Dr. Wallace Tavares - CRM:52-81050-9 (Clinico) —

Dire¢ao Técnica: 01/2019
Valor Bruto: RS 5.000,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 20.700,00

Valor Liquido Total da Nota: RS 18.391,95 ' és PNt
oal
1\e;residentg
SF

AH

Rua Ney Fertuna, 30 - Centro - Tragjano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email - hfimongi@hotmail.com
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento

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

Inslituigao
financeira/pagamenta

Agéncia:

Conta corrente
Valor da TED
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conia corrente: 09835-1

Dw
17.795.829/0001-20

001 - BANCO DO BRASIL SA - [SPB 00000000

2164 ITAOCARA
00000016600-6

R% 18.391,95

01 - Crédito em conta corrente

Operagéo efetuada em 15/02/2019 as 15:50:41 via bankline,

Autenticagdo:

E20DFBEF4875416EBOFF1F1CBSEBBA44276556B0D2

ﬁDﬂvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessdrio, utilize o SAC Ita(i 0B00 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugédo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra @ Quvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda :
%‘
PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARM f

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Codigue Verificacs
201%00000000007 81C7-B807
Municipie de Prestagfo do Sarvigo

TRAJANO DE MORAES

Data de Emlssac Regime Especial
15/02/2019 14:53:32 N&o possui
Natureza da

02 - Tributacdo fora do Municipio de Carmo

Jperagsac

— Autenticacdo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/CNPJ inscrigde Municipal Fenes/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nio

Enderage

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

PF/CNEJ Inscricdo Munigipal Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79

Enderego

(22)2564-1102 hflimongifhotmail .com

Ran Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rioc de Janeiro BRASIL 28750000
\E | Cédigo de Tributagdo no Municipio

8630-5/01 4.01 - Medicina e

biomedicina

DESCRICAO DOS SERVICOS

Prastagde de servigos medlcos de cirurgis geral e obtetricia nos dias 09, 16, 23 e 30 de Janeire/2010
f-\
RETENCOES FEDERAIS
FIS(R5) COFINS (RS) IMSS (RS) IR (RS) CSLL{RS) Outras Retencgdes (RS
211,82 977,61 6,00 488,80 325,87 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (RS) e t nado (F3) Base de Cilculol(RS) Aliguota (%)
32.587,00 D,a0 32.587,00 5,00
155 (RS) sconto Condi ade (K3 1lor Liguide (R$) Valor Total (R$)
0,00 o, 28.953,55 32.587,00
OUTRAS INFORMACOES
De acordo com & Lei 12.741/201: £ 5 ¢ i 3=y &

sobre o servigo prestado & ¢ ,8Y, COFING RS 977, 61

Desenvolvide por

salor aproximade de tributos
ISs RS 1.629.3
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FRANCISCO
LIMONGI g (4

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 2019000000007, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatério de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica, ginecoldgica e
instrumentacdo cirdrgica, no més de janeiro de 2019,
conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM - 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 09, 16, 23 e 30/01
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ivan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 09, 16, 23 e 30/01
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecolégica dias: 09, 16, 23 e 30/01
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo — Instrumentacdo

Instrumentacdo cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 09, 16, 23 e 30/01

Valor Bruto: RS 1.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 32.587,00 Lc;éfr;; pINIZ

Valor Liquido da Nota: RS 28.953,55 RileT. ¥ sidente
pres
A_H.S.F-P

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




Associacdo Hospitalar £32 Francisco de Paula .
: FRANClscoRua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ éeys
- LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ Unieo

BOLETIM PRODUCAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MENSAL (Dr. Rodrigo Joppert) :

Ass. e Carim Recepcior Assinatura e Carimbo do Médico
Municipio Tipo de Entidade MESs ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 1 | 2019

N¢ DE Ne DE

FAIXA | PROCEDIMENT

NOME DO PACIENTE GRUPO ATEND.

| ORDEM ' PRONTUARIO = ETARIA 0
09/jan 1 Rosangela Alves Cirurgido Cirurgia
09/jan 2 Ana Beatriz Castro Cirurgido Cirlrgia
03/jan 3 Patricia Rosa Cirurgiao Cirurgia
16/jan 4 Sandra Espirito Santo Cirurgido Cirargia
16/jan 5 Davi Vitor Souza Cirurgido Cirdrgla
23/jan 6 Priscila da Costa Chagas Cirurgido Cirurgia
I?Qan 7 Marlene Rodrigues Cirurgido Cirtrgia
’—BO/jan 8 Bruna Chagas Guimaraes Cirurgido Cirurgia
30/jan 9 Silvana Coelho Rodrigues Cirurgido Cirargia
g'é : :e"g B]L
Pfeqiden i
AHS P




: tal
Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .

FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano d“ éﬂys

LIMONGI Moraes, RJ. '

‘ g:Ig:udo
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ELAINE LEAO i DR.RODRIGO
09/01/2019 V!deo,apa, - ]
Municipio Cirurg! Gef‘il MES ANO
TRAJANO DE MORAES CRM- RJ JANEIRO 2019
Di3 A A [ ) . A FRLU L) []
DRD PRO ARIC ARIA
1 MARIA DE FATIMA RIBEIRO DASILVA  |CIRURG 53|CONSULTA
2 IBSON DA SILVA V.FORTUNATO CIRURG 14|CONSULTA
3 ALINE CATRO DA SILVEIRA CIRURG 21|GESTANTE
® 4 ANA VALERIA TEIXEIRA CIRURG 51|CONSULTA
5 SARA MARINHO JUNIOR CIRURG 28[CONSULTA
6 SONIA MARIA AGUIAR NEVES CIRURG 44|CONSULTA
7 BRUNA ROCHA G. DA SILVA CIRURG 22|GESTANTE
8 MAURO GOMES BARBOSA CIRURG 36|CREVISAOD
9 ROSIANE GOMES CIRURG 32[P. CIRURGIA
10 CLAUDIANA CANUTO CIRURG 31|GESTANTE
11 ALMIR LESSA CIRURG 74| CONSULTA
12 MIRIAM POVOAS DE SOUZA CIRURG 27|GESTANTE
13 PRISCILA DA C.CHAGAS TEIXEIRA CIRURG 31|CONSULTA
14 FABIANA BARDASSON RIBEIRO CIRURG 26[CONSULTA
15 DANILA GONCALVES DOMINGOS CIRURG 33[CONSULTA
16 JOAQO BATISTA CIRURG 72|P. CIRURGIA
17 MAIQUEL DE OLIVEIRA SUTUZ CIRURG 32[EXAME
18 VITORIA DE SOUZA ROMANO CIRURG 17|GESTANTE
19 FERNANDA CRESPO DA SILVA CIRURG 38[CONSULTA
™ 20 ROBERTA GOMCALVES DE CONTE CIRURG 38[CONSULTA
21 MARCILENE DE SOUZA PIZZO CIRURG 20|GESTANTE
22 MARCOS TEIXEIRA PAULO CIRURG S5|CONSULTA
23 JOEL DOS SANTOS CASTRO CIRURG 74|CONSULTA
24 CARLA M.MONTES G.DOS SANTOS CIRURG 52|CONSULTA
D% pini
e
pres'’cp
AFoT




¢ Hospital — . ~ . -

| cdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

_ FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano d
LIMONGI Moraes, Rl.

de Salde
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -] ’

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

SUS

Sistema
Unico

Prestador de Servico
ELAINE LEAO DR.RODRIGO
16/01/2019
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES JANEIRO | 2019

GR FAIXA
UP ETARIA
()

N¢ DE. N2 DE

5 PROCEDIMENTO
ORDEM | PRONTUARIO

Dia

1 VANILDE PONCIANO CIRURG 43|CONSULTA
2 MARLY DE CARVALHO DA SILVA CIRURG 65|CONSULTA
3 IAGATHA CANDIDO SILVEIRA CIRURG 19|GESTANTE
_F"‘ A4 BRAYAN DE SOUZA TEIXEIRA CIRURG 13|CONSULTA
5 ALINE CASTRO DA SILVEIRA CIRURG 21|GESTANTE
6 IBSON DA SILVA VIEIRA FORTUNATO CIRURG 14|CONSULTA
7 PATRICIA ROSA DE OLIVEIRA CIRURG 33(REVISAO
8 CLAUDIANA CANUTO CIRURG 31|GESTANTE
9 SONIA MARIA AGUIAR NEVES CIRURG 44]CONSULTA
10 MARCIA REGINA SANTANA DA SILVA CIRURG 42|P.C
11 GERSON ANDRADE DE BARROS CIRURG 63|CONSULTA
12 FRANCISCO RIGUETTE CIRURG 81|CONSULTA
13 VITORIA DE SOUZA ROMANO CIRURG 17|GESTANTE
14 FABIO HELLER DE OLIVEIRA CIRURG 48(CONSULTA
15 HELIO GOMES CIRURG 62[P.C
16 FABIANA DA S. P. MONTEIRO CIRURG 22 |GESTANTE
17 CONCEICAO NORA CORTES LEITE CIRURG 79|CONSULTA
18 JOYCE DA SILVA CIRURG 23|GESTANTE
N 19 CARLA ROBERTA O. MENDES CIRURG 24|GESTANTE
20 GESUINA MARIA DA SILVA MOTA CIRURG 49[CONSULTA
21 MICAIAS TAVARES DE SOUSA CIRURG 6|CONSULTA
22 PAULA DA SILVA DE AGUIAR CIRURG 64 CONSULTA
23 2
24 N>
25 /”é«‘gﬁérés Dz
£ _president®
27 AHSFEF
28
29
30
31
32
33
34




ELAINE LEAO

Municipio

TRAJANO DE MORAES

N2 DE

Dia

“ FRANCISCO
LIMONGI

23/01/2019

ORDEM PRONTUARIO

Moraes,

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paul_z_l .
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano d“

RJ.

S

Sistoma
Unico
de Satude

Prestador de Servico

SUS

007

DR RODRIGO
MEs ANO
JANEIRO 2019

GR EFalxa
UP ETARIA

n

PROCEDIM

ENTO

1 JOAILDA REZENDE FAGUNDES CIRURG 64|CONSULTA
2 VANILDE PONCIANO HELLER RIBEIRO CIRURG 43 |CONSULTA
3 VERA LUCIA VENTURA MENDONCA CIRURG 62|CONSULTA
~ 4 GLAZIELE RIBEIRO GARCIA CIRURG 25|GESTANTE
- 5 ALMIR LESSA CIRURG 74[CONSULTA
6 NELMA MACHADO CIRURG 52|CONSULTA
7 DAVI VITOR DE SOUZA CIRURG S0|REVISAO
8 IDEILDA BERALDO KNUPP CIRURG 49|CONSULTA
9 ROSA CARINO MORAIS CIRURG 56 [CONSULTA
10 ELISANGELA FLOR PRADO CIRURG 27 |GESTANTE
1 MARIA REGINA VIRGILIO CIRURG S5[CONSULTA
12 KEICIANE RODRIGUES FURTADO CIRURG 18|GESTANTE
13 TERESA DE SOUZA SOARES CIRURG 63|CONSULTA
14 TATIANE DE SOUZA MULLER CIRURG 24|GESTANTE
15 THALLES ALGUSTOQ STELLET S LEAO CIRURG 7|CONSULTA
16 ROBERTA GONGALVES DE CONTE CIRURG 39|PC
17 JOANA ARRAIOL RIBEIRO BORHER CIRURG 16|GESTANTE
18 MARIA DE FATIMA RIBEIRO DA SILVA CIRURG 54|PC
o 19 SIMONE BARBOSA GOMES CIRURG 42 [CONSULTA
y 20 LUANA DA SILVA GOMES CIRURG 18[CONSULTA
21 BRUNA ROCHA GUIMARAES SILVA CIRURG 22 (GESTANTE
22 GLEIDSON MORAES CRESCENCIO CIRURG 37|REVISAO
23 FERNANDA CRESPO CIRURG 39|P.C
24 ANDRE LUIZ SILVA DOMINGUES CIRURG 38|CONSULTA
25 ELISABETE FERNANDES CIRURG 52[CONSULTA
26 CLAUDIO RAUL MELO CIRURG 55|CONSULTA
27 — P
28 mumlz
29 =TS
30 r S cEP
31 AT
32
33
34
35




B Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Mf“ §US
LIMONGI RU. L

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ R
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMEN[OS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

Unico

ELAINE LEAO DR RODRIGO
30/01/2019
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES JANEIRO | 2019
GR
3 N2 DE N2 DE FAIXA
D2 ORDEM PRONTUARIO UP irigia = PROCEDIMENTO

'“r—

1 SANDRA DO ESPIRITO SANTO CIRUR 40|REVISAO
2 LOUISE FOLY MACHADO PINHEIRO CIRUR 21|CONSULTA
3 JOAO COELHO CIRUR 85|CONSULTA
| 4 MAXUEL SALERMO CIRUR 43|CONSULTA
5 MARCO GABRIEL G., PINHEIRO CIRUR 24|CONSULTA
6 DAIANA APARECIDA GRATIVOL CIRUR 33|GESTANTE
7 AROLDO LEITE GARCIA CIRUR 56| CONSULTA
8 ISALEIA COELHO DE OLIVEIRA CIRUR 51{CONSULTA
9 VANESSA FLORES VIERA CIRUR 21|{GESTANTE
10 ALMIR LESSA CIRUR 65|P.C
11 ENIO DAUDT CIRUR 58{CONSULTA
12 JOELSON DE OLIVEIRA CIRUR 30|CONSULTA
13 FABIO ELLER CIRUR 45|P.C
14 CLAUDIANA CANUTO CIRUR 73|GESTANTE
15 ANA CELIA DE ASSIS PEREIRA CIRUR 58{CONSULTA
16 ALCIMAR RODRIGUES CIRUR 56|CONSULTA
17 SILVANA FONSECA R.DA SILVA CIRUR 40|GESTANTE
18 ALESSANDRA DE OLIVEIRA CIRUR 38| CONSULTA
19 ANGELA BEATRIZ FREIRE CIRUR 52|CONSULTA
I 20 FRANCISCO RIGUETE CIRUR 91|CONSULTA
21 MARIA LUCIA DA CUNHA SOUZA CIRUR 66|CONSULTA
22 AMELIA RIBEIRO MENDONGCA CIRUR 45|CONSULTA
23 JOAILDA RESENDE CIRUR 64|P.C
24 VERA LUCIA MARINHO CIRUR 56|CONSULTA
25 MARIA DE FATIMA RIBEIRO DA SILVA CIRUR 53|REVISAO
26 MARLENE XIMENES HILARIO CIRUR 62|REVISAO
27 THALLES LEAO CIRUR 6|M.EXAME___—
28 XV e
29 RENSU2e )
30 PreYs £
31 sk
32
33
34
35




@ Iltatitmpresas ﬁ

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ- 17.836.393/0001-70

Instituigac
financeira/pagamento

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 28.953,55
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 15/02/2019 as 15:52:18 via bankline.
Autenticagido:
EC6B879C79B167718870E3076449B043ADBE281A

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosce (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucido
apresentada apds utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

A.H.S.F.P



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

PRESTADOR DE SERVIGO

Razéo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

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

w
e

=

Inscrigao Estadual: ... - Inscrigao Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticagdo Regime Tributérie Namero RPS N° da Nota Fiscal
15/02/20189 8a7f90f768ca762c0168f27aa6435325 Tributag@o Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 252
Relido na Fonte MNao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Assoclagfo Hospllalar 530 Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA, SiIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hilimengi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Vaiores em RS)
ﬁlqn Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina,
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
Dr. Alaxander - Sala de parto, nos dias 09, 16, 23 e 30 de Janeiro de 2013, UN 1,0000 4,100,00 | 500% 4.100,00
Dr Alexander - Visita Medica nos dias 26 & 27 de Janeiro de 2019, UN 1,0000 E00,00 | 500% 600,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.700,00 0,00 4.700,00 235,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL OESCONTOD —
INSS R CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 70,50 47,00 141,00 30,55 524,05 0,00 4.175,95
OBSERVAGOES

= _
iler \Soares Diniz
Presidente
A.HS.FP

OUTRAS INFORMAGCOES
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO,

Consulte a autenticidade deste decumento acessando o site hltps:h‘nF—cantagalo-rj.el.com.brﬂpaginasfsistemarautenticacao.jsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 252, EMITIDA EM 15/02/2019 NO VALOR R$
4.175,95

DATA DO RECEBIMENTO:.......... | —— {AT— 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 n2 252, refere-se a prestacdo dos servicos de sala
de parto na funcdo de Pediatria e Visita Médica, no més de
janeiro de 2019.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 09, 16, 23 e 30/01
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica nos dias 26 e 27/01

Valor bruto/dia: RS 300,00

Total dias bruto: RS 600,00

Valor Total da Nota: RS 4.700,00
Valor Liquido da Nota: RS 4.175,95

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

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

Instituicéo
financeira/pagamento:

Agéncia
Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

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

ALEXANDER DA SILVA PINTO
015.622.597-25

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

3174 CORDEIRO
00000020508-9

R$ 4.175,95

01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 15/02/2019 as 16:50:11 via bankline.

Autenticagao:

E4B116A1776F482672BF4801BCABBO4F074 12480

o

‘Duvidas, sugestoes e reclamagées, 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 solucio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itag 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

§ .
oares Diniz

presidente
A.H.S.FP



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

PRESTADOR DE SERVICO

Razao 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: ..... - Inscrig&o Municipal: 21850 - CPF/CNPJ: 15.211.830/0001-35
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificagdo para Autenticagao Regime Tributério Nimero RPS M° da Nota Fiscal
15/02/2019 BaTia0f768ca762c168126a6abd52cs Tributagao Normal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 280

Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isenta
Enderego Namero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
[ T ) =
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVIGCO (Valares o FS)

Servigo Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina.
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
Prestagdo de sanvigos médicos na especialidade de clinca madica UN 1,0000 17.700,00 5.00 % 17.700.00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

17.700,00 0,00 17.700,00 885,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuioo
0,00 265,50 177,00 531,00 115,05 1.973,55 0,00 15.726.45
OBSERVAGOES

~

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDQ FORA DO MUNICIPIO.

s
r Soares DiniZ
Rl residente
AH.S.FP

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://nf-cantagalo-r|.el.com br/ipaginasisistemalautenticacao.jsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: RAFAEL NAEGELE SERAFIM EIRELI A NOTA FISCAL N° 280, EMITIDA EM 15/02/2019 NO VALOR R$
15.726,45

DATA DO RECEBIMENTO:.......... | — | F—— ASSINATURA DO DESTINATARIO







;

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

UCISCO Uor P
10+

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 280, refere-se a presta¢do dos servigos de
Clinica Médica, Visita Médica, no més de janeiro de 2019.

Dr. Cristiano Malafaia — CRM: 52.0112884

Plantdo Final de Semana 24hs/dias: 05, 06, 12, 13, 19, 20,
26 e 27/01.

Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 16.800,00

Dr. Cristiano Malafaia— CRM: 52.0112884
Visita Médica/dias: 06, 13 e 20/01

Valor Bruto dia: RS 300,00

Valor Total Bruto: RS 900,00

Valor Bruto da Nota: RS 17.700,00

Valor Liquido da Nota: RS 15.726,45
Rifer Spares L

residente
F:L\,H.S.F.P

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




@ Iltadtmpresas 30
horas y
1036

Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Mome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: RAFAEL NAEGELE
CNPJ: 15.211.830/0001-35

Institui¢do
financeira/pagamento:

Agéncia: 4396 OLARIA - NOVA FRIBURGO
Conta corrente: 00000009676-8
Valorda TED: R$ 15.726,45
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 15/02/2019 as 16:52:56 via bankline,

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Autenticagac:
6D45A25B507B6F 1 AABFIASBABBEBEFC43F 109005

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




1810272018

NFS-d de Servigos.
1040

e ) ) Namero da Nota
¥ Estado do Rio de Janeiro 04558,
ety _1, Prefeitura de Santo Anténio de Padua Data/Hora de emissao

Secretaria Municipal de Fazenda 18/02/2019 09:57:16

Diretoria de Fiscalizacdo N° Recibo Provisério
G N F S"'ﬁ 00000,
CcODIGO DE SEGURANGA: _fr_ea_t)baepgz_taz:_szs_fad_a_sf_z'{dagsgs_s_q________ 1
PRESTADOR DE SERVIGOS 1
CFP/CNPJ: 31.591.910/0001-10 Inscrigido Municipal: 105132 |
. Nome/Razdo Social: CASA DE SAUDE MATERNIDADE SANTA MONICA LTDA - EPP
“#.  Enderego: Rua Alberto Vaz, N* 72-
Foo Municipio: SANTO ANTONIO DE )

Bairro: Mirante PADUA | UF: RJ
TOMADOR DE SERVIGOS !
|
CFP/CNPJ: 13.512.578/0001-79 Inscrigao Municipal; 0 |
Nome/Razio Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA g
Enderego: RUA NEY FURTUNA , N° 30 - ’
Bairro: CENTRO ~ Municipio: TRAJANO DE MORAES UF:RJ
QTD DESCRITIVO DOS SERVIGOS VR.UNIT.  VR.TOTAL
SERVICO HOSPITALAR PRESTADOS REFERENTE A .
t CESAREA EM FAVOR DE VITORIA DE S ROMANO 4.500,00 BCH

OBSERVAGOES: CORREGAQ DA NOTA FISCAL N 4548,
FATURADA COM VALOR DIVERGENTE.

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 4.500,00
¢6DIGO DO SERVICO: 04.03 - hospitais, clinicas, laboralérios, sanatérios, Tanichmios, casas de 5a |

TIPO DE TRIBUTAGAO : TRIBUTADO NO MUNICICPIO

e | Base e SAICUI0 | lquota (%) | Valor do 1SS (RS) ,c'f,::;ﬁf;f“ |
0,00 450000 200 %00 000

, ' ~ RETENGOES DIVERSAS _ 1

PIS COFINS  CSLL INSS . IR |

0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Atendendo a Lei Federal 12.741/12, a carga tributaria total incidente sobre esla nota e de 7.93%,
correspondendo a RS 356.85.

A AUTENTICIDADE DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA PODERA SER CONFIRMADA NO SITE
DA PREFEITURA, NO LINK Prefeitur@RA pida.
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FRANCISCO
LIMONGI S

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento desta nota fiscal n? 04549, no valor bruto de
R$ 4.500,00, da empresa Casa de Saide Maternidade Santa
Mbobnica Ltda EPP, refere-se a Cesariana de Emergéncia da
paciente Vitéria de S. Romano, realizada no dia 05 de
fevereiro de 2019, em Santo Anténio de Padua.

iler oares DI’z
presidente
AH.S.FP

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




@ IltaGEmpresas 30

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta dehitada:
Nome: ASSOCIACAOH 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
financeira/pagamento:
Agéncia: 0312 SANTO ANTONIO DE PADUA RJ
Conta corrente: 00000003020-1
Valor da TED: R$ 4.500,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacgdo efetuada em 15/02/2019 as 16:56:37 via bankline.

Autenticagao:
915A0049AEBOS85072AA394BBFEF67285DBAF27A

001 - BANCO DO BRASIL SA -ISPB 00000000

nl:l!.'nluri‘:las. 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 reavaliagio da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

5
Diniz
jfler\soares
gsidente
PAH.S.FP



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRDO - CORDEIRO

gm;fﬁ%

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimerso
201200000000006
Municipie de Prestagio do Servigo

TRAJANO DE MORAES

Céadigo Verificagao
B1C7-BBO6

Data de Emiss3o Regime Especial
18/02/2019 13:20:05 Nio possui
Natureza da Operacdo
02 - Tributacdo fora do Municipio de Cordeiro

— Autenticagdo —

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Secial

CLINICA FELIX LENGRUEER LTDA

CPF/CNPJ InscrigZo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 00,000,651 [ S, Nio

Enderaco

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALR SAC FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNEJO Inscricao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongi@hotmail , com
Enderaco

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRCO TRAJANO DE MORARES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Codigo de Tributagdo no Municipio
Be30-5/02

lTUTI’.;‘.:‘H".‘:"Z - |

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicBmios, casas de saude,

prontos-socorros,

ambulatdrics e

DESCRIGCAO DOS SERVICOS

br. F&lixz Lengruber - Visita Médica nos dias 01, 02, 03, 04, 05, 07, 98, 09, 10, 11, 12, 14, 15, 1&, 17, 18, 19,
21, 22, 23, 25, 28, 29, 30 e 31 de janeiro de 2019.
BANCO BRADESCO
AG 2038-9
C/COD09132-¢
CLINICA FELIX LEMGRUBER LTDA.
RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS} COFINS (RS) INSS(R$) IR(RS) CSLL{RS) Cutras Retengdes(R$)
48,75 225,00 0,00 112,50 75,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (RS} Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo(RS) Aliquata (%)
7.500,00 0,00 0,00 7.500,00 5,00
IS5 (RS) I5S Retido (RS) Desconte Condicionado (RS) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
0,00 375,00 0,00 6.663,75 7.500,00

OUTRAS INFORMACOES

De acorde com a Lei 12.741/2012 & as informacgdes fornecidas pelo emissor da NFS-e,

sobre o servigo prestado & de: IRRF R$ 112,50, CSLL R§ 81,00, PIS RS 48,75, COFINS R$ 225,00, IS5 RS 375,00

Desenvolvide por Sapitur

o valor aproximado de tributos

18/02/2019 13:20:09






FRANCISCO
LIMONGH okl

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 20190000006, refere-se a prestacdo do
servico de Visita Médica, no més de janeiro de 2019.

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

Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 04, 05, 07, 08, 09, 10, 11,
12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 28, 29, 30 e 31 de
janeiro de 2019.

Valor Bruto da Visita/Dia: RS 300,00
Valor Total Bruto: RS 7.500,00
Valor Liquido da Nota: RS 6.663,75

B
-//%oﬁs e
Rnepresidente

A,H-S'F'P

‘Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hilimonai@hotmail.com
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta correnle: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ 05478.543/0001-32

Instiluigao 537 | BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60745948
financeira/pagamento ' ;

Ageéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente; 00000009132-4
Valor da TED. R$ 6.663,75
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 18/02/2019 as 13:56:48 via bankline.

Autenticagao:
CAF74872CE2D884B2AB853CD38A8ES51728D36CTF

ﬂ Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os

i 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 Itag 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.




RECEBEMOS DE PEDRCMED COMERCIO LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

1154

N° 000000870
SERIE 3

NF-e

CORREGQ DANTAS

CEP: 28,630-310
Fone:

Identificagdo do Emitente
PEDROMED COMERCIO LTDA ME

AVENIDA ANTONIO MARIO DE AZEVEDO, 2143

- NOVA FRIBURGO

2225196563

DANFE

DOCUMERTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

O-ENTRADA
1-saipa

1

0 AL A

CHAVE DE ACESSC DA NF-E

RJ

SERIE 3
FOLHA 1/1

N° 000000870

3319 0228 3472 $700 0185 5500 3000 GO

0B 7017 8270 6294

Safaz Autorirzadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da
HF-a www.nfe,fazenda gov.br/portal ou no site da

NATUREZA DA OFERAGAD
VENDAS NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
333190024228434 18/02/2019

10:39:08

INSCRIGAC ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CHPJ

| B7418693 28.347.297/0001-85
DESTINATARIO/FEMETENTE
NOME RAZAD SOCTAL CHNP.J/CPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001L-79 18/02/2019
ENDEREQO BATRRO/DISTRITO CEF DT. ENTRADA/SATDA
RUA NEY FURTUNA, 30 CENTRO 28.750-000 | 18/02/2019
MURICIPIO FONE/FAX up INECRIGAC ESTADUAL HORA
TRAJANO DE MORAIS 25641102 RJ 10:39:03
FATURAS
s PARCELR | VENCTOD VALOR PARCELA VERCTO VALOR PARCELA VENCTO VALOR PARCELA WVENCTO VALOR
001 25/02/2018| 2.704,00
2781
W;
_ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMB BT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.704,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESFESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,704,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
MOME/RAZAD SOCIAL FHETE POR CONTA cODIEO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNRJ/CEF
CLIENTE RETIRA 0 — EMITENTE
[gupn;u:r;o MmIciPIC UF | INsCRIGAD ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAQ PESO BRUTO FESO Liguino
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
€OD.PROD |DESCRIGAD DOS FRODUTOS/SERVIGCS NCM/SH CRT | csosK |crFop (UR |QTD V.UNIT V. TOTAL BE.1CMS v, ICME v.tpr |ALIQ. |ALigQ.
ICMER | 1PIN
lss 1oxrszu:o BM 28044000 | 1 | 0102 |5102 crEl 41s| s.5oJ 2.704,00 o,00| 0,00 0,00 o.ao| u.oq

CALCULO DO ISSQN

B-Terraso-Cantre-Ric de Janeiro

INSCRICAS MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

DADDS ADICIOMAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO ]
F 3100-A Valor Aproximado dos s Estaduais R30,00 (D,D e Tributos Federals R3113,57 (4.208) Fonte;

PROCON-RJ-Tel 151-Bua da Ajuda, 5-Centro-Rio de Janeiro / CODECOM ALERJ-Tel 0800 282 7060-Rua da Alfandega,




Declaro que recebi o matwril tonstonte desta Notg Fiscol de ocordo
com o respectiva espetificogeo, nodio___J___J

weow [Bae__ 02 & [7

Eldind Leao (BIPlyD Lone Noticke luﬂf
k rAdministrative

A.H.S.F.P




N tad Iltaatmpresas

30
horas /1 é-é

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: PEDROMED
CNPJ: 28.347.297/0001-85

Instituicac
financeiralpagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conla corrente: 00000070645-0
Valorda TED: R$ 2.704,00
Finalidade. 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 18/02/2019 as 14:19:51 via bankline.

Autenticagao:
F82C465B58827A751B9AB816CDBFF12727EC0498

~

Duvidas, sugestSes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra @ Quvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 8 ds 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

ensoares Diniz
Presidente
AHS.FP



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGCA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

Numero
2019000000000086 BlC7-BBOG
Municipic de Prestacgdo do Servigo

BOM JARDIM

Cédigo Verificagao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Data de Emissdo
18/02/2019 12:46:23 Nac possui

Natureza da Operagio

01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

Regime Especial

Autenticagan —

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVIGOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CBE/CNPJI Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3oBz2 (22) 2566-2611 Néo

En 2go

RUA NILO PEGQANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 2B600000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPF/CNEJ Insecrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-7% (22) 2564-1575 hflimongi@hotmail.com

Enderego

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

CNAE

6511-1/702 |

| Cédigo de Tributagdo no Muniecipio

25.03 - planos ou convénic funerarios;

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENCOES FEDERAIS

PISIRS) COFINS (RS) INSS (R§) IR{RS) CELL(RS) Outras Retencdes (RF)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos(R§) Pedugdes (RS) Desconta Incondicionado (RS) Base de Calculo(R$) Aliguota (%)
1.147,30 0,00 0,00 1.147,30 3,00
IS5 (RS) 155 Retido (RS} Desconto Condicionado (RS) Valor Ligquido (R$) Valor Total (R§)
34,42 0,00 0,00 1.147,30 1.147,30
OUTRAS INFORMAGOES
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributog ntes
sobre o servigo prastado & de: ISS R§ 34,42 .
iniz

Desenvolvide por Sapitur

18/02/2019 12:46:24
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRALAND Df MORALS 0 J 4 3 ﬁ
\

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

NOTA EXPLICATIVA:

* O pagamento desta nota fiscal de n® 2019000000006, no
valor de R$ 1.147,30, refere-se ao convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de janeiro de 2019.

0 re% L)IHIL
residente
PA,H.S.F.P

Rua Ney Fortuna, 30 - Cenftro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia; 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido. PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06

Instituicao
financeiralpagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia' 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.147,30
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacdo efetuada em 18/02/2019 as 14:22:15 via bankline.
Autenticacao:
5200695E116B8430D3EBC1CFC10184BAAR335D3

nD:‘n.tidas, sugestoes e reclamagoes, se necessério, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solucdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa ltat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

AH.S.FP
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Pégina 1de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 155 MNomero do Processo Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio
Exigivel ITAOCARA-RJ TRAJAND DE MORAES -
RJ
Nimero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Coempeténcia
18/02/2019
COptante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipe 1SS
1-Sim Microempresano e Empresa de Pequeno Porle (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

r Umero da NFS-e
AJ«/ - 4

Cadigo de Verificago de Autenticidade
IP3QP4VVH
Data e Hora de Emiss8o da NFS-e
18/02/2019 as 16:16:01

Chave de Acesso
445637BBILIODSAKYHTIOXILOQVAIMUD

Para cerificagdo da autenticidade acesse
htip:!143.208.110.18:586 1/lssweb, manu
consultas e informe os dados desta NFS-a.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrigac Estadual  Inserigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
32,263.532/0001-08 33217 000000003321 VOGAS SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Logradoura Complemanto BRairro
RUA CEL. PITA DE CASTRO, 73 ATENDIMENTO EM CLINICAS CENTRO
CEP Cidade Telefore E-mall
28570-000 ITADCARA-RJ

TOMADOR DE SERVICOS

AFJ'CNPJfDuwmenlo RGlInscrigac Estadual Inscrigac Munigcipal Nome/Razio Social

'3.612.678/0001-79 ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Logradoura Camplemento Balrro

34R NEY FORTUNA, 30 CENTRO

CEP/Caod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail

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

Discriminagao dos Servigos
Qide Un Medida Descrigao

1.00 m ;;e:;a::: :i: ::;\.Irlgtisen;é'd:::a ::::zci;ﬂi_ld;de de clinica médica, contemplando os seguintes servicas: Dra Luana Vogas - Plantao Wﬁ:’;::f‘:: RS s-w‘;‘::'
ﬁ
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomeadicina 2.00% 0000040000001 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caleule Total do 1SS 155 Retido Desconte Condicionado
R$ 5.400,00 R§ 0,00 R§ 0,00 RS 5.400,00 RS 108,00 RS 0,00

Retengdes de Impostas

Pig COFINS INSS IRRF CSLL Culras Retengdes
R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valer Ligquido da NFS-e: R§ 5.292,00

Val. Apmi.f]‘rln utos:|

Informagtes Complementares

7l

oares D!

Prastagao de servigos medicos na especialidade de clinica médica, contemplande os seguintes servigos: Dra Luana Vogas - Plantdo 24 hs nos dias 17, 24 a 31 de Janeiro de Preside nte

A.H.S.F.P

Data CPFRG

RECEBI(EMOS) DE VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAO IP3IQPAVVH,

Assinalura

IZ






HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRALANG DF MORARS/RI

1210

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 0004, refere-se a Presta¢do dos servigos de
Clinica Médica em Plantdo 24 horas, no més de janeiro de
20109.

Dra. Luana Vogas - CRM: 52-112094-8 (Clinica)
Plantdao/dias: 17, 24 e 31/01
Valor Bruto: RS 1.800,00

Valor Bruto: RS 5.400,00
Valor Liquido: RS 5.292,00

- : >
far Soares DN
Presidents

AH.SF

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta dehitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do faveorecido: VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 32.263.532/0001-08

Instituicao o
financeira/pagamento; 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPBE 60746948

Agéncia: 2090 ITAOCARA
Conta corrente: 00000012640-3
Valor da TED: R$ 5.292,00
Finalidade; 01 - Crédito em conta corrente
Operacgao efetuada em 19/02/2019 as 11:17:19 via bankline.
Autenticagao:
2B515B1CATB0O024FA47FODESSD2DESF7BD60569B

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

ner 081’88 Liing
Presidente
A.H.S.FP



de EAV T gia o Ce i LTDA ME o3 p nn Nots Figcal indicoda ao indo.
NFe N° 0000000701
Data de Recebimento Idenitificagdo e Assinalura do Recebedor Série ‘ ‘J 001
= -
Contrale do Fiseo
-l DANFE
B “ o A L Documento Auxiliar da
B o e BT S P
Saida: 1 m
Tecneologine Comvunicagdho Entrada: 0 Chave de Acasso
E&V Tecnologia e Comunicacao LTDA ME - TechCom Tecnologia ¢ N DooooooToY 3310 0215 0057 3400 0130 5500 1000 0007 0116 8916 4391
Avenida Castelo Branco, 042 - Loja - Centro Sérle 001 Consulta de autenticidade do portal naclonal da NFe
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2382 Felha 111 www.nlefazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
Naluneza de Operagio Pretocolo de Aulorizacio
Venda a vista 333190024850038 - 19/02/2019 - 09:28:51
Inscrigho Estadual Insorigio Eslogual Sub. Tribularia CNPJICPF
79591874 15.005.734/0001-30
Destinatario | Remetente
Nome/Razao Soclal CNPJCPE Data de Emisséo
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 19/02/2019
Endesagn Bairra/ Distrito CEP Data Saida! Entrads
Rua DR. JOAD GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 19/02/2019
Munleipio Fone urF Inscrigio Estadusl MHora Salda’Entrada
Trajano de Morais RJ 09:18:00
Fatura
T Wengmenn wmor | N* g3 cunlonia Vercimenia Wik |n*u- gupicmn Vencimenis uui N ondurtcam Venomenta ot | N an dupicace et i
oo 19/02/2018 2.338,00
Cilculo dos Impostos
Bace de Cdleulo do ICMS Valor do ICMS Bage Cdlc. do ICMS Subs. Valor do ICMS Sube. ‘Valor Aprox, dos Trib. (IBFT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 ) ) 603,70 2.338,00
Valpr do Frote Valor do Sequrp Daescont Qut, Desp. Aggsser, Vaior de IP1 Walor Deson. Valor Total da Nota
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.338,00
%ansportadur | Volumes Transportados
fazin Socil [Frete por Conta Codigo ANTT Placa Velculo  |UF | CNRJICPF
9-Sem Transpaorte
Enderego Municipio UF |Irm:ﬁ;lo Estadual
Quantidace Espécie Marca Numeragio |Peso Bruto Peso Liguids
Dados dos Produtos
|l
|§: Descrigha das Produtos NEWiSH Cg;ﬂ CFOR | Med. | Quanidsds | VirUnitirio | Vir.Desconto | VinTold | BClems | Viekms | VIRl “’:"’n "ﬁ ::"f;:"
t|ar TOMER MAXPRINT COMP SAMSUNG MLT-D104S 84439933 | 0800 | 5405 | UN 1.0000| 1200000 000 120,00 0,00 0,00 000] 0.00 055
H219 | TOMER MAXPRINT COMP HP CES0SA 64438833 | 0500 | 5405 | UN 1,0000 75,0000 o0 75,00 0,00 .00 00| 000 1810
3131 |FILTRO DE LINHA 5 TOMADAS 85444200 | 0800 | 5405 | UN 2,0000 25,0000 000 50,00 0,00 0,00 0pof 0.00 1513
120 PEN DRIVE BGB B5235180 | 0500 | 5405 | UN 10,0000 28.0000 0.00 280.00 0.00 0.00 000 000 75.78
£|323  |GARTUGHD DE TINTA HP 662XL PRETC COM 6.5ML 54430923 | 0300 | 5405 | UN 60000 110,000 000 §60.00 Doo 200 oQof Q.00 201,04
6322 |CARTUCHO DE TINTA HP 662XL COLOR COM BML 84439823 | 0500 | 5405 | UN 10000  130,0000 0,00 130,00 000 0.00 000] 000 3880
7|598  |ROTEADOR WIRELESS D-LINK N30D MEPS DIR-615 85176241 | 0500 | 5405 | UN 10000  129,0000 a.00 129,00 0,00 o0 000} 000 243
846 SWITCH 8 PORTAS 85176219 | 0500 | 5405 | UN 1.0000 79,0000 .00 T9.00 0,00 000 0.00( 000 18.30
3(4B8 | FONTE ATX 500W B5044021 | 0500 | 5405 | UN 200000 140,0000 0.00 280,00 0,00 000 000| 0.00 4362
’ﬁ FONTE ATX 200W 85044090 | 0500 | 5405 | UN 2.0000 60,0000 0,00 120,00 0,00 oh0 000( 000 2068
-” -1!1.2 TONER MAXPRINT COMP HP CF283A B4439933 | 0500 | 5405 | UN 3,0000 75,0000 0,00 22500 0.00 0.00 0,00 000 57.29
{108 [MOUSEOQFTICO USB BATIG053 | 0500 | 5405 | UN 40000 15,0000 i) €000 Q.00 0.00 000( 0.00 1610
132 TECLADO MULTIDIA USB B4TIB052 | 0300 | 5405 | UN 40000 30,0000 0,00 120,00 0.00 0,00 0.00( 0.00 k&gl
Dadas Adicionais
Informaghes Complementares Infarmagfes Adicionais do Fisco
|-DOC.EMITIDO P/IME OU EPF OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
|I-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. R$ 332,33 Fed - R$ 271,37 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome D529CB




Declaro que recebr o material canstante desto Noto Fiscal de acordo
(om o respedtivo espeificogbo, nodio /4

taioodeMorees | | de__ ()] 5 [
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Banco Itad - Comprovante de Pagamento

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

Instituigao
financeira/pagamento:

Agéncia:

Canta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

‘Operagio efetuada em 19/02/2019 s 11:20:17 via bankline.

TED C - outra titularidade

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

TECHCOM
15.005.734/0001-30

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

6769 CONCEICAQ DE MACABU
00000130316-3

RS 2.338,00

01 - Crédito em conta corrente

Autenticagao:

3F299BFE4F3C4ED7OF4EBAB3395ECT832ABE2CER

~

Gvidas, sugestbes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
lias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliagdo da solugdo

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES | RSN, ==

o
Secretaria Municipa e Fazenda
S tari icipal de F d (J?J

PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRC - TRAJANO DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Codige Verificagao Data ds Bmissioc Regime Especial
01900000000004 BiCT-BBO4 20/02/2019 11:27:29 N&o possui
Municipie de Prestagde do S8rvigo Natureza de Operagdo
TRAJANC DE MORAES 01-Tributagdo no Municipic de Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo0 Sccial

RIGOTO AUTO CENTER LTDA ME

CPF/CNEJ Inscrigao Municipal Fone/Fax Optante pele Simples
07.037.936/0001-36 40.000.103 (22)2564-2227 Sim
Endereco

RUA OLIVEIRA BOTELHO 5 CENTRO TRAJANO DE MORAES Ric de Janeirc 28750000
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-78 (22)2564-1575 hflimongifhotmail.com
Endereco

(™=ua NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Coédigo de Tributagdo no Municipio
15 /01 | 14.01 - Lubrificac@o, limpeza, lustracdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragag, blindagem, manutencéo e
sres, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pecas e partes

conser o de maguinas, 2 35,

C g DS, ‘ELfl'-][PdeI'Il'..EJ mot
empregadas, gque [icam sujeitas ac [CMS

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
alinhamente 35,00
carga be ia 15,00
mao de obra 165,00

RETENCOES FEDERAIS

BI15 [RS) INSS (RS) IR IRS) C3LL{R5) Outras Retengdes{RS)
0,0 2,00 0, .0 0,00 0,00

VALORES
Valer dos Servigos (R$) Deducdes (R§] Desconto Incondicionado (R$) Base de Cilculc(RS) Aligquota (i)
155,00 0,00 0,00 155,00 3,45
IS5 (RS) ISS Retido(HS) Desconto Condicionado(RS) Yalor Liguida(RS) Valor Total (R§)
0,00 5,35 0,00 148,865 155,00

OUTRAS INFORMAGOES

be acordo com & Lei 12.°

sobre o servigo prestado

e as informacees fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos
IS8 RS 5,35

Desenvolvido por Sapitur 20/02/2019 11:27:49
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Banco Itad - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: RIGOTO AUTO CENTER LTDA
Agéncia 6121 Conta corrente: 06029-4
Valor: R% 149,65
Transferéncia efetuada em 20/02/2019 as 16:07:13h via bankline, CTRL 1088703405,

Autenticagao:
1B13B33EFDFGOF5B272BF5208E44 9EDSB3EADSSE

Duavidas, sugestées e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC [ta 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugao
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itan 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.




Destinatéric ASSOC HOSP SAQ FRANCISCO DE PAULA R DR JOAO GUIMARAES , 0- CENTRO - TRAJANC DE MORAIS/RJ

Rezebamo? de RIGOTO AUTQ CENTER LTDA, 0s produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado. Data de emissdo: 20102/2019, Valor Total RS 405,00,

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDGR

NF-e

N° 000.000.443

1 Y4 SERE 1

IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCQ
Documento Auxiliar da
RIGOTO AUTO CENTER LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada [ CHAVE DEACESSD
RUA OLIVEIRA BOTELHO 05 1=l 3319 0207 0379 3600 0136 5500 1000 0004 4310 0111 0017
N°000.000.443
CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ SERIE!1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP; 28750-000 Fone: (22)25642227 e “" www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA MERC.SUJ.TRIB. 333190025606488 20/02/2019 11:10:03
INSCRIGAD ESTADUAL NSCEST.DO SUBST TRIBUTARID L=
77809791 07.037.936/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CWPJCPF DATA DE EMI5SAD
ASSOC.HOSP.SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 20/02/2019
ENDEREGO BARRO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R.DR.JOAO GUIMARAES 0 CENTRO 28750-000 20/02/2019
MLNICIPID FONEFAX (73 INTCRICAD ESTADLALRG HORA DE SATDA
TRAJANO DE MORAIS (22)2564-1102 RJ 11:14:33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCLLO DD [CHS VALDR OO fCMS BASE GE CALCULO DO ICMS SUSSTITUIGAD VALDR DD ICMS S!JESJ’JJ’U\IC‘D VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 405,00
VALHR.E TE VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCOR DO IPT VALOR TOTAL 04 NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SODMAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPUCPF
9 - Sem frete
ENDERECT MUETHD W INSCHIGA D ESTADUAL
QUANTIOADE | ESPECIE MARCA NUMERACAC PESD BRUTD PEED LiDUDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Eﬂogfuam OESCRICAD DO PRODUTOSERVIGD NCMEH csosn | cror | umio QUANT uu:r‘ﬂr'u ::":f ]::is ‘:"f: ""::" ‘,:"':s ":‘;f‘
04706 | FUSIVEL MINI HK2025 85361000 | 0500 | 5405 | UN 2 0,43 0,86 0,00 0,00 000 o o
04708 | FUSIVEL MINI HK2020 85361000 | 0500 | 5405| UN 2 0455 0,91 0,00 0,00 000 of 0
04688 | LAMPADA IMP.1 POLO 1141 85392110 | 0500 | 5405 | UN 2 2,725 5,45 0,00 0,00 opool of o
14089 | COMUT IGN.F1167 ' 85365000 | 0500 | 5405| UN 1 40.87 40,87 0,00 0,00 ool of o
12993 | CORREIA POLY V 6PK0910/6PK0915 . 40103100 | 0500 | 5405 UN 1| 4087 40,67 0,00 0,00 000 of o
20645 | PAST FREIO R 87083090 | 0500 | 5405| JG 1 62,66 62,66 0,00 0,00 oool o o
DT ECO1456/PD89/PDI0/SYL2184/RCPT12650 .
23087 | FILTRO OLEO WL54140/W54140BR/PSL55/PH8999 84212300 | 0500 | 5405 UN 1| 17| 18.17 0,00 0.00 000 of o
| 04506 | OLEO SELENIA 15Wd0 27101932 | 0500 | 5405 | UN 3| zz7033 68,11 0,00 0,00 - poo|l o] o
006¢4 | ADITIVO RAD R8080 o ) 38101010 | 0500 | 5405 [ UN. 2 10,00 21.80 0,00 0.00 ooof o] o
18402 | PAST FREIO ECO1326/SYL1204/PD652B/N596 87083019 | 0500 | 5405 JG 1| 14530 145,30 0,00 0,00 noof o o
- Dihiz
Kiter Soares DI
Presidente
o
AH.$.FP
DADOS ADICIONAIS
[FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO

Trib Aprox R$ 37,68 Federal 46 52 Estadual Fonte IBPT BoiTaC. Documento emitido por ME e EPF optante pelo
Simples Nacional ndo gera dirello a crédito fiscal e 1SS.ge IPI e ICMS PROCON Friburgo Avenida Alberto Brauner 225 Centro
Nova Friburgo RJ Tel 22 25227865 3 ALERJ CODECON Tel 0800 282 7080 Palacio Tiradentes Rua 1 Marge sn Praga XV
Rio de Janeiro RJ, Faver manter de enderego de e-mail atuaiizado para envic o8 xmi
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAQO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta carrenta: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: RIGOTO AUTO CENTER LTDA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 06029-4
Valor: R$ 405,00
Transferéncia efetuada em 20/02/2019 as 15:59:38h via bankline, CTRL 1064657405.
Autenticagao:
491A1C071B8877FATFODADIDE35939D80A16TFFC

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

(]




NFSe - Nota Fiscal de Servigo Eletronica

1294

M § SERRA SERVIGOSLTDA - ME
RDV RJ 116, 134 - KM 134

NUmero da NF5-e

CEP: 26545-000 - Bairro: ZONA RURAL 201900000000289
Munlr_:ipio: Macuco - RJ
E;:z_” {EFST; ;:;avr;%%;yahm.mm br Dala do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 19/02/2019 cfeB877232
16.784 818/0001-B2 = 1500000204
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACUCO/RJ Dt. de Emissao e Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (22] 2554-9100 - 177.155.185.148/NFSe.Portal 19/02/2019 Exigivel Trajano de Moraes/RJ
TOMADOR DO SERVICO Municlpio de Erestaoﬂo do Servigo
Neme / Razdo Sogial %
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA Trajano de Moraes/RJ
Endarago
Rua Ney Fortuna ,30
Cidade UF Fena EF
Trajano de Moraes RdJ |(22) 2564-1409 EB?&D—OOO
Bairra
cerr\tro
[CNPJ [ CPF insrgaa Municipal Insengae Esladual
13.512.578/0001-79 [
E-mall
hnt‘i:'nongi@hotmail.cam
INTERMEDIARIO DO SERVICO
MNeme ! Razdo Social

|CNDJJCPF
tvin

Inscrigao Municipal

[EA ane Ciiade
— DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC, VALOR IMPOSTO RETIDO
Locagdo de Caminhac para Limpezas de Fossa Septica 4 488,00 3,29 147,86 | Sim
Dados para Depdsito. Banco Bradesco
Agéncia: 02038-9
Conta Corrente: 0090984-0
Caédigo do Servigo Cadigo NBS
03.05 - Cessao de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso SRR
temporario
jcIDE COFING OFINS Imporiagac ICMS |OF 1Pl FISIPASER FIS/PASEP Imporiagas
0.00 0,00 .00 0.00 10,00 0.00 0.00 0.00
Ragn Calmules IS50N Praarn Valor do 1SSQN Préprio Base Calculo 1SSQN Retido Valor do ISSON Ratido Valor Total do ISSQN Valor Deducde/Descomas
0,00 ; 4.488,00 147 66 H
Valor Total da NFS-e J4.488,00 [Valor Liquido daNFS-e  [4.340,34

Infermagdes Adicicnais

()

Lei 12741/2012: Mun: R$224,40; Est: R$0,00; Fed: R$603,64; Total Aprox: R§828,04. Fonte: IBPT

Consulta realizada em 19/02/2018 as 10:47.07.

Para consultar a autenticidade acesse: 177.155.185.149/NFSe.Portal

ATTARTRTRI AT

Ml

Recebi(emos) de 201900000000289
NiUmero da NFS-e
M S SERRA SERVICOSLTDA - ME
Compeléncia
) . . 18/02/2019
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica Indicada ao lado.
£ f NFS-e
7 " Data Identificacia e assinatura da recebedal cfeB77232

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 19/02/2019 as 10:47:07.
Para consultar a autenticidade acesse: 177.155.185.149/NFSe.Portal

Pagina 1
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Itad ltatEmpresas 30
= Mo 1300

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do faverecido M S SERRA
CNPJ. 16.784.818/0001-82

Institurgao
financeiralpagamento 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agencia. 2038 CANTAGALO
Conta carrente. 00000090984-0
Valor da TED: R$ 4.340,34
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 21/02/2019 as 13:58:20 via bankline.

Autenticagao:
U69DB7FCCASB501824B1F8DB6FDASY fE2BFAC1E5

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize 0 SAC Itag 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

7 03 engniZ
Presidente
' AH.S.FP



Numero da Nota:

201947
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Competéncia:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Fevereiro/2019

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ata e Hara da Emisséo;

21/02/2019 14:14:00
n A Cédigo Verificacao:
A.\ (S 57E4340FA

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: Inserigdo Municipal

28.744.052/0001-91 10231302832 B
Telefone: Inscrigdo Estadual:

2225239568..
Nome/Razdo Social:

MK SERVICOS ANESTESICOS LTDA
Enderego!

RUA Luis Spinalli 27 SALA 308 ,Centro - NOVA FRIBURGO-RJ
E-mall

TOMADOR DE SERVICOS

CRFICNP.: RG:

13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigdo Estadual:

Nome/Razéo Social. B

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Enderego:

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

hflimongi@hotmail.com

DISCRIMINACAC DOS SERVICDS
Consulta nos dias 04, 11, 18 e 25 de janeiro de 2019 e sobreaviso para cirurgia de emergéncia més de janairo de 2018.

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 18.000,00

CNAE - 8630593 - ATIVIDADES DE ATENGAQ AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Item da Lista de Servicos - 4,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.,

VALOR SERVICOS: VALOR DESC. INCOND; BASE DE ALIQUOTA: VALCR ISS: VALOR ISS DESC. COND:
R$ 18.000,00 DED UC:E\OZ R$ 0,00 CALCULO: 2AT% R$ 390,60 RETIDO: R$ 0,00
[=] RS 0,00 RS$ 18.000,00 RS 0,00
VALOR PIS: VALOR COFINS: VALORIR:  VALORINSS: VALORCSLL: OUTRAS RETENGOES VALOR LiQUIDO:
RS 0,00 RE 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 18.000,00
DADOS COMPLEMENTARES

IS5 DEVIDO A PREFEITURA DE TRAJAND DE MORAES . INFORMAGAD NA APURAGAO DO IMPOSTO SIMPLES NACIONAL.

OUTRAS INFORMAGOES |/ CRITICAS

EXIGIBILIDADE 155 REGIME TRIBUTAGAOD SIMPLES NACIONAL LOCAL, PRESTAGAO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Sociedade Limitada Sim (217% ) SERVICO NOVA FRIBURGO - RJ
NOVA FRIBURGO - RJ

Observagdo:incidéncia dos tributos - Lei Federal n® 12.741/2012 - valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estadualis e
municipais = R$ 2939,4 (Aliguota 16,33 Fonte |BPT)

Sistema desenvolvido pela Modemizagdo Piblica

U;nl;‘-
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRALAND DF MORAES/ 1

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

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n? 20197, refere-se a prestacdo dos servicos
de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso no més de
janeiro de 2019.

Dr. Mauricio Tarragd — (Ortopedista) CRM 52-81206-4
Ambulatério/dias: 04, 11, 18 e 25/01

Valor Bruto Nota: RS 18.000,00

J -‘"Dmil

oares
Riler2 idente
PRHSFP

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




Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula .
- FRANCISCO “ SUS

il Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. orelios
o LI Mo NGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ' Unico

de Salide

1331

BOLETIM DE PRODUGCAO DE CIRURGIAS (Dr. MAURICIO TARRAGO)

Ass. e Carim Recepcion Assinatura e Carimbo do Médico
Municipio Tipo de Entidade MEs ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR 1 | 2019

10

el | o':;z:n | Pno:i'ﬂfimo ) MG DOIPACIENTE |GRUPO ATEND. Eﬂ:& PROCEEIMENT
01/jan 1 Lukayan Afonso da Silva Barcelos ORTOPEDISTA 3 Cirurgia
07/jan 2 Carlos César dos Santos Ribeiro ORTOPEDISTA| 24 Cirurgia
18/jan 3 Silvia Ribeiro ORTOPEDISTA| 55 Cirurgia
18/jan 4 Janete Correa Carneiro ORTOPEDISTA| 55 Cirurgia
18/jan 5 Shirlei Louza ORTOPEDISTA| 64 Cirurgia
)
Fen I r
( _rpﬁ inliz
P ggjdﬁﬂte
AHSFEP




s Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
j?? FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano d“ g}ys
@ LIMONGI Moraes, RJ. '

de Saude
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ | 2L 4{’;
-

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

Unice

ELAINE LEAO . DR. MAURICIO
04/01/2019

Municipio MES ANO

TRAJANO DE MORAES JANEIRO | 2018

N2 DE N2 DE GR EaAIXA

Di ; | PROCEDIMENT
D2 ' ORDEM  PRONTUARIO UP ETARIA g
; (a !

1 RONY DOS SANTOS RODRIGUES ORTOP 42|CONSULTA

2 INES ARAUJO VILELA DE SOUZA ORTOP 44|CONSULTA
3 ANDERSON LUIZ RODRIGUES DA SILVA  |ORTOP 41|REVISAD

) 4 JORGE GOMES ORTOP 66 |CONSULTA

5 RENATO MARTINS BUENO ORTOP 39|CONSULTA

6 SHIRLE!I DE FATIMA HELLER ORTOP 53|CONSULTA

7 DILSE FLORES ORTOP 62|CONSULTA
8 VERA LUCIA GRATIVOL ALVES ORTOP 51|FRATURA

9 DULCINEIA SCHUABER AFONSO ORTOP 47|CONSULTA

10 ELIANA DA C. OTEIRO ORTOP 43|CONSULTA

11 LUIS CLAUDIO S.PERUZZI ORTOP 57|APLICACAO
12 RUAN CORREA LENGRUBER ORTOP 12|FRATURA
13 FATIMA MARIA MOREIRA ORTOP 64|REVISAQ

14 IPITACIO JANDRE ORTOP 72|CONSULTA
15 LUKAYAN AFONSO BARCELOS ORTOP 3|REVISAO
16 CARLOS CESAR DQOS SANTQS RIBEIRO ORTOP 24|FRATURA

17 |ZELINA RODRIGUES VIEIRA ORTOP 76|CONSULTA

18 JOAO LUCAS RIBEIRO DA COSTA ORTOP 11|CONSULTA
- 19 MARTA POBEL NEVES ORTOP 26|FRATURA

20 ELZA CORREA DO ESPIRITO SANTO ORTOP 80|APLICACAO

. )
—
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f§ Cospia Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano d“ gﬂys
LIMONGI Moraes, RJ.

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

do Saude
' BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ELAINE LEAO DR. MAURICIO
11/01/2019

Municipio MES ANO

TRAJANO DE MORAES JANEIRO | 2019

NeDE | N2DE GR ' FalxA

Dia PROCEDIMENTO

" ORDEM | PRONTUARIO UP ‘ETARIA
n

1 ROSA MARIA DA SILVA ORTOP 49|CONSULTA
2 MARIA TEREZA GOMES DA SILVA ORTOP 48|CONSULTA
3 GELSON GOMES DA SILVA ORTOP 57|CONSULTA
[ o 4 MARIA JOSE MONTEIRO DA SILVA ORTOP 49[CONSULTA
5 KARLA LENGRUBER DA R.DOS SANTOS  |ORTOP 49|CONSULTA
6 MADALENA GALDINODA SILVA MELO  |ORTOP 53[coNsuLTA
7 MARCIA CRISTINA L. DA ROCHA ORTOP 58|CONSULTA
8 VERONICA AZEVEDO B. NATAL ORTOP 17|CONSULTA
9 ROSINEIA ZAGO CARDOSO ORTOP 48[consuLTA
10 RAQUEL LESSA ORTOP 40{CONSULTA

11 PAULO CESAR G. COELHO ORTOP 55|REVISAQ

12 RUAM CORREA LENGRUBER ORTOP 12[REVISAQ

13 ELENITA DE SOUZA G. MACHADO ORTOP 54|REVISAQ

14 HELIO NEVES ORTOP 73[REVISAO

15 VERA LUCIA GRATIVOL ALVES ORTOP 49[REVISAO
16 BEATRIZ CORRE FAUSTINO ORTOP 24]CONSULTA
17 ROSA AIME M. BAIA RAMALHO ORTOP 60[CONSULTA
18 SABINO MACHADO BUENO ORTOP 28[CONSULTA
19 KARINA DOS SANTOS DOMINGUES ORTOP 34|CONSULTA
@ 20 MARLENE DE AZEVEDO B. NATAL ORTOP 49[CONSULTA

21 ALTAIR DA COSTA RIBEIRO ORTOP 52|FRATURA
22 ELIANA PINHEIRO RODRIGUES ORTOP 56/CONSULTA
23 CARLOS ALBERTO MORENO DASILVA  |ORTOP 53|CONSULTA

24 ALESSANDRO CASTRO RAMOS ORTOP 25|REVISAO
25 ANTONIO GALDINO ORTOP 75/CONSULTA
26 THAIS PINHEIRO GALANTE ORTOP 4|CONSULTA
27 TEREZINHA BATISTA GONCALVES ORTOP 72|APLICAGAQ

LS P
- R~ qenle
Dr. Mauricip Tarrago Viana - PASTF
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA __+
. CRURGIA DO UADRL_~
LN J£-01 ﬁ’I..IU:‘f' I'i(,_[/“.J{U-\J{—
/,WJ



‘| {ospital
3 YA Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
FRANCISCO SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano d b
LIMONGI g BN ;.

Unico 1

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigco
ELAINE LEAO DR MAURICIO
18/01/2019
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES JANEIRO | 2019

| NeDE | NeDE | | GR fAIXA

Dia PROCEDIMENTO

ORDEM | PRONTUARIO UP ETARIA

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 | 13 édé'

1 ALVINA PORTUGAL REZENDE ORTOP 79|CONSULTA
2 ADRIANA DE AZEVEDO BARCELOS ORTOP 42|CONSULTA
3 ARNALDO FLORES DA SILVA ORTOP 60{FRATURA
) 4 ROSENILDA FERNANDES CLOMENTE ORTOP 43|CONSULTA
i 5 ANA CRISTINA FELIX DOS SANTOS ORTOP 51|CONSULTA
6 ISABELA FELIX DOS SANTOS TEIXEIRA ORTOP 3|CONSULTA
7 LEACYR LEITE GARCIA ORTOP 55|CONSULTA
8 ELCI GONCALVES SANTOS ORTOP 80|REVISAO
9 CLAUDINEY VENTURA DE OLVEIRA ORTOP 34|REVISAO
10 MARIA HELENA DE OLIVEIRA ORTOP 65|CONSULTA
11 LUKAYAN AFONSO DA S. BARCELOS ORTOP 2|REVISAO
12 CAMILA BERALDINI ELIAS ORTOP 30|CONSULTA
13 FELIPE PEREIRA DE SOUSA ORTOP 30|REVISAO
14 JAQUELINE LEMGRUBER ORTOP 44|CONSULTA
15 JUMAR TONASSE BIRAL ORTOP 48|CONSULTA
16 ROBAJO GUIMARAES LELITAO ORTOP 55|REVISAQ
17 ELCI MARQUES ORTOP 68|REVISAO
18 MARIA JOSE RIBEIRO PERRUDI ORTOP 41|CONULTA
i 19 MARINETE LINHARES PEIXOTO ORTOP 56|CONSULTA
' 20 CARLOS EDUARDO BAIA RAMALHO ORTOP 54|CONSULTA
21 FATIMA MARIA MOREIRA ORTOP 64|REVISAQ
22 CARLOS INACIO DOS S. CARVALHO ORTOP 38|REVISAO
23 MARTHA POUBEL NEVES ORTOP 26|REVISAO
24 GELSON GOMES DA SILVA ORTOP 57|APLICACAO
25 RUTH BARRETO ORTOP 63{CONSULTA
26 CLAUDIA MARIA FAGUNDES ORTOP 36|CONSULTA
27 ILMA LESSA VIDAL ORTOP 64|CONSULTA
28 AILTON LESSA VIDAL ORTOP S8|CONSULTA
29 JOAO BAPTISTA MACHARETT ORTOP S54|CONSULTA
30 HELIA EXPOSTO DE SOUZA ORTOP S54|CONULTA
31 MARILIA ANGELICA F.DA S.VIEIRA ORTOP 40|CONSULTA
32 MAGNO MARCOS B.DA SILVA ORTOP 28 @;&6’" ke
0f
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i {, Hosphat Associac¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano d ‘ éuys
LlMONGI Moraes, RJ. l

Unico
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 1

de Saude
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ELAINE LEAO DR MAURICIO
25/01/2019

Municipio MES ANO

TRAJANO DE MORAES JANEIRO 2019

N2 DE N2 DE GR raixa

Dia PROCEDIMENTO

ORDEM PRONTUARIO UP eTARIA

[a ]

13}

- e
ORTOFE

IAE TRAUMATOL
[FHIRGIA DO QUADRI

1 PATRICIA FERREIRA DA SILVA ORTOP 42|CONSULTA
2 CATIA REGINA FIGUEIRA DE SOUZA ORTOP 49|CONSULTA
3 CLELIO VICENTE DA ROCHA ORTOP 51|CONSULTA
4 SONIA MARIA MARGARIDA C. VIEIRA __|ORTOP 60| CONSULTA
5 CARLOS CESAR DOS SANTOS RIBEIRO __|ORTOP 24[REVISAO
6 ELISA MARIA SARTORI KLAYN ORTOP 77|CONSULTA
7 ROSA SILVA SOARES S DE PINHO ORTOP 55|CONSULTA
8 LUIZ FABIANO LOUZA ORTOP 41|CONSULTA
9 TANIA REGINA DE OLIVEIRA ORTOP 47|CONSULTA
10 JOSE RICARDO DE OLIVEIRA SILVA ORTOP 62|CONSULTA
11 CELIO SOARES DOS SANTOS ORTOP 64|APLICACAO
12 EDIMA DE ALMEIDA GONCALVES ORTOP 65|APLICACAD
13 ROSINEIA BONIFACIO ORTOP 62|APLICACAO
14 MARIA DIRCE VIANA ORTOP 73|APLICACAO
15 ALESSANDRA PEREIRA S. BONIFACIO O |ORTOP 36|CONSULTA
16 MARLENE RODRIGUES DE SOUZA ORTOP 66| CONSULTA
17 ELENITA GONCALVES ORTOP 64|REVISAD
18 ANA MARIA MINEIRO ORTOP 61|CONSULTA
o 15 LUCIANA TEIXEIRA DE CASTRO ALVES __|ORTOP 33|CONSULTA
—' 20 LUKAYAN AFONSO DA S.BARCELOS ORTOP 4|REVISAO
21 JOSE RODRIGUES CABRAL ORTOP 71|CONSULTA
22 JOAO RIBEIRO KLAYN ORTOP 58|CONSULTA
23 MARIA ELENA DE OLIVEIRA ORTOP 65|APLICACAO
24 TEREZINHA MARTINS BARROS ORTOP 65|CONSULTA
25 ANA LUCIA DE MEDEIROS MELO ORTOP 54|CONSULTA
26 NADIA MARIA DE SOUZA ORTOP 67|CONSULTA
27 RUAN CORREA LENGRUBER ORTOP 12|REVISAQ
28 VERA LUCIA GRATIVOL ALVES ORTOP 50[REVISAO
29 ELCY MARQUES DA FOUSECA SILVEIRA __|ORTOP 68|REVISAO
30 ANA MARIA VIEIRA DE SOUZA ORTOP 59|CONSULTA —
31 CLEBER FELIX ORTOP 38[CONSULTA Joares D"
32 LARISSA FERREIRA DE CAMPOS COSTA | ORTOP 33[CONSULTA Rﬂef.is'\deme
33 LEONARDO FREITAS ORTOP 21|EXAME VHHS‘FP
34 VANUZA MORAIS MULLER ORTOP 32|CONSULTA '
35
Ur. Mauricrg j‘éfr?;g;,» Viana



= 0

Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

1334

Dados da conta dehitada:
Nome: ASSOCIACAC H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: MK SERVICOS ANESTESICOS
CNPJ: 28.744.052/0001-91

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

Agéncia: 0540 NOVA FRIBURGO-CENTRO
Conta corrente: 00000009874-4
Valor da TED: RS$ 18.000,00
Finalidade 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 21/02/2019 as 15:48:57 via bankline.

Autenticagao:
DB68736CC167ATECB886619A92C995D7674D7 DODD

ﬁ Duvidas, sugesties e reclamagdes, se necessario, utilize o0 SAC Itau 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacac da solugio
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 1722, disponivel 24hs todes 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® 01321/2019

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestacao de contas
da parcela n° 02/2019 da Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula,
compreendida no periodo 15/02/19 a 21/02/2019. Encaminho a Secretaria

Municipal de Satide para as providéncias cabiveis.
Trajano de Moraes, 01 de margo de 2019.

Jocianf/Penavila da Mota
Matr. 686
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