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Prestacao Contas 042 parcela



FRANCISCO
LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 02 de maio de 2019.

Oficio n® 034/2019
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Fxceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacao de contas da parcela n®
04/2019, subvencionada a esta entdade, relativa ao periodo compreendido entre
09/04/2019 a 30/04/2019, no valot de RS 286.104,42, creditados no Banco Itat S/ A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagao vigente e documentos anexos.

, Sendo o que se apresenta para o momento reitero votos de elevada
estima ¢ consideracao.

Atenciosamente,

Luiz Fabﬁ%ﬁﬁ‘ouza

O
Diretor \,0‘) &
A.H.S.F.P. \50 6@
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Exm® Sr.

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

RPiim Klaw Farhhima 0N — Tantra — Trimnn Aa Moarcac — P 1 - 28 75N.NNN



110

J) 7 ; "-;\‘

Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario e’ [ e NN

Tribunal de Justiga - H i)

Comarca de Trajano de Moraes ' K 119 |

Cartorio da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/N GEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ e-mail: tmovuni@tjr.jus.br k_/; /
ek i’

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticio - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigag&o 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 autes conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 08/02/2017

Decisao

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC 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 subvengdo
celebrado no inicio do corrente ano para a manuteng@o da Unica unidade hospitalar com atuagéo
no local.

Salienta que para a concretizagdo do repasse na via administrativa tem sido exigida a
apresentacdo de Certidao Positiva com Efeitos Negativos, a ser emitida pela Fazenda Nacional, ja
requerida em demanda propria junto a Justica 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 nosocdmio, razao porque aguarda a
concessdo da ordem e indicagdo de prazo razoavel para apresentagdo do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

Rememora-se inicialmente que o Juizo ja se posicionou quanto a materia ora vergastada gquando
da apreciagdo de ordem liminar nos Autos do Processo 0001867-75.2016.8,19.0062, onde
exigia-se o repasse da verba referente ao contrato de subvengdo do ano de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

Maiores digressoes sobre a essencialidade do repasse, pois, ndc devem ser mencionadas,
considerando que se denota evidente a probabilidade do direito da Requerente, nos termos da Lei
Municipal 1015/2017, que dispbe acerca da concesséo da referida subvengao.

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

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

Resta analisar a possibilidade de deferimento da medida a despeito da exigéncia de apresentagao
da Certiddo Negativa ou, como indicado pela Requerente, da Certidao 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
débitos existentes junto & Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, & suspensdo do crédito tributario e
garantia de emissao da certiddo pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Codigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discuss@o em agao propria.

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

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 exclusdc do programa. A reinclusao 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 Publicag@o: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

N30 se trata de invadir a competéncia da Justiga Federal para a analise do deferimento ou ndo da
certidao, mas sim dentro do contexto fético apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvencao, que visa a protegao de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagao de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao revés de prejuizos materiais a salude 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 acbes de educagéo, saude e assisténcia social. Veja-se a orientagéo do
colendo Tribunal de Justica do Estado do Parana, em caso analogo:

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANGA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE APRESENTAGAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3°. DA LEI
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANCA
CONCEDIDA.SENTENGA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 42
C.Givel - 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 a Associagao Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa
diaria no valor de RS 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

Faculto 4 Municipalidade, para cum

ente definida.

primento da presente deciséo, 0 emprego de eventuais verbas
remanescentes. inclusive as ja empenhadas, e aguelas sem alocagao imediatam

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

Publico.

Cumpra o Autor contido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Codigo de Processo

Civil.

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www 1l jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigéo - Civel - Antecipacdo de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenca

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

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

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

A Embargada, a seu tempo, apresentou a petigao de fis.138/140, requerendo a extensao dos
efeitos da tutela deferida para as verbas referentes ao més de fevereiro de 2017 e os demais
subseguentes.

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

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

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

erpoe
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legalismo, & demasiadamente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado a convivéncia harmdnica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado,

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

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

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

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

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

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

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

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

A norma que tutela o direito universal a saude &, para além de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restrigdes, razao porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, 0 que ndo se compatibiliza com a retengéo de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicacao analogica da previsao legal em comento por for¢a da decisao embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que nao ha que se falar em
inadequagao da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagdo da
legalidade estrita e reordenagao da interpretagéo juridica & luz dos principios norteadores da
Constituigao, como se Ve!

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AQ IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3%
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAQ DA SEGURANGA - SENTENGA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sancoes de suspens@o de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educacao, saude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questao de interesse publico relacionada & saude da
populagao, ndo & legitima a exigéncia de apresentagao de certidoes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada € aplicada para melhoria das condigbes de saude da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excecao
prevista no § 3¢ do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4® Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 676)

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 SEGURANGA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE CERTIDAC
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDICAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESGE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAQ. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicao ao Estado quanto ao propésito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte. dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, @ de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certidao liberatoria como requisito para a celebragao de convénios. Com efeito, a
contraprestagao financeira do Estado € essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associag@o assume proporgoes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentag@o pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso 0 disposto no artigo 25, § 3% da Lei 101/2000, que dispde
que"§ 3o Para fins da aplicagéo das sangdes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educacéo, saude
o assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5° Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAQ ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGlMENIiL_\ 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°, 1, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de segurancga), nac
cabendo dilagao probatéria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagao de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior e guestao afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judicirio fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a aplicag@o do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagéo, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administrag@o publica), ndo se sujeitam a restrigoes decorrentes
da aplicacdo de eventuais sangdes legais, conforme dispoe o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n®. 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagao: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatoria conclui pela satisfacdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certidao negativa seria apenas a
materializagao da situagdo fatica ja constatada, o que, ainda assim, nao descaracteriza ou afastaa
necessidade de sua apresentagao, conforme estabelecido na decisao, j& que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tao somente em carater liminar, o gue ndo importa
necessariamente em sua confirmaga@o em sede de merito.

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

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

Cuida-se de concesséo 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 erario municipal, nao fosse outra vez
acometida por violagoes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

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

Por todo o exposto, CONHECO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARAGAOQ opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisao Embargada por seus proprios fundamentos,
e estendendo os seus efeitos as parcelas vencidas e vicendas do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungéo, devendo a Municipalidade quanto a elas também cumprir o determinado as
fis.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 peti¢ao inicial.
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério
Publico.

Apos, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Codigo de Processo Civil, eis que a petigao de fls.138/140 n&o alende 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 Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L

Este codigo pode ser verificado em: www 17 jus br — Servigos — Validagéo de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagao 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 conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 14/03/2017

Despacho

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE ajuizada pela ASSOCIAGAQ 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 gue o Réu proceda,
no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas referentes a parcela do més de janeiro do
Termo de Contrato de Repasse de Subsungéo, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais).

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

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaracao, mantendo
a decisao Embargada por seus proprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsung@o, em apreciagao a petigao
do Reguerente, onde se pleiteava a intimagao do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decis@o embargada as parcelas vencidas e vincendas, nao
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restando oportunidade para rediscuss@o da materia, 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 sangoes ali
indicadas.

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticacao: ARBC.MJBG.ZXTX.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: www Ll jus bi — Servigos — Validagao de documentos
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Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagao de Tutela Efou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
QOu Dar

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

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

™
Em 09/01/2018
Decisao
Tendo em vista que a tutela de urgéncia anteriormente deferida (fls. 119/121) encontra-se em
vigor, ndo havendo qualquer previséo 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 intimagédo do Municipio
Réu para cumprimento do "decisum” mencionado.
Trajano de Moraes, 09/01/2018.
Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular
Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
()

Marcio Barenco Correa de Mello

Em / /

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

Este codigo pode ser verificado em: wevw (] jus br — Servigos — Validagao de documentos

g ares ij,nrl-

rasidenta

AH.S.FP

110 MARCIOBCM

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 fggg;ﬂ_?g_gﬂ 09/01/2018 16:31:52

A YA
A
{7 =\
FOAID

‘-\.-; _ PIER 1N .

e
N Fa—h
Ay W5



Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: imovuni@tjrj.jus.br
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

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

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

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

Em 24/09/2018

Decisao

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

2) Dou-lhes provimento para declarar que 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 e
ambulatério de ortopedia (R$ 18.000,00/més); b) Retorno do ambulatorio de neurclogia (R$
3.000,00/més); ¢) Inclusdo de obstetricia para realizagdo de cirurgias de perineo (R$
6.000,00/més); d) Inclusdo de sobreaviso limitado a 2 (duas) cirurgias de emergéncia mensais (R$
10.000,00/més); e) Recclhimento de ISS (R$ 3.700,00/més), f) Materiais de laboratorio
(R$ 3.000,00/més) e g) a atualizagdo monetaria pelo IPCA de 01/01/2017 até 31/07/2018, que
gera uma defasagem de RS 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 ST Foe
ar Soares Diniz
esidente

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticagao: 43W8.JJX4.XT89.7742

Este codigo pode ser verificado em: waw 1| (us br — Servigos — Validagao de documentos
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIATC [ MOKAKSE]

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagdo efetuados por esta Associa¢do, sao
realizados dentro do que dispde a legislacdo celetista.

“A CLT - Consolidag¢do das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que. além do salario pago pelo empregador ao funciondrio, este também pode receber
alguns beneficios. como 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 remuneragdo do empregado, para
todos os efeitos legais. além do salario devido e pago diretamente
pelo empregador, como contraprestagdo do servigo, as gorjetas que
receber,

§ 19 - Integram o saldrio ndo s6 a importdncia fixa estipulada, como
também as comissdes. percentagens, gratificagdes ajustadas, diarias
para viagens e abonos pagos pelo empregador.

«

Riler Soares Diniz
Présidente
A.H.S.FP

Gratificacao:

“No ambito do direito do trabalho, em regra, a gratifica¢do
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 gratificagio pode ser concedida por liberalidade, como ato da 1[
vontade do empregador ou ajustada, tendo como origem a propria lei ou 0 documento
coletivo sindical. obrigando, nesse caso, o empregador ao seu pagamento.

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

Funcdes gratificadas:

Nesta entidade, foi levantado estudo por meio de contato com 0s
demais hospitais da regido, onde chegou-se a reconhecer que as fungdes de
Enfermeiro-Chefe, ¢ demais cargos que acumulam mais de uma fungdo, 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 funcao a
qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificagdo
concedida.

Por deliberagdo 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 atuacdo.
em consondncia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

Riler Soares Diniz
Presidente
A.H.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




M Itautmpresas

Extrato de conta corrente 6

i

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

Posicao da Conta Corrente - 02/05/2019 as 08:13:28h

Extrato - Por Periodo 01/04/2019 a 30/04/2019
Data Langamento Valor (RS) Saldo (R$)
19/03 SALDO ANTERIOR 0.03
09/04 SISPAG SALARIOS 6121 118.172,03-
09/D4 TBIB121.15700-9 C/C 4175 1.660,01 -

09/04 TBI6121.15827-0 C/C 4175 1.500,00 -
09/04 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 160,000,00
0D/04 TAR CONTA CERTA 03/19 6121 291.65-
09/04 TAR CTA CERTA EXCEDOD3/18 6121 19,53 -
™ (9/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 38.356,81
10/04 INT DARF13512578056 1 4175 1.694,28 -
10/04 INT DARF135125788301 4175 1.343.35 -
10/04 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 756,10 -
10/04 INT PM TRAJANO DE MOR 77 4175 3.405,85 -
10/04 INT TED 829468 4175 1.296.53 -
10/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 29.860,70
11/04 TBI 1185.47693-2 CIC 4175 2.481,39 -
11/04 TBI 6122.01541-2 C/C 4175 2.286.00 -
11/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01
11/04 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS 25.093,32
12i04 INT TED 749963 4175 5.064,45 -
12/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01
12/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 20.028,88
15/04 TBI 6121,05238-2 C/C 4175 4.48582-
15/04 INT TED 284644 4175 1.547,00 -
15/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02
™ 15/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 13.996,28
16/04 INT TED 722313 4175 1.185,95 -
16/04 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 126.140,42
168/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 138.950,75
17/04 TBI 4844 10022-4 CIC 4175 2.939.70 -
17/04 TBI 4844.10022-4 C/C 4175 7.839.20 -
17/04 TBI 8873.15215-4 G/C 4175 6.397,20-
17/04 INT TED 154966 4175 5.508,70 -
17/04 INT TED 155050 4175 6.730.39 -
17/04 INT TED 157737 4175 17.236,90 -
17/04 INT TED 158650 4175 28.953,55 -
17/04 INT TED 160137 4175 7.056,00 -
17/04 INT TED 206076 4175 3.325,00-
17/04 REND PAGC APLIC AUT MAIS 0,10
17/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 52.964 21
18/D4 INT TED 585413 4175 18.000,00-
18/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01
18/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 34.964,22
22i04 SDC CTA/APL AUTOMATICAS 34.964,22

24/04 INT TED 162545 4175 5.500,00 -



24/04
24/04
24104
26/04
29/04
30/04
30/04
30/04
30/04
30/04
30/04

INT TED 180345

REND PAGQO APLIC AUT MAIS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
TBI6121.03403-4 C/C
TBI16121.06029-4 C/C
TBI16121.16501-0 C/C

INT TED 902829

REND PAGQC APLIC AUT APR
SALDOQ

AVISO!

- Os saldos acima sao baseados nas informagoes disponiveis até esse instante e poderdo ser

alterados a qualguer momento em fungdo de novos langamenltos.

4175

4175
4175
4175
4175

25.080.00 -
0,16
4.384 38
4.384,38
4.384 38
1.509,05 -
816,00 -
1.085,00 -
974,40 -
0,08
0,01

Duvidas, sugestbes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco {www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos ulilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corperativa 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.

)

Luiz Fa%*a’xtouza

Diretor Administrativo/Financeiro

AH.S.F.P.

Ma%% fa?np% T:la‘a%gdo

Tesoureira
A.H.S.FP.
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VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO

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

BALANCETE ANALITICO o
/TRANSFEENCIA 9-abr-19 PREg;ﬁ?ﬂg DE | 30dias | ,o-sTACAO DE
SISPAG CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,03
PARCEL
FORMA DE ; ; A - VALOR
PAGAMENTO Deposito | pecEBID dhien RECEBIDO (R$) | 28644042
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) RP 0,39
2) DETALHAMENTO DA DESPESA .
N° DO RECURSO |RECURSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
CHEQUE : .
(R$) i (R$)
1 09/abr Sispag Salarios R$ 118.172,03
2 09/abr RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 1.660,01
3 09/abr RPA Gabriel Cordeiro Marini R$ 1.500,00
~4 09/abr Tar Conta Certa 03/19 RS 291,65
[ - 09/abr Tar CTA Certa Exced 03/19 R$ 19,53
5] 10/abr Darf R3 1.694 28
7 10/abr Darf R$ 1.343,35
8 10/abr Int Pm Trajano de Mor 77 R$ 756,10
9 10/abr Int Pm Trajano de Mor 77 R$ 3.40585
10 10/abr RPA Dione Margal Lima R$ 1.296,53
11 11/abr Especifarma Com Med, confnfn® 111867 | R§  2.481,39
12 11/abr W.L. Lopes, conf nf n® 007 R$ 2.286,00
13 12/abr Rafael Naegele Serafim, conf nf n® 287 R$ 5.084,45
14 15/abr H Souza Moraes, conf nf n® 00237 RS 448562
15 15/abr Pedromed Comércio Ltda, conf nf n® 01022 R$  1.547,00
16 16/abr Orsaf Organiz Serv Funer, conf nfn°® 00010 R$  1.185,95
17 17/abr J F Freitas Jardim, conf nf n® 0034 R$ 2.839,70
18 17/abr J F Freitas Jardim, conf nf n® 0033 R$ 7.839,20
19 17/abr Bruno Neves Gomes, conf nf n® 138 R$ 6.397,20
20 17/abr Alexander S Pinto Eireli, conf nf n® 263 R$ 5.508,70
21 17/abr Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0015 R$ 6.730,39
2 17/abr DW Med Prestacéo, conf nf n® 502 R$ 17.236,90
3 17/abr Joppert & Braz Servigos, conf nfn°0015 | R$ 28.953 55
| 24 17/abr Vogas Servigos Médicos, confnfn®009 [ R$  7.056,00
25 17/abr Clin Life Clinicas Integ, conf nf n® 0041 R$ 3.325,00
26 18/abr MK Servicos Anestés., confnfn® 201995 | R$ 18.000,00
27 24/abr Casa Saude Sta Monica, confnfn® 04758 | R§  5.500,00
28 24/abr Cristiano M Malaphaia, conf nf n° 001 R$ 25.080,00
29 30/abr Hotel Trajano Moraes, conf nf n° 0019 R$ 1.509,05
30 30/abr Rigoto Auto Center, conf nf n°® 00445 R$ 816,00
< 30/abr E&V Tecnologia, conf nf n® 00721 R$ 974,40
32 30/abr Thayna A Castro, conf nf n® 001 R$ 1.085,00
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 286.140,84 -
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 286.140,83




PARECER DO URGAU DE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU

EQUIVALENTE DA ENTIDADE
SURVENCIONADA QLIANTQ A

F Soares Diniz

Di@fq ,ﬂggﬁnte

DATA:

9-abr-19

Assinatura e carimbo do Contador responsavel

ATTLo. T

Man’& GorposMaiodt

Tesoureira
AH.S.FP

Contador - CRC - -RJ

DATA:

30-abr-19




30

horas

Vi

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatério gerado em 29/04/2019 as 14:17:16

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 09/04/2019 até 09/04/2019

Nome do funcionario Referéncia

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

DRE DE
U .VEIRA 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
OUZA

ANA PERUZZI

KLAYN

Nome do funcionario Referéncia

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES

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

GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GIULIA MACHADO
MANGIA

GRAZIELA
CYPRIAND SERENO
DINIZ

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA

JOFI MA HFI FNA

CPF

046.987.016-86

099.969.877-01

144.773.777-62

087.558.027-02

119.264.267-89
097.707.087-55
894.695.507-49
075.822,137-18
072.100.147-56
093.156.377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025.086.577-12
134.315.667-07
594.222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83

044.485.287-58

CPF
130.525,087-76
086.960.117-06

131.502.267-24

104.836.537-99

072.547.917-58
131.988.357-55
141.592.027-30
087.749.927-67

178.485.697-56

144.168.937-01

172.067.507-45
NA4 146 RS7-21

Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMFNTO

Agéncia/Conta
6121/16138-1

6073/03521-1

6121/13780-3
6121/15148-1

6121/09701-5
6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/138124
6121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/08309-8
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4

6121/01658-5

Agéncia/Conta
6121/10190-8
6121/10294-8
6121/15738-9

6121/08606-7

6121/04720-0
6121/16236-3
6121/09182-8
6121/08463-3

6121/16583-7
6121/17072-1

6121/14368-6
A121/00383-0

Data para
pagamento

09/04/2019

09/04/2018

09/04/2019
09/04/2019

09/04/2019
09/04/2019
09/04/2018
09/04/2019
09/04/2018
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019

09/04/2019

Data para
pagamento

08/04/2019
09/04/2019

09/04/2019
08/04/2019

05/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019

09/04/2019
09/04/2019

09/04/2019
Nna/n4r2n19

Valor (R$)
1.916,67

3.002,98

1.944 47
1.297,17

2.975,55
1.286,22
1.754,87
1.653,87
1.292,07
2.155,54
1.463,57
2.047 22
1.390,56
321,16
4.109 44
1.686,41
1.982,63

3.027 38

Valor (R$)
2.248,53
2.267.,55

1.936,01
1.912,35

1.601,62
1.441,91
2.996,69
1.746,32

1.078,01
2.845,39

214431
1754842

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

presy
136.508.24 4& H

136.508.247-44

136.508.247-44
136 50R 247-44




RAMCS CASTRO
JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRC

LETICIA BUENO
LEMGRUBER

LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIANO FONSECA
DE SOUZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO

MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SOUZA GRATIVOL

NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

NILZA HELENA
A‘EIS DA SILVA

Nome do funcionario Referéncia

PALOMA CRISTINA
S BICHARA
PATRICIA LEITE
ZAGO

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES
RICARDO SILVA DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA
DINIZ

ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDO CESAR
LAGE AMARO

ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO

SUSANA ANDRE DA
COSTA

IA REGINA DE

¢ _IVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES

VERA RIBEIRO B
MEDEIROS
WALLACE BASTOS
PINHEIRO

124.584.027-47
109.828.057-13
138.741.987-07
102.392.287-54
873.514.476-91
084.176.757-45
081.110.617-90
085.632.317-80

078.969.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
070.883.597-07

023.578.207-64

CPF
126.760.797-19
030.619.257-83
757.184.727-34
093.273.937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
093.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
136.508.257-16
004.445,987-40
103.327.367-84
013.943.687-12

123.378.657-1

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

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0472013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

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

6121/08688-5
6121/07316-4
6121/16030-0
6121/00161-1
6121/09543-1
6121/08017-7
6069/19737-1
6121/02265-8

6121/14842-0
6121/01947-2

6069/09952-8
6121/07935-1
6121/11270-7

6121/02064-5

Agéncia/Conta
6121/11929-8
6121/15912-0
6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13069-1
8121/13825-6
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3
6121/05929-6

6121/07075-6

Total

09/04/2018
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2018
09/04/2018
09/04/2018
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019

09/04/2019

09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019

09/04/2019

Data para
pagamento

09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
08/04/2019
08/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2019
09/04/2018
09/04/2018
09/04/2018
09/04/2019

09/04/2019

118.172,03

oL 2Y
3.744,69
1.417,51
1.301.47
1.417,51
1.395,27
1.991,10
2.597,94
1.534,59

3.402,79
1.750,32

1.759,42
2.820,99
1.332,38

1.754,87

Valor (R$)
1.528,24
1.910,85
1.707,99
1.671,90
1.341,62
141346
1.61049
3.959.91
1.709,31
1.511,75
2.818,46
2.219,58
1.292,07
1.296,62

1.783,34

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

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Autorizado por
{CPF)

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

136.508.247-44

Consultas, informagdes e servigos transacionais acesse itau.com.br/lempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias Gteis, das 8h as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagdes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24

horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao

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

apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em




FOLHA DE PAGAMENTO ANMITICA 025‘6

E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI | 001801 Pagina : 00001 :.
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-723 E
: Ref.:  01/03/2019 a 31/03/2019 Dpto :  TODOS :
EQS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM BAGES. !
T -------- e b b P e L e T ] Db i R 'I- ------------ 'lIT"F!P!-!l.-r—!TH ----- St et b e bk stk "I -------- I : —————— i I.
'Eod;go E Nome : Ref. 'Sul Contratual ¢ Adicionais E Descontos ' Liguido i Recibo :
000094 ALESSANDRA VENANCIO DF SALES CORDETRA.193,35 n.nq;ao :  SERVIGOS GERALS Livie: 0000 Folna. : 091
*+4 Pér:as Vencidas *** Admissdo : 01/02/2018 Dep : 0 Filhos : 0
00l SALARIQ BASE 220:00 1.193,3%
2Z NOTURNOD 20% 79,56
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 585,83
903 INSS Folha 189,55
= Fesumo dgo Lir[;;]dg ...................................... " 2.106. 22 189, 58 ’**’1.916, &7
: {#] felsa . 1.916,67 |
: 0,00 !
M 0,00 i
: 0,00 !
O L T e e R 0,00 E
¥ Eemsweemess.reeeesiscsimenasemecmen :
E (=) Totel Ligiede cowidmiiiiininiiis Wi evvvenesnnes | 816,67 | -—;—f—— """"""""""""""""""""""""""""""""""""
' AT B 5 S e ST
Hase INSS 2.106,22 Base FETS 2.108,22 FGTS 168,50 Base IRRF 2.106,22
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 3.044,78 Funglo :  ENFERMEIRA (0) Liveo: 0001 felha. : 043
Admissao :01/07/2011 bep ¢ L Filhos ¢ ik
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sgbre Salario Minimo 247,47
4§90 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 83,38
m- Besumt G0 LIguilds c-cccei ey 3"595,23 492. Z5 "“"'3-0[}2;95
. : 3.002,98
.......................... 0,00 !
0,00 E
0,00 !
,00
--------------------------- ! !
creenvenin 3,002,983 S R N S N0 IR Sy ST e ———
Baze IMSE 3.495,23 Base EGTS 3.495,23 FGTS 279, 62 Base IRRF 3.495,23



FOLHA DE PAGAMENTD ANALITICA jlfﬁ

!  Empress : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina i Qo002 i
[} ]
: Znd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 :
Ref.: 01/03/2019 a 31/03/2019 Dpto :  TODOS :
'.os YALORES DE FPERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. ‘I
s e S SR e O e LR e T e e s e S P ) e = ;
'Ccdiqc ' Nome 1 Ref, 'Sul Contratual : Adicionais ' Descontos ¢ Liquido i Recibo i
000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 1.605, i"m,ao . TECNICA(O) EM ENFERILivre: 0000 Folha. : 029
kdmissdo : 01/03/2015% Dep : 0 Filhes : 0
FERIAS de 01/02/201% até 02/03/2019 Dia(sl 2 (0D14:40)
001 SALARIO BASE 220:00 1.6058,72
G09 FERIAS 107,05
D2Z NOTURNC 20% 114,19
029 Insalubridade 20% sobre Salariec Minimo 263,97
386 HORA EXTRA 50% 5723
597 1/3 FERIAS 43,56
610 ARREDQNDAMENTO 50,00
902 INS5 FERIAS 13,93
903 INSS Folha 183,32
- Besumo do LiGUuids =ese-s-mmssssmssmassmeoeo oo ' 2.191,72 247,25 exks] 944,47
i 2 '
[ R 1.944,47 |
E T AR ABENT, v e it v wibies shbla g e st 0,00
: 160,32 |
E 0,00 !
: 0,00 1
e O SR s 1,789, 5- ! B e t e e P L SR LR EE STt
e e e e e s e s e
Base INSS 2181, 72 Base FGTS 2,191,711 FGTS 175,34 Base IRRF 2.160,20
000049 ANRA PAULA FERREIRA FERNANDES 1,183, 36 Funcdo : RUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0000 Folha. : ooz
i4s Parias Vencidas "** hdmiss3o :14/11/2012 Dep : 1 Filhos : 3
001 SARLARTO BASE 220:00 1,193,346
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Folha 115,26
3 R CIS AL 151, [ ————————— S 4 1.440,83 143,66 tiew] 297,17
D300 voveenreensmsniesmenas e onrsaast 1.297,17 !
5 0,00 *
¢ : 0,06
i 0,00
| iitiens b,00
:_ i savevissy 5OTAT § — e cassemuensen e WU PN S S
1.440,83 Base FGTS 1.440,83  FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
reg Diniz
e :



FOLHA DE PAGAMENTO ANRLITICA

! =Zmpresa : ASSOCIAGARO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina 00003 |
" ]
: End. ; Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL ! 13.512.578/0001-79 ;
Ref.: 01/03/2019 a 31/03/2019 bpto :  TODOS 5
:os VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. ':
:"""""‘I“ e I a1 TP = ! pieinl gl T A A e R e Emm T '|I"-"'-""- ------- : ------- - i :
1Ccédigo i Nome ERef. 5551 Contratual Edicionais : Descontos : Liguido : Recibo '
000036 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 3.044, 78 funvdo :  ENFERMEIRA (0) Livco: 0002 folta. : 083
Admissdo :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNC 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
384,47
111,81
""" 3.495,23 519,68 vernd 375,55
‘I b
ﬂ [
L ~ats! o sissssssssmsmsssssssssssssssssssesssssmssssssmssEssss—o--oooo
Base INSS 3.495,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.495,23
Q00004 ANDREIA DE QLIVEIRA MARQUES 1.193,36 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha. : 00s
v+ Ferias Vencidas *** Admissdg :01/05/2011 Dep : 1 Pilhos : 2
001 SALARIO EBASE 220:00 1,193,386
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 39,35
903 INSS Folha 115,26
- RESUMD d0 LiGUIGO sesesewmmmsmrsmo o e 1.44C, 83 154,61 *+#+] 286,22
ERET ; 1.286.22 |
5 PP A 11 ot M PR R RSP 6,00
bR 0,00 1
E [«) Pestisdo .. g.00 !
U IF BT crreeiegeieeimgganes 0,00
- g (oo A o i
': L TatE] LEMIA0 coviisisiivannnniiiasianat  avnpddedaidde 1.286,22 ‘: —-f—‘{-—'— """"""""""""""""""""""""""""""""
Base THSE 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 135,27 Base IRRF 1.440,83
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.60%, 72 Fungédo TECNICA(Q) EM ENFERI Livrg: 0001 Folha, : aer
‘Qérias Vencidas *** Admissdc :01/05/2011 Dep : U Filhos : 0
UVl SALARIC BASE 220:00 1.603,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,395
903 INSS Folhs 178,42
_- Resumn 0 Ligulitl) eeeccecccsccmmcmsmmrnrrrsrmrem e 1 950;24 205;37 "‘*"'1-‘1“54;87

19 DotAE MAaEA isvewsuaddice il swrseniwsres 1,754 87
Base INSS 1,960, 24 Base FGTS

1.960, 24

FGTS




: Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUII 00180 | Pagina : 00004
: tnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 i
: Ref.: 01/03/201% a 31/03/2019 bpro ¢ TODOS !
:.O VALORES DE FERIAS £ RESCISAC JA FORAM PAGUS. ':
‘I‘""""'I'""'""'"“"'"‘"""""‘""""'I’"“'"'!"""""""' """"""""""" o i O S R g . g ‘: """""""" e e S E
yCodigo : Nome | Eef, 15al. Contratua_ln hdicionais . Descontes 1  Liquido i Recibo :
000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO e i - CORINHOTRA - HOBPITAL Linme: 0002 Paibk, : 089
*++ Fériss Vencidas *** Admissdo :01/02/2017 Dep : D Filhos : 0
031 SALARIQ BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimc 247,47
386 HORA EXTRA 50% 364,45
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
803 INSS Folha 166, 43
= ROSUMD 0 LIGUIHD wevessmmmsomcmmssomommmesmmosooioooo, 1.849,25 198, 33 Fieil 653,87
| 2 1.453,87 |
E 0,00 §
; 0,00
' 0,00 !
' 0,00 &
e H / /
| aonneavanns 1,653, 87 B e
Base FGTS 1.849,25 FGTS 147,94 Base IRRF 1.849,23
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 1.193,36 Funcdo : SERVICOS GERAIS Livee: 0001 Folha. : 008
s*¢ Ferizs Vencidas °** Admissdg :01/05/2011 Dep 0 rilhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,3%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 115,26
= R 0 Liguide sesesecse RO . , 1.440, 83 148, 76 #441.292,07
VR R s 92,07 |
' | A
L
1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
00008 BARNEY CLAERK SANTOS FARCHA 1.325, 31 Fungéo : MOTORISTA Livro: DOU{J-E:Ulha. ‘..” 0.2-6
“++ Parizs Vencidas *** hdmissao :01/01/2014 Dep 0 Filhos : Z
Q SALARTO RASE 220:00 1.325,31
UZ2Z NOTURNO 20% 88,135
029 Insalubridade 20% sobre Saléric Minime 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 5C% 176,99
386 HORA EXTRA 50% 553,02
503 INSS Folha 215,20
914 IRRF FOLHA 20,40
B o SIORURURE Rt S FEBR R EE e 2,381, 14 235,60 eeig.155,50
! ik 2.155,54 |
: vzt 0,00 |
: 0,00 |
0,00 %
N i, 20 :
; ;
P s ey e [/

Base INSS 2,391, 14 Base FGTS 2,351,114 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ENALI‘TICA

! Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR $AQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00005 &
i Znd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512,578/0001-79 H
Ref.: 01/03/2019 a 31/03/2019 Deto :  TODOS :
:"1'3 YALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. ;
:’ """"" e e o S e S R T A e e il b Epe et et R W T R e = ““""""‘I"""'""'I """ ‘: """" N IP
‘Codigo Nome + Rek, ESgl Contri ualE hdicionais E Desconteos : Liguide : Recibo '
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL o "1.193,36 Funcac ¢ SERVICOS GERAIS Livio: 0001 folha. : 029
Acmissao :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
025 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
030 GRATIFICACAD 150, 00
903 INSS Folha 127,26
b 1,590,83 127,28 *aks] 463,57
1.463,57 |
.00 |
,00 :
8,00 !
0,00 }
_____ e 45aET B g S S S RS
Base FGTS 1,5380,82 FGTS 127,27 Base IRRF 1.590,83
00008 CARRMELITA DOS SANTOS 1,237,33 Fungdo : COQZINHEIRA Livro: 0001 Folha. : 009
*4% Ferias Vencidas *** Rdmissdo @ 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNC 20% 82,49
02% Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 728,90
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Folha 206, 65
%14 IRRF FOLHA 13,92
~- Resumg A0 LIgUidd eesecemcccmccccacassasrma=s sessasamama i 2-296;19 248,87 s3] 047, 22
: 2.007,22 |
| 0,00 |
: 8,00 o
i 0,00 |
: | b
! e R e = o s i R S e S SR S e e s
Base INSS .298,1 2.296,19 FGTS 183,70 Base IRRF 2.296,19
D"s CASSILANDIA FELIX 1.237,33 Fungdao : ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Folha. : 010
2 Admissao : 01/05/2011 Dep 0 Filhgs : 0
001 SALARIO BASE 220;00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 51,35
803 INSS Folha 125,38
1,567,2% 176,73 +4x] 380, 56

1.567,29 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA Jaﬁ

.
y Empresa : ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00006 i
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 '
E Ref.: 01/03/2019 & 31/03/2019 Dpto TODOS E
1 08 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
:'"""“':“"“'"""""“""""‘"""""‘r"'""l’""""“'““:"""""‘"""'n'"‘"""“'"""‘!“"".“'_ """" e eRRsTe |
Codigo Nome ‘Ref, iSal, Contratusl: Adicionais | Descontos | Liguide | Recibo '
e e e e S e S PR P S F s wra SR e L R o o e B e, - —— 1L ——————.
000100 CATARINA MASSENA PIRES 3.044,78 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1T livro 0000 Folha, : 097
Admissdo :03/12/2018 Dep 0 Filhos : Q
001 SALARIOQ BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 230,97
030 GRATIFICACAD 500,00
903 INSS Folha 415,33
914 TRRF FOLHA 149,26
- Resumo do LIguido -ceocceisesmmmaac e T — 3 T8 TG 564,5% eax3 211,16
. i 3.211,16 5
' 0,00 |
! 0,00 t
0,00 @
: 0,00 3
i e 390008 o oo
Base FGTS 3.775,75 FGTS 302,06 Base IRRF 3. 735,758
000010 CELIO SOUARES DOS SANTOS 2.421,77 Fungdo QPERADOR DE RAID X  Livruo: 0001 Folha. : BI1
Rdmissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/03/2019 até 20/03/2019 Diats) 20 (146:40)
001 SALARIO BASE 073:2 807,26
009 FERIAS 1.614,51
027 Insalubridade 40 ¥ sobre o Salario Mini 494, 94
030 GRATIFICACRO 492,721
041 Hora Extra 500,00
537 1/3 FERIAS 668, 64
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
902 INSS FERIAS 382,20
203 INSS Folha 143,33
G153 IRRF FERIAS 109,09
- RESUMD 40 LIQUIAD ssssscsssemsmsscsmsemesnemamoacaaaeaan ] 4. 777, 5% 668,12 wevvd 109,44
: 4.109,44 |
' 0,00 !
: 2.983.29 |
' : 6,00 !
L R s 0,00
' sessessmssmsmmameces—s o o————eoaana |
bl 16 wmmirnensssammensen ' seebisdienn 126,13 i IS P S O P SR a0
Base INSS 4,777,586 Base FGTS 4.777,56 FGTS 382,20 Base IRRF 8.148,98




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 02 ‘g'ﬁ

| Enpresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180 Pagina : 00007 |
i Znd. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 _
Ref.: 01/03/2019 a 31/03/2019 Dpte :  TODOS :
05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
b e e o e i S R R TSy e T - s AT
:Co-:]:.go : Nome ER,ef. .E’sal Contratual :  Adicionais : Descontos . Liguids : Recibo E
000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1-5-65'?:}1,5@:: T IBCNIGA(O) EM ENFERI Livio: | 0000 Folta. : 018
+ve Parigs Vencidas *** Admissao :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.60%,72

025 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47

203 INSS Folha 166,78

< Hamn Gt LI st s s e i 1,883,19 166,78 ++++1 686,41

: 1,686,141

: 0,00 §

i - 0,00 1

; o,00 |

! 0,00 1

g Tatel bigueoe Lo ;o seseseseaes o 1,636,841 e e cisssesssesemsmmsmmsssssrssessmsssssssesssssssesmosmsssssse
ﬁ& INSS T 351,19 Base FGTS I 853,1% FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19%

37 DANIELI CORREA MEDEIRDS 1 .605,72 Fungdo TECNICA(O) EM’ ENFERI Livro: 0001 rolha, 0328

s+ Farizs Vencidas *** Rdmissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURND 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sopre Salario Minimo 247,47

389 HORA EXTRA NQTURNA 100% 245,28

430 ASSISTENCIA MEDICA — SAF 24,40

503 INSS Folha 198,49

pO0G39 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 31.044,78 Funcdo : ENFERMETIRA (0) Lvro: 0001 Folha. 040
Admissao : 01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 2
SALARIC BASE 220:00 3.044,78
0z2 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 83,38
- Regumo 4o Lignilo eesceecmccesinssisocaasenenaivsnnn 3.495,23 467,85 exen3 027,38
TR e rrm s i ks S s APy Pimsa

t=] BOIECTATSRADL v bt braau b asdbinnnaasl

ok
=
ey
~ N — I
L
-

a
o




_______________________ cosn of eacaumwo awanttica  3Q@
!  tmpresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pégina : 00008 ¢
] L
' gnd, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 :
‘E Rel.: D1/03/2019 a 31/03/2018 Doto TODOS E
i 08 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGUS.
PR PR R R S R R e b B R R R e R S P """ bl dot L LS LR bbb b f et S S ER e R AT LTSS AWT R bl e L e L e e T W
icadigo ! Nome -Ref. Sal Cuntra:uali Adicionais :  Descontos | Liguide i Recibo :
0-0-6-0-5-';"E._.I.:l:\x_l_l‘-]E_-JsE)-S--.S-E;;;ﬂ"ITEJ_S‘ woTTA 1{5(}5"_:‘3 E‘uncéo i A’UXILI'RR DE LABORATOI Livro: 0002 Folha. ¢ 010
Acmissdo ; 01/08/2013 Dap 0 Filhes : 0
FERIAS de 01/03/2019 ate 30/03/2019% pials) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 617,72
502 INSS FERIAS 222,38
o+ Resumd oo LiGUidn c-cscecacmsonmnnmmrmr st s sy 2.470,91 222,38 weed) 248,53
T ORISR 2.248,53 |
PO T R O PRI DT R 0; 00 :
: o
) "
't i
2.470,91 FGTS 197,67 Base IRRF 2.140,95
000048 ELAINE LEAD PIRES 1.605, 72 Fungéo : AUXILIAR DE FATURISTA Livra: 0001 Folha. : p4ae
“** Périas Vencidas *** Admissdo :10/04/2012 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
040 GRATIFICACRD 700,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,47
903 INSS Folha 229,78
914 TRRF FOLHA 31,46
2.553,19 285,64 ke 267, 55
f /
Z2:353 FGTS 204,28 Base IRRF 2.553,19
1.605,72 Fungdo : AUXILIAR DE LABORATO! Livro: 0002 Folha. : 093
Admissdo :01/08/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 160:00 1.805,72
029 Insalubricade 20% sobre 5alario Minimo 247,47
041 Hors Extza 300,00
490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 23,40
503 INSS Folha 193,78
2,153,139 217,18 t*xx+] 936,01

2.153,19 FGTS




............................. _F?_L_'E'lf.‘.RE-RJ}E;.":@?.‘E?.Q_EI’E{EU_I_@&..-.----.----___..-..--_-----1:.5..!.-
! Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00009
. 1
: End. : Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
i Ref.: 0L/03/201% & 31/03/2019 dpto :  TODOS E
| OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGUS. ]
St yussne e R s s S A e e el S R rESERE, s e = ki '
iCodigo Nome | Ref, -Sal Contratusl| Adicionais i Descontos : Liquido i Recibo ;
™ e T ™ e ieieie ¢ #GGHICA (0) B ENPTAIthe:  0O00B reite. = OAD
Admissdo :01/02/2017 Dep : 1 Filhos ¢ 1
001 SARLARIC BASE 220:00 1.%605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 247,47
3B8 HORA EXTRA NOTURNA 50% 107,31
386 HORA EXTRA 50% 63,69
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,90
903 INSS Folha 191,99
- REsuno 10 LLigULde —-escasemsesenssmsammasa e " 2.133,24 220,89 veia] 912,35
5 ] N ey el R P ot 1.912,35 |
1 i
: |
i T S
2,133,24 FGTS 170,66 Base IRRF 2,133, 24
Q0006% FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1,325, 31 Fungao AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. = 022
*** Cprias 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 Salario Minime 247,47
010 pif. Insalubridade 20% sobre Salario Mir 229,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
610 ARREDONDAMENTO 80,00
903 INSS Folha 170,11
xRS ) T esssnsesss s e RS , 1.890,13 288,51 Hien 601, 82
' 1.801,62 !
: 6,00
: 8,00
6,00 @
| D,00
' e L : /
'f;[z;m:ﬁ;:{.......................... eeonane i L0162 4 B e SRR
Base INSS 1.890,13 Base FGTS 1.890,13 FGTS 152,21 Base IRRF 1.B9¢,13

fler\Soa %5 Diniz
Presidente
A.H.S.FP



_FOLHA DE PAGRAMENTO &NRLI'}‘ICA

semamn

; Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR 53\0 FRANCISCO DE PAUII 00180) Pagina 00010 ;
/] 1
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.5768/0001-79 :
i Ref.: 01/403/2019 & 31/D3/2013 Dpro TODOS E
) 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORARM PAGOS. !
:‘“'""‘t"““"""“"*""""""*"_"“‘f"""‘r"""““‘“"T"'"""""“"ﬂ""""' """"" 1""‘i """"" : '''''' e —— i
1Codigo : Nome ' Ref. 8al. Contratusl| Adicionais E Descontos Liquide i Recibo :
500095 FLAVIA GARCIA DINIZ 1.237,33 Fungao :  SEGURANGA Livre: 0002 Folha. : 092
Admissdo :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
DOl SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURND 20% 82,48
029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folhs 125,38
1,067,289 125,38 w#eed] 447,01
/ /
1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1,567,289
000076 GABEIELLE PEREIRA ETZ 3.044,78 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livre: Q000 Folha. :— 032_
vav papigs Venpidas v Bdmissac :(01/03/2015 Dep : 0 Filhes g
001 SALARIC BASE gg0:00 3.044,78
029 Irsalubridade 20% scbre Saldario Minimo 247,47
030 GRATIFICACADC 200,00
903 INSS Folhs 384,14
914 ITRRF FOLHA 111,42
-+ Resume do Liguide -occoiccieseiiiissssmsmnsme e - 3.492,25 495,58 w+4x2 996, 69
o s 2.996,69
5 0,00 ;
: G, 00 i
i 6,00 |
Ve A R e 0,00 E
il fsssmmsmsrsssssessssemmmmrmE e 1
i ETORE) VARG s s cies 2,996,689 | B e e
Base INSS _.49.:,25 Ease FGTS 3,482,25 FGTS 279, 38 Base IRRF 3.492,25
000014 GILBERTO LUIZ GDT\CAL’JES NEVES 1.605, 72 Fungao TECNICA (D) EM ENFERI Livro: 0001 Folha:-:"-"bng
ver Périze Vencidas v Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filheos i
Q SALARIC BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,03
029 Insalubridade 20% scbre $alaric Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,50
%03 INSS Felha 176,42
~< Resumo do LIGUito -essssscssmsmnissmermmass s e saman . 1.960,24 213,92 +hae] 746,32
: 1.746,32 |
; 9,00 !
: 9,00
i ey, 0,00 ¢}
vl T3 dnne Q,00 :‘
E =) Totdl Wmnide E —"/"—f— """"""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 1,960, 24 Base FGTS 1,960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24




__________________________________________________ mm“mmmommm33"6

! Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL(00180) Pagina : o011l
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
: 3ef.:  01/03/2019 a 31/03/2018 Dptc :  TODOS :
505 VALORES DE FERIAS E RESCISAOQ JA FORAM PAGOS. :
1' _______ g e i o T L R T TR S ST e S e ey R S Lty e g s B g st ""-‘"“.l‘""'"'"'.'-'--"':""-"""-I ------- { ...... ittt i
‘Codigo Nome | Ref, isal. Contratual: Adicionais ' Descontos ! Liquido i Recibo :
ODUE}Q'E' GIULIAHD-'L}\.CHADH-IziANGI-A""“ , -E‘B'?l,?-‘. Fungdo : "Aprendi; en Ocupagdss Adm Livro: 0000 Folha. : 098
Admissdc :10/12/2018 Dep : Q Filhos : ]
D01 SALARIO BASE 180:00 871,74
D41 Hore Extre 300,00
903 INSS Folha 83,73
1.171,74 83,73 t44] 078,01
_ll.l_‘lr____.._ ............................................................
1,171, 74 FGTS 93,74 Base IRRF 1.171,74
GRAZIELA CYPRIANQC SERENO DINIZ 3.044, 78 Funcdo FARMACEUTICO RESE. 1ELivrao: DO00 Folha. : 101
Rdmissdo :01/02/201%9 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 247,47
903 INSS Folha 362,14
514 IRRF FOLHA 84,72
= RESUMD 30 LIGULED wmesemnmemnmmmmmmam e oo . 3.292,25 446,86 e1e: 845,39
: . 2.845,39 !
: 0,00 ¢
) 0,00 }
H 0,00 ¢
€00 1}
denivesviess 7,815, E N S S L ccssssssmssmrassesaes sersmcmmcmcacaecaas
3,292,725 Base FGTS 3.292,25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,2%
000084 GUSTAVO GORNE BUENC FERRO VIETRA 1.237,33 Fungdo : SEGURANCA Livrg: 0000 Folha. : "EJ'B-S
Admissdo :01/06/2016 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/03/2019% azé 30/03/2019 Dia(s) 30 (220:00)
% FERIAS 1.237,39
UZZ NOTURNC 20% 82,49
029 Insalubridsde 20% sobre Salazio Minimg 247,47
030 GRATIFICACAD 200,00
587 1/3 FERIAS 589,09
502 INSS FERIAS 212,07
== BEEume d0 LIguido ceesmssmsmmamsrmem oo, 2.356,38 212,07 H442,144,31
E (11705 15 SRR 2.144, 31 |
! 0,00 !
: 2.144,31 |
E 0,00 |
L 0,00 E
'; [0) Tatal THLTE ooviiiviiannaiiananiaiiny S 0,00 E —
Bass INSS 2,356,138 Base FGTS 2.356,38 FGTS

A.H.S.F.P



FOLHA DE

e e S s e R R SRR T e s R R TR R A e et
!  Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAUI| 0D180) Pagina : o001z
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79 3
i Ref.: 01/03/2019 & 31/03/201% Dpto TODOS Ii
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. )
e B e T e o e e WD S e e B P i, ettt Lo e R ot A S i e s T e e e e R e e :
1Codige Nome P Ref. isal. Cbnt:a:ual'; kdicionais E Descontos ! Liquide i Recibo '
Eoaadacaan e S e B R S R A Km Freiris o g s oy i e o A . Ammeer e mm e .
pOO018 JOELMA HELENA RAMCS CASTRO 1.605,72 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 019
vk Pirias Vencidas *** Admissac :01/95/2011 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIO BASE 220:Q0 1.605,72

022 NOTURNQO 20% 107, 05

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 247, 47

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40

903 INSS Folhs 176,42
<= Besulio 46 LiGUie' somrscemmossmisss s shraata s asasial 7 1.960,24 200,82 ¥kl 75D, 42
' 1.759,42 |
E 0,00 i
: 0,00 |
i 0,00 ¢
' 0,00 i
i [z} Total Ligded o I“"“"”'.‘{A‘;S'g"'i'z' E —f—!— """"""""""""""""""""""""""""""""
i e e T T S R e B e S S R S

Base INSS 1.960,24 Base EGTS 1.9%80,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1,960, 24
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 3.044, 78 Funcdo : ENFERMEIRA (0O) Livio: 0001 Folha. : 04z
sev Ferias Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : 0 Filhes : 0]
D01 SALARIC BASE 220:00 3.044,78

29 Imsalubridade 20% sobre Saldric Minimo 247,47

D30 GRATIFICACAQ 1,000,00

D41 Hors Extra 300,00

490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95

610 ARREDCNDAMENTO 30,00

903 INSS Fclha 505,14

914 IRRF FOLHA 283,47
-~ Resumz do LE 4.592,25 847,586 ki3 744,869
g Tl
¢ MBS i
Vol
Pl
S
E 1=) oral Ll oot e
& INSS 4,592,25 Base FGTS 4.5%92,25 FGTS 367,38 Base IRRF 4,592,25

PAGAMENTO ANALITICA




............................................... FoLsA pE pacAMENTO AWALtTIGA 354

! Empress : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180} Pagina : 00013 ¢
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CMPJ/CEL: 13.512,578/0001-79 !
fei.: DL/03/2019 & 31/03/2019 Dpte :  TODOS E
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. .
b chand ke g o f ] e e b o s S a2 L S Bt e A S A Bl S S e e T “‘t“‘“'"‘"""""'|"—'—'"‘-""""'l""""’" ------- Saabl £ b S = :
icodigo Nome | Ref, Sal Contratuzl i  Adicionais i Descontos ! Liguide | Recibo :
000044 KAMILA SILVA DE MELO 1.237,33 Funcao :  RECEPCIONISTA Livee: 0001 Folha. : 045
s+4 Férias Vencidag *** Admissac :01/08/2011 Dep 0 Filhos : 1
D01 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Tnsalubridede 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 125, 38
= 1.567,2% 148,78 k441 417,51
|
1
H
) f !
; R e L LB P S R PRI R e S 2 S BN
=
1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRQ 1,193, 36 Funcde : SERVICUS GERAIS Livre: 0000 fFolha, : T.'.1'2’-:'1
t** Férias Vencidas **” Admissdo :01/01/2014 Dep 3 Filhos : 3
001 SALARIC BASE 220:00 1.193, 36
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
%03 INSS Folha 115,26
-- Besumo 40 Liguidp seeeeesescceaca- e S e i 1.440,83 139,66 exes] 301,17
1 R 1,301,217 |
R 1 R A 0,00 |
\ 4 - S 0,00 i
3,00 }
TS 0,00 i
£ T ; y
s 31 1 SRR svennsaerens 1,301,17 § B
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,21 Base IRRF 1.440,83
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 1.237,33 Funcdo :  RECEPCIONISTA Livco: 0000 Folta. : 015
t+4 Parias Vencidas *** Admissdc :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
” SALARTO BASE 220:00 1.237,33
2 NOTURNC Z20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,147
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INGS: Felha 12%, 38
R R S —— . 1,567,29 149,78 seda] 417,51
: - 1
S - .l s e e v Al : I/
1 TaEL TR v eminne e e e e e T T N W T e s i o
Base INSE 1,567,29 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,23




FOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICA %) 6‘6

o o e . B im0 2 e e TR B e e e ssmmszssssssssssscsssssssssen s mmr bl o s m -

! Empress : ASSUCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUI| 00180 | Pagina : 00014 ¢
5 End. ; Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 '
i ]
E Ref.: 01/03/2019 a 31/03/2019 Dpto TODOS |
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. !
hases ""]'"'““'—————“‘"""""""""" g T S PRttt tgapessnsPrIpE IR ERAN b Tkttt feassdyyrerhaer REFLERCsIRe ST PR LS ]
iCédigo Nome {Ref. 18l oqtratuaT Adicionais E Descontos :  Liguido 1 Recibo !
L-.-«-q— ----------------------------------------- e mmm e Eesamssmemssss=sfo-sscsssssssssmsssmEsssm==s-=s----sss= desame. sesama=e e sssssmm s
0oQ0zZ0 LUBELIA DE CAMFOS GOMES 1.193, 36 Fungdo BUXILIAR DE CQOZINHEIR Livro: 0001 Felha. :
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1,193,386
DZ9 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 117,12
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 38,05
803 INSS Folha 124,63
B e e X 1.557,85 162,68 +Hei], 395,27
' 1:395,27 |
: 0,00 !
- 0,00 i
0,00 !
I 0,00 ¢
e :
: ! ; £ 1,395,27 | e
1.557,95 FGTS 124,564 Base IRRF 1.557,95
000051 LUCIAND FONSECA DE SOUZA 1.325, 31 Fongdo : MOTORISTA Livro: 0000 Folha. :
Rdmissde :01/03/2013 Dep 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/03/2019 até 30/03/2019 Dia(s) 30 [220:00)
00% FERIAS 1.325;31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 353,70
490 ASS5ISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
902 INSS FERIAS 198,33
- Resund do Liguide —eesaccmmomminvimmmmms o as " 2.214,83 223,73 *ir] 991,10
i 1.991,10
: 0,00 !
: 1,931,10
; 0,00 |
| :
') b ela L s s A R S S
!
&e INSS 2.214,83 Base FGTS 2.214,83 FGTS 177,19 Base IRRF 1 767 08
000021 LUCIMAR DE SQUZA 1.193,36 Fungdoc : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. @
AdmissZo :01/05/2011 Dep @ 0 Filhos : 0
BENEFICIO de 19/02/2019 acé 16/06/2019 (220:00)
- Resumo do LIGUI0 cecesccmcmcmacssaseesssasssasanamnnn-n 5 0,00 0,00 rekEvd: ), 00
AT R E—————— 0,00
PRI R R 0,00 ¢
' 0,00
: 0,00 |
H 1
H ¥ 53550 0,00 4
i aesssasedeaeeesesceoebeor st '
bofe) Tatal L ceaans 0,00 e RRER

Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00




............................................. .F_qw&.p.:..R&@ﬂwﬁ_@m-eﬂe&i?_l_@&-___..-____-_--.......___--,-.-.--.J.}_

| Enpress . ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00015
H '
: gnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-72 ;
: Ref.;  01/03/201% a 31/03/2019 Dete :  TODOS :
2 3
} 0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. .
R e b f o, b e S R e RS S T T e ] e g T 1
iCodige | Nome {Ref, :Sal, Contratusl; Adicionais E Descontes | Liguide 1 Recibo :
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.325,31 Funcdo :  AUX.DE ENFERMAGEM Livro; 0000 Folha. : 030
s+s périas Vencidas ** Bdmissdo :01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0]
001 SALARIC BASE 220:00 1.325,3%
022 NOTURNO 20% 8, 35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
386 HORA EXTRA 50% 43,37
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 3395
903 INSS Folha 136,36
, 1.704,30 169,91 exin] 534,358
"
' iy
1.704,50 EGTS 136,36 Base IRRF 1,704,50
00N08S LUIZ FABIANO LOUZA 3.817, 35 Funcdo : DIRETOR ADMIN E FINA! Livro: D000 Folha. ! 037
“+¢ Pirias Vencidas *** Admissdo :01/10/2016 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.817,35
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 27,05
4903 INSS Folha 447,13
914 TRRF FOLHA 187,88
- BESUTE G0 LIQULED - iee e i 1.064,82 662,03 443,402,739
3 i
; ' 3.402,79 |
' 0,00 !
H 0,00 E
: 0,00 !
i 5,00 1
et ! /
' cvaeniisive 3.402,78 e eoilll
Base INSE 4.064,82 Base FGTS 4,064,82 FGTS 325,19 Base IRRF 4.064,82
072 LUIZ FERMANDD MIRANDA DA SILVA 2.421,77 Fungao : TECNICO RAIC X Li‘.rri;:. Doo2 Fcl.h.a-.":"".EE.g
Perias Vencidas *** Admissdc :01/06/2014 Deo : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2,421,717
D27 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 494,04
G03 INSS Folha 262,50
914 IRRF FOLHA 56,27
- B 5 M S e e sy 2.916,71 C 8,7 +4r2 597,94
E A

2,916,711 FGTS




:: Empresa ; ASSOCIACAQ HOSPITALAR s5BQ FRANCISCO DE PAUI[ 00180) Fagina 0oo0le ;
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CMPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '
; Ref.: 01/037/201% & 31/03/2019 Dpto TODOS i
|05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. :
st a S DR R R S A S A R e P S ;
EC:’:digc ! Nome EReE. {Sai. Contratual? hdicionais i Descontos i Liquido i Recibo :
S 00Es MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO  1.605,72 Funcao : TECNICA (O) EM ENFER! livie: 0002 Folta. : 016
*++ Férias Vencidas *** Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : g
D0l SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNG 20% 107,05
029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
430 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 33;50
903 INSS Folha 176,42
- Besums 40 Liguido smcecmcommienssionoanii e ' 1.960,24 209,92 vxex1 750,32
- 1.750,32 !
_ 0,00 i
' 0,0 'T
: ;
5 E
: E R S S
1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.605,72 Fungdo TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 038
*+4 Férias Vencidas *** Bdmissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : L
001 SALARIQ BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNQ 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MERICA - SAF 24,40
903 INSS Folhe 176,42
_____________________________ : 1.960, 24 200,82 $ee41.759, 42
1,75%,42 3
600
I;I,afu :
0,00 |
e I e e
Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
Q00056 MARRIANA DE SOQUZA GRATIVOL 3.044,78 Fungdo NUTRICIONISTA Livra: 0000 Folha. 0o0s
'!rias Vencidas *=* Admissdo ; 01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
vl SALARIO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
603 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA B4, 72
s+ ResUMO 00 LIGUIHD ==mmmeemecmmme o oo o cmcmm oo ) 3.292,25 471,26 w4437 820,99
E (] 7 i LS UUHOUURUPINEURUORION - 2.820, 8% i
E o RATRITARNI D R s 0,00 |
U 0,00 |
S 8,00 !
R 0,00 |
: . T ' / {

L B B - e veereraaresrs 220, U9

Base INSS 3.2%2,25 Base FGTS 3.292,25 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITIPA

Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR sBo E'RANCISCD DE PAUI1{ 00180) Pagina : goo17 i
: Znd. : Rua Ney Forktuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
3 Ref.: GL/03/201% & 31/03/2019 Dpto : TODOS E
i @S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. :
:'""' """"“‘"“'"‘"'"““""""""'"“""n’ “""f""""“'"":"""'"“""'"“"1 """""""""" '!"""""". ““““ : """" e :
iCodigo Nome ' Ref. 1Sal. Contrarual' Adicionais 2 Descontos :  Liquido | Recibo :
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA 'me}:lm 133731 Funcao :  COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0000 Folta. : 006
Edmissdo ;01/03/20132 Bep : 0 Filhos : ]
FERIAS de 01/02/2019 até 02/03/2019 Dia(s) 2 (014:40)
001 SALARIC BASE 220:00 1.:237;33
009 FERIAS BZ,48
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 33,00
430 ASSISTENCIA MEDICAR — SAF 24,40
619 Adiantamento de Férias (descontel 115,49
S02 INSS FERIAS 10,55
903 INSS Folha 117,47
........................... S 1,600,25 267,91 w1 332,38
P 1,332,368 *
),00
119,81 4
1,00 4
0,00 i
N I smsonie: Sty ST | el i — TSR R A
Base INSS 1.600,29 Base FGTS 1.600,28 FGTS 128,02 2332 IRRF 1.578,28
000084 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.605,72 FunGgao : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0002 Folha, : pIT
*a» Périas Vencidag *** Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNQ 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - BAF 28,95
%503 INSS Folha 176,42
- Resump 40 LiQUIED -esssemeemmas R S A A 1.960,24 205,37 ""1,754,;'3:?
: i |
; 6,00 |
; 0,00 |
' 0,00 !
H 5 0,00 1
: T e .
Pl Lo sl svassaevirie 15487 ! | N L o o e AR
e e i s e B L S e S e e 3
1,960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1,960, 24
000067 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 1325, 31 Funcho :  AUX.DE ENFERMAGEM livzo: 0002 Folta, : 019
Admisséo :01/01/2014 Dep : Q Filhos : 0

BENEFICIO de 12/04/2018 ate 30/06/2013 (220:00)




FOLHR DE PAGAMENTO ANALITICA LIO ‘é

: Empress :ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PRULI 001801 Pagina : 00018 '
. L)
{  End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 ;
Ref.: 0L/03/2019 a 31/03/2019 Dpte :  TODOS :
Io., VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. .
""""" v“"-"---*-———-“'-------'—““‘---'-'r-—-—-‘*r"-"--"""""-r-"'-"""‘-----",----——---'-""‘""\--‘“""""""','—““"""-""1
'C digo Nome -Ref ESei Contratual ; Adicionais ! Descontos § Liguido 1} Recibo |
S50h3s PALOMA CRISTINA SCHUCHWMANN BICHARA  1.325,31 Fungdo : ASSISTENTE ADMINISTR Livie: 0001 folha. : 033
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47
903 INSS Folha 132,89
e R S N R SRR R e e 7 1,661,13 132,89 Fhedl 528, 24
1.528,24 |
0,00 |
0,00 |
0,00 |
0,00 |
- vor 1,528,240 e
Base FGTS 1.661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13
000097‘ BATRICIA LEITE 1,605, 7¢ Fungao TECNICA(D) EM ENFERI Liveo: 000D Folha. : Hiile]
Admissdc :01/10/2018 Dep 1 Filhos : 1
001 SALARICO BASE 220:00 1,605,772
02Z NOTURNC 20% 107,05
029 Irsalubridade 20% scbre Salario Minime 247,47
388 HORA EXTRA MNOTURNA 50% 107,31
386 HORA EXTRA 50% 65,69
490 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 30,40
903 INSS Folha 191,59
v Bosumn G0 LIGUAdD cocommeessseemsessamemm e e . 2.133,24 222,38 rvex] 910,85
H
i "
' /
2.133, 24 FGTS 170,66 Base IRRF 2.133,24




| Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI 00180 | Pagina : 00019 |
{  End. :Rus Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512,578/0001-7%
ef.:  01/03/2019 a 31/03/2019 Dpto :  TODOS
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS ':
:é-égi.ggo : N 'li‘dgrtn.t; .... :rRef. E-Sal ‘C:O-I“t‘ra"uﬂl: “;d;ciunais ““E."' Descontos 15 Liguido : Recibo :
000053 PAULG ROBERTG BEVITORI NEVES R TT S “Livio: | 0002 folba. ¢ D1l
Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0

FERIAS de 01/02/2013 até 02/03/2019% Dia(s) 2 (014:40)

001 SALARIQ BASE 220:00 1.325,31
009 FERIAS 88,35
022 NOTURNO 20% 94,24
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 263,97
386 HORA EXTRA 50% 113,29
597 1/3 FERIAS 35,81
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,10
902 INSS FERIAS 11,88
903 IN55S Folha 161,10
LT R — R —— ; 1.922,07 214,08 +4441,707,99
I L s s 1.707,99 |}
1| T-| AT T ae L] o DA PPN 0,00 E
: ¥
'; g B e
Base INSE 1.922,07 Base FGTS 1.922,9% FGTS 153,84 Base IRRF 1.892,23
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.237,33 Fungdo : SEGURANGCA Livro: 0000 Folha. : 080
Admissao :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
(022 NOTURNO 20% B2, 49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Mimimo 247,47
093 Plantio 269,96
903 INSS Felha 165,35
- FESUMO 0 LIgUid0 -ce-eesssnntmmsmnmmsmemaeoamaanannny 1.837,;25 165,35 :":'-1“6-;;,"96
{ 1,671,390 !
' 6,00 !
H AT 0,00 |
: 0,00 |
_ 0,00 :
bl Tt Lsisie ssserssiiasd 10611, 90 | S e

Base INSS 1,637,253 Base FGTS 1.837,25 FGTS 146,98 Base IRRF 1,837,245




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

!  Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SACQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 pagina 00020 |
! ]
End. : Rus Mey Fortuns, 30 CNPJ/CEIL 13.512.578/0001-79 :
i Ref.:  01/03/20L% a 31/03/2019 Dpto ¢ TODOS E
! 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
e o e o b B Smem s B T e sm s e s s aaan ¥
'Cod;qg : Nome | Ref ‘Sal Centratu‘sl' Adicionais | Descontos |  Liguido i Recibo !
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Funcdo :  RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha. : 034
Admissdo :01/06/2011 Dep @ 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
02% Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
430 RSSISTENCTA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 118,78
- Besumo do Liquido ----e-e- AR R T 1.484,80 143,18 Fhid] 341 62
E AT 5, R R i AL LBV e l|
I I i
R '
4 (1] Besste® E
HE IR R ST |
' : g
i (=] oksl Lismae e i
Qe INGS 1.486,80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.484,80
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1,325, 31 Fungdo AUX.DE ENFERMAGEM lLivro: DOOO Folha. : 02-*5
*** Férias Vencidas *** Bdmissdo : 01/02/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.325,31
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
480 ASSISTENCIA MEDICA — SAF 33,50
G903 INSS Folha 125,82
. 1.572,78 159,32 #hea] 413,46
: S S e S e
1.572,78 FGTS 125,82 Base IRRY 1.572,78
000092 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 1.237,33 Fungdo : SEGURANCA Livro: 0002 Folha. : 094
*=+ Farias Vencidas *** kdmissdo : 01/08/2017 Dep : Q Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
®: soturno 20% 82,49
29 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
093 plantdo 202,47
903 INSS Felha 159,27
oo ReSUmo U LIMUIt smesomcomc oo ooccemasmneeome oo i 1.789,78% 159,27 wvwsl 610,49
U B s et sansaneeed 151049
0,00 !
' 0,00 |
5 0,00 |
Y e 0,00
L e Tl i e e e e
e R S e g S S ST
Base INSE 1.76%,76 Base FCTS 1.769,76 FGTS 141,58




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA ij

E Empresa ! ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : pog21 :
H i
: End. : Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 :
: Ref.: D1/03/201% a 31/03/201% Ioto 1 TODOS E
Eu_s VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. il
et e T e P il e —— e ey P i S e R S a '
{Cédige | Nome + Ref. 5al. Contratusl: Adicionais : Dascontos Liguide . Recibo :
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO  3.044,78 Funcdo : ENFERMEIRA (O} liveo:r 0000 Tolha. : 013
Admissdo :01/11/2013 Dep 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/03/2019 ate 30/03/201% Dials) 30 (220:00)
002 FERIARS 3.044,78
(22 NOTURNO 20% 202,48
(029 Ingalubridade 20% sobre Saldrio Minimeo 247,47
597 1/3 FERIAS 1.164,90
902 INSS FERIAS 512,55
513 IRRF FERIAS 18717
-+ R25UM0 G0 LiGUidD semsmssmssmenssnss ST seeeeeseneeny 4.659,63 699,72 #++43 959, 6]
b ms 3.959,91 !
o ; 0,00 !
b 3.95%,91 |
E 0,00 !
i 0,00
e e e R | on b el S s s S S S A S
Base INSS 4,658,463 Bass FGTS 4.659,863 FGTS 312,707 Base IRRF 4.,058,70
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 1.193,36 Funcao : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha, : 025
Rdmissdo :01/05/2011 Pep D Filhos : 0
FERIAS de GL/03/2019 astée 30/03/2019 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.193,35
029 Irsalubridade 20% scbre Saldario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 480,27
430 ASSISTENCIA MEDICAE - SAF 36,890
902 INS5 FERIAS 172,89
= Besumo 40 LEguIdn e e em e " 1,921,10 211,78 ewss] 708,31
L)
V{0 BOIBE o vewssvreesisesiins i srmsvsaarens 1.709,31 |
T T TP PR i 0,00 !
[ z :
: :
' y
Base INSS 1.821,10 Base FGTS 1.821,10 FGTS 153,868 Base IRRF 1.5391,1¢



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA Ll[j:é _______________

' Emprese : RESOCIAGCAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00022
| End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
5 Ref.: D1/03/2019 a 31/03/2019 Dpte :  TODOS ;
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. '
:’ """"" e e S oy | Rt e T e et s e Tl el s el Sl R s e PR RS RN :
ICodigo E Nome }F,Ef, -Sal Contratual ©  ARdicionais H Descontos : Liguido \  Recibe :
RS S RS SRS RPEY i itk T WY NPRRESTTRERS Uiy N K e i -..-....-.-_--.--.--.-:.-..-.--.-.--..-.-...-._---.‘-.“.,.: ............... .
Q00081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 1.193, 36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: oogo Fuuha % D33
v+ Perias Vencidas '+ Admissdc : 01/01/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SELARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 234,33
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,40
903 INSS Folha 134,01
1.675,16 163,41 gt S0 R
_llf—-—llf— ------------------------- - B
1. ET:.-E FGTS 134,01 Base IRRF 1.6753,16
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA 3 [J-'M "B Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro; D000 Folha. : 012
hdmissdp :01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS 4= 01/02/201% ate 02/03/2019 Dia(s) 2 (005:20)
D0l SARLARIO BASE 080:00 3.044,78
009 FERIAS 202,9%
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 263,97
587 1/3 FERIAS 73,16
619 Adiantamento de Férias (desconto) 276,15
902 INSS FERIAS 23,41
903 INSS Folha 370,52
913 IRRF FERIAS 12,56
914 IRRF FOLHA 83,40
= Resume do LEQUIGD ceessmermrermmr e e oe ey 3.584,90 766,44 i g18, 46
b T0E e snen e 2.818,46 !
|17 Adiencaen: G,00 E
HIRER 256,68 |
i 0,00

odres <Diniz
P sidente
AHSF



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA ng

E Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAUI( 001BO) Pagina : 00023 ir
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 .
Ref.: 01/03/2019 a 31/03/2019 Dpta ¢ TODOS
EUS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
;ééd'iqc : Nome {Ref. E.Sal. Contratual ' Adicionais : Descontos ': Ligquido : Recibo I
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES  1.605,72 Fungde : TECNICA(O) EM ENFER! Livie: 0000 Folna. : 007
Admissdo :01/03/2013 Dep 0 Filhos : 0

FERIAS de 01/03/2019 até 30/03/201¢ Diadls) 30 (220:00)

009 FERIAS 1.605,72
(029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 617,72
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
902 INSS FERIAS 222,38
- F2SUmD 40 LigQUIGe ceeecccmcemasssmsn o m e i 2.470,91 251,33 x4 219,58
R - 2.219,58 |
' 0,00 |
: ; 2.218,58 |
j 0,00 !
' 0,00 i
i U,GD i —f—j’— ------------------------------------------------------------
B i o e i e o e i e A
Base INSS Z,470,91 FGTS 197,67 Base TRRF 2.140,85
000052 VALDERICE VILELA MORAES 1.183,36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: D000 Folha. . 0os
**% Ferias Vencidas *** Bdmissdo :01/03/2013 Dep : D Filhos @ D
001 SALARIC BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folhs 115,26
PN T LTI B R AL, 3 . S S e . 1.440,83 148,76 kardl 292,07
1} ) BB e e 1.892,07 i
! ; : 0,00
A 0,00 &
E 0,00 !
- 0,00 i
' cestsasessstsnresersennsesnnnannnenns | J /
L L A T esssbesaiaise 1 20207 i e+ it 0 M L O 00 e e R AR
e ccscmsnscns e s ssas s re s r e s e NSt sssREsesanseasRasessne
Base INSS 1.4490,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
(026 VERA HIBEIRD BARDASSON MEDEIROS 1.193,.30 Funclo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 027
: Admissao :01/05/2011 Dep 0 Filhos : a
D01 SALARIO BASE 220:00 1.193,3%
D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
203 INSS Folha 115,26
1.440,83 144,21 tvix] 206,62
. S

1.440,83 FETS 115,21 Base IRRF 1.440,83




' Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina 00024 !
. ]
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CETL: 13.512,578/0001-79 5
i v
': zef.:  01/03/201% a 31/03/2019 bpto :  TODOS '
:DS VYALORES DE FERIAS E RESCISEO JA FORAM PAGOS. E
T e e Med i st e S R e N A
n..od;qo ' Nome + Ref. ESai Contratusl : Adicionals : Descontos ' Liguido ' Recibo !
500935 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1325, 31 Funcao ¢ MOTORISTA Livre: 0001 Folha. : 036
+*4 Farigs Vencidas *** mdmissao : 01/06/2011 Dep ! 0 Eilhos : 0
001 SALARIO BASE 220400 1.325,31

022 NOTURNQ 20% 88,35

029 Insalubridade 20% sobre Salério Minime 247,47

033 Plantio 216,96

386 HORA EXTRA 50% 108, 43

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40

903 INSS Folha 178,78

1.986, 52 203,18 see], 783, 34
1.986,52  FGTS 158,92 Base IRRF 1.986,52

.~ s O N s b e R RS L
13
Total Geral ds Folha 134.334,77
E [ =) Total de Descontos 16.162,74
' At NG vt
i (=] Total Liguide 118,172,03
)
|l
]
i

(R R—————————— 114.019,00
- . 20,315,777
| Reszisdd T L 0,00
E WeimD TETCREL0: vovsswasmp v av s e ks 0,00
? Tatals d2s BaSES e venimneiasnvinyésnos 134.334,77

Total TRES chuniiemimmiimmsrrbossiomaiains s
0861 BIS Jiswvnwmmnrimnin sni SR
T0E) IBAT oivnin i s s e amp s GRS

114.019,89
20.836,7%
0,00

0,00
134,.858,65

61
12.720,87
10.746,85

1.694,28

114.019,89
20.315,77
0,00

0,00
134.335, 686




RECIBO DE PAGAMENTO AC CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI

RECIBO N°

Lyt

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

MUNICIPIO - UF

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.660,01 (hum mil, seiscentos e sessenta reais e um

centavo), pela prestagio de servicos como MOTORISTA no més de 03/2019.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ROSIMERI! RIBEIRO PAVANI
ENDERECO Vila Sampaio, s/n®
MUNICIPIO/UF SANTA MARIA MADALENA - RJ
INSCRICAO INSS N° | 129.588.465-65
CPF N° 058.348.537-57
RG N° 20.400.583-9
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA: ABRIL/2019 B
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL &
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
RS 5.839,45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.976,19
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 1.976,19
DESCONTOS VALORES
INSS 217,38
IRRF
ISS 98,80
TOTAL =& 316,18
I TOTAL LIQUIDO A RECEBER % | 1.660,01 .
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a férmula abaixo X/ e e
NS0% i@
VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS QNe eVt eY |
et o

N
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RaGEmpresas

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

43¢,

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

Dados da conta creditada:
Nome: ROSIMERI RIBEIRO PAVANI|
Agéncia: 6120 Conta corrente: 00471-5
Valor: R$ 1.660,01
Transferéncia efetuada em 09/04/2019 as 17:48:40h via bankline, CTRL 945012405.
Autenticacao:
S0FEDD47B85FF598D5ABD77EA41ADFE6CEESS509E

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Quvidoria 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.

-~




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI

L{ (‘T ?ECIBO N°

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

MUNICIPIO - UF

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais), pela prestagéo de
servigos como TECNICO de RX, no més de 03/2019.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME GABRIEL CORDEIRC MARINI
ENDEREGCO Rua Augusto Lengruber - Casa - Sobrado
MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAES =RJ

INSCRICAO INSS N°

190.585.488-99

CPF N°

160.286.307-56

RG N° 257.632.661 DETRAN/RJ
DEMONSTRATIVO
| CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA: ABRIL/2019 |
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL &
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
RS 5.839,45

PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.785,71
Pro-Labore
Fretes (*)

TOTAL & 1.785,71

DESCONTOS VALORES

INSS 196,43
IRRF
ISS 89,28

TOTAL & 285,71 o

Xl LT
et TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 1.500,00 Z—90% " e |
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo WWP bSW”F P
VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS i |
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M RaGEmpresas

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: GABRIEL CORDEIRO MARINI
Agéncia: 6121 Conta comrenie: 15827-0
Valor: R$ 1.500,00
Transferéncia efetuada em 09/04/2019 as 17:46:28h via bankline, CTRL 449927405.
Autenticagao:
7205BAFC4D10FAFS5AD7079112922DFFS0EC91347

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

~




S

02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ - 31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
== 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGC DA RECEITA
DARF => oeer
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE s
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 19/04/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.694.28
Veja no verso instrugdes para => R
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.694.28
Ocorrendo tal siluag3o, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de e S
?Fe{ssrﬁ%%%qlgo de periodos subseqilentss, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
~

Destaque Aqui

i 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA e 31103/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =2
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 19/04/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.694 28
P Veja no verso instrugdes para => e
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCﬂO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 =>»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL _ 1.694.28
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de a T
zwasén}%%codfgo de periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)
APROVADQO PELA IN/SRF N° 81/96

AH.S.FP



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
THAIAND B WCRAES/RL

ST

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.694,28, com o codigo
da receita n? 0561, refere-se a IR retido na folha de pagamento
do més de margo de 2019.

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

536

Data do pagamento: 10/04/2019

Periodo de apuragao: 31/03/2019
Numero do CPF ou CNPJ: 13.512.578/0001-79
Codigo da receita: 0561
Nimero de referéncia: 00000000000000000
Data do vencimento: 19/04/2019
Valor principal: R$ 1.694,28
Valor da multa: R$ 0,00
Valor dos juros/encargos: R$ 0,00
Valor total: R$ 1.694,28

Autenficacio:
91030B29ADEFAG63FD6BF6197DFESE1E397486BEE

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

Operagio efetuada via Itai Empresas na internet. CTRL:
201904103935733

Nome do contribuinte: Associacao Hosp Sao Francisco

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

Davidas, sugesides e reclamacdes, se necessdrio, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Gteis, 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



544

02 PERIODO DE APURAGAQ

Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuicao de
mesmo cadigo de periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior
a RS 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N® 81/96

MINISTERIO DA FAZENDA i 31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ks
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/04/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1343.35
Veja no verso instrugoes para = —_
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL -1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuiges administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 VALOR TOTAL _ 134335
Ocorrendo tal situagao, agjlcione esse valor ao tribglq)conlribul (o1} c_ie = =l
Z‘ngssn‘;% cct;]dlgo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
| APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
"~
Destaque Aqui
5 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA ¥ i 31/03/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME [ TELEFONE =
ASSOCIAGCAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/04/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1343 35
- Veja no verso instrugoes para => e
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 Receila Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL — 1.343.35

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

e
T

=z |
iler oares Diniz
Pr&gfdeﬂfe
AH.S.FP




FRANCISCO
LIMONGI

G
i

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.343,35, com o
cédigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de margo de 2019.

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

Data do pagamento: 10/04/2019
Periodo de apuragdo: 31/03/2019
Namero do CPF ou CNPJ: 13.512.578/0001-79
Cadigo da receila: 8301
Numero de referéncia: 00000000000000000
Data do vencimento: 25/04/2019
Valor principal: R$ 1.343,35
Valor da multa; R$ 0,00
Valor dos juros/encargos: R$ 0,00
Valor total: R$ 1.343,35

Autenticacao:
22E52D8702140585C6F738B39355D81DF720784D

MODELO APROVADO PELA SRF-ADE CONJUNTO CORAT/COTEC N°

001, DE 2006
~

Operacio efetuada via Itai Empresas na internet. CTRL:
201904103917754

Nome do contribuinte: Associacao Hospitalar Sao fran

Dados da conta debitada:
Agéncia/Conta: 612109835-1
CNPJ: 13.512.578/0001-79

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




I’ RIO DE JANEIRO
m PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

;3 135QN - Impasta Sobre Servi¢o de Qualquer Natureza

Secretaria Municipal de Fazenda Secretaria Municipal de Fazenda

ISS5QN - Impaosto Sobre Servigo de Qualguer Natureza 5:} é
)

i RIO DE JANEIRO
%PﬁEFEITURh MUNICIPAL DE TRAJAND DE MORAES
A

Inscrigio CPFJ/CNP) MNE DAM Inscrigdo CPF/CNPI NE DAM Vencimento
40000163 13.512.578/0001-79 477002000001054 40000169 13.512.578/0001-79 477002000001054 10/0‘!2019

Nome/Rarko Social + Nome/RazSo Social

ASS0CIACAOQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

i Instrugdes
Endarego E (+) valor 1550N RS 756,10
RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJAND DE MORAES /RJ, 28750000 E Sr. [a) Caina, (-) valor Desconto RS 0,00

i Nio receber apds o vencimenta {+) Cor. Monetdria RS 0,00
Més Referéncia Exercicio vencimenta Valor a Pagar | Nie recebur com Chegue {+) Multa RS 0,00
Margo 2019 10/0a/2019 RS 756,10 i Receber o valor total de Documento, {+] Juros de Mora RS 0,00
Observagdes i {+) Taxas

:. (=) Valor a Pagar RS 756,10

i

E B1860000007.2 56104565201.9 90410477002.3 000001054683.1

i

i

|

|

i

U

Data de emisso: 10/04/2019 85 14:08:45 Data de emiss3u: 10/04/2019 a5 14:09:45

ﬂta Descrigdo Valor

10/04,/20189 Valor de ISS calculado a partir das notas geradas pelo prestador | F FREITAS MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME, CNPI/CPF RS 756,10
17.018.512/0001-88, referente a competéncia 2/2019 com a emissdo 3/2019, >




FRANCISCO
LIMONGI -

*‘.\:\""

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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor de RS 756,10, refere-se ao ISS retido da empresa,
Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli, J F Freitas Medicina
Especializada Eireli ME e Clin Life Clinicas Integradas Ltda ME
pela prestagdo de servigos médicos, no més de margo de
2019, que segue abaixo relacionado.

Bruno Neves Gomes de Oliveira Eireli
Nota Fiscal n2 135
Valor ISS Retido: RS 360,00

J F Freitas Medicina Especializada Eireli ME
Nota Fiscal n2 0015
Valor ISS Retido: RS 160,80

J F Freitas Medicina Especializada Eireli ME
Nota Fiscal n2 0016
Valor ISS Retido: RS 60,30

Clin Life Clinicas Integradas Ltda ME

Nota Fiscal n2 302019
Valor ISS Retido: RS 175,00

Valor Total: RS 756,10

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




5

i
i%? PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES - CMPJ: 29,115 441/0001-10

Detalhamento Recolhimento 477002000001054
Contribuinte ASSOCTACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

FRESTADOR DE SERVICO TOMADOR DE SERVICO -||_- e
BRUND MEVES GUMES DE OLIVEIPRA L KCAQ HOSPITALAR SAQ FRANCIZCO DE PAULA 14/03/2019 T.200,00 360,00
«J ¥ FREITAS EDICINA ESPECTAL EIRELT - ME ASSCCIACAD HOSFITALAR 3A0 FRANCISCO DE PAULA 19/03/2019 £.000,00 160,80

F FRETITAS MEDITINA ESPECIAL ASSOCTACAD HODSPT

ALAR 5RO FRANCISCO DE PAULA 15/0372019 3.000,00 €0,30

IN20LS CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA — HE ASSOCIACAC Hi ITALAR 3N

o

FRARCISCO DE PAULA £1/037/201% 3.500,00 175,00

-

Desenvolvide por Sapitir 10/04/2019 14:08:18



ﬁ IRaGEmpresas a

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

S

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 818600000072 561045652019 904104770023 000001054031
Valor do documento: R$ 756,10

Operagdo efetuada em 10/04/2019 as 15:43:47h via Internet, CTRL 201904103946679.

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

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

Autenticagao:
6C13EEADBOOD797ED2B0BS40EAS2ABA6D2933932

Davidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
ias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugédo
sresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias

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

AH.S.FP



< RIO DE JANEIRD RIO DE JANEIRO

i
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES E PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJAND DE MORAES
4, Secretaria Municipal de Fatenda . Secretaria Municipal de Fazenda 6
155QN - Imposto Sobre Servico de Qualguer Natureza ‘: : IS5QN - Imposto Sobre Servigo de Qualguer Natureza 4
]
i
Inscrigio CPF/CNPI NE DAM | Inscrigio CPF/CNPI e DAM Vencimento
40000169 13.512.578/0001-79 477002000001055 ' 40000169 13.512.578/0001-79 477002000001055 10/04/2019
riome/Rarho Sacial ': Nome/Rardo Social
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ! ASSOCIACAOQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA
:, Instrugdes
Enderego . (+) valor I550N RS 3.405,85
RUUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO, TRAJANO DE MORAES [RJ, 28750000 5t (a) Caixa, () valor Desconto RS 0,00
N30 receber apds o vencimenta |+) Cor. Monetaria RS 0,00
Mis Referéncia Exercicio vencimenta Valor @ Pagar N30 receber cam Chegue. |+] Multa R5 0,00
Margo 2018 10/04/2019 RS 3.405,85 Receber o valor total do Decumento. {+) Juros de Mora RS 0,00
Observagdes [+ Taxas
(=) Valor a Pagar RS 3.405,85

§1840000034.6 05854565201.6 90410477062.3 00000105503.8

(AR TRIAFR RV

Data de emissdo: 10/04/2019 as 13:06:53 Data de emissSo: 10/04/2019 &5 14:06:53

Autenticagio Mecdnica

ﬁat a Descricio valor

10/04/2019 valor de ISS calculado a partir das notas geradas pelo prestador VOGAS SERVICOS MEDICDS EIRELI, CNPI/CPF 32.263.532/0001-08,

i _ RS 3.405,85
referente a competéncia 3/2019 com a emissdo 3/2018.




FRANCISCO
LIMONGI (24

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

NOTA EXPLICATIVA

e Ovalor de RS 3.405,85, refere-se ao ISS retido das empresas,
Clinica Félix Lengruber Ltda, Joppert & Braz Servicos
Médicos Ltda, Alexander da Silva Pinto Eireli ME, DW Med
Prestagao de Servicos Meédicos Ltda e Vogas Servicos
Meédicos Eireli, pela prestacdao de servigosmédicos, no més
de margo de 2019, que segue abaixo relacionado.

Clinica Félix Lengruber Ltda
Nota Fiscal n2 2019000000009
Valor ISS Retido: RS 397,50

Joppert & Braz Servigos Médicos Ltda
Nota Fiscal n2 201900000009
Valor ISS Retido: RS 1.629,35

Alexander da Silva Pinto Eireli ME
Nota Fiscal n2 256
Valor ISS Retido: RS 250,00

DW Med Prestac¢ao de Servicos Médicos Ltda
Nota Fiscal n2 492
Valor ISS Retido: RS 985,00

Vogas Servigos Médicos Eireli
Nota Fiscal n2 007
Valor ISS Retido: RS 144,00

Valor Total: RS 3.405,85

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MCRAES - CNPJ: 29.115.441/0001-10

Detalhamento Recalhimento 477002000001055
Contribuinte ASSOCTACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE FAULA

| e PRESTADOR DE SERVICO T TOMADOR DE SERVIGR : ;
201800000000009 Rodrige Joppert Braz ASSOCTACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 14/03/201% 32.587,00 1.€29,35
D MED PRESTACAD DE SERVICCS MEDICOS LTOA ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 14/03/201% i5.700,00 985,00
ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCD DE PAULA 14/03/201%9 5.000,00 250,00
20190000000408 CLINICA FELIX LERGRUBER LTDA ASSCCIACAD HOSFITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 15/03/2015 7.950,00 397,50
T VOGAS SERVICDS MEDICOS ETRELT ASSOCIACAS HOSFITALAR SAC FRANCISCC DE PAULA 13/03/2019 7.200,00 144,00

-

Desenvolvido por SapiTur

10/04/2019 14:06:17



@ RaGEmpresas

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

4%

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

Cadigo de barras: 818400000346 058545652016 904104770023 000001055038
Valor do documento: R$ 3.405,85

Operagéo efetuada em 10/04/2019 as 15:45:32h via Internet, CTRL 201904103952156.
- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia dtil.

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

Autenticagao:
9752DA44CD66188E12EBE18EEF46E99118AESBO4

Davidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
ias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagac da solugao
esentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itaa 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.




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

(\j;ﬁ;CIBO N©

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAD 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$ 1.296,53 (hum mil, duzentos e noventa e seis reais e cin
quenta e trés centavos), pela prestacdo de servigos como SEGURANCA, no més de 03/2019.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajanc de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME DIONE MARCAL LIMA

ENDERECO Avenida Antonio Carlos Poubel - s/n® - Represa
MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAES = RJ

INSCRICAO INSS N° | 209.926.357-77

CPF N® 096.883.417-54

RG N°® 020.134.195-5 DETRAN/RJ

DEMONSTRATIVO

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

| COMPETENCIA: ABRIL/2019

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO | (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS T
INSS: ANTERIORES
R$ 5.83945
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.567,29
Pré-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 1.567,29
DESCONTOS VALORES
INSS 172 40
IRRF
ISS 78,36
/ =i
=T
TOTAL > 270,76 22t g0
/X500 a6
| TOTAL LIQUIDO A RECEBER 3 | 12965 7800 SpaSCC P |
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo v 'P\\—\.‘Q"

VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS |
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IRaGEmpresas

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

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

Nome do favorecido: Dione Marcal Lima
CPF: 096.883.417-54

Instituigao oo )
financeiralpagamento; 97 - BANCO DO BRASIL SA - ISPE 00000000

Agéncia: 2585 STA.MARIA MADALENA
Conta corrente: 00000010058-7
Valor da TED: R$ 1.296,53
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 10/04/2019 as 15:50:47 via bankline.

Autenticagio:
B86AA53AAB1F2ZDD6CD5BFBI9BCE941D34FB3ATEBA

~;
Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solucio
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Ital 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




NF-e
N° 000.111.867

s ' 4 } Série: 001

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda DANFE pocumento Auxilar
da Nota Fiscal Eletrénica
Estrada da Pedra 5.100
Saida: 1 Entrada: 2
Guaratiba CEP: 23030-380

Recebemos de Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltda os produtos/servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado Pedido
247.812

Data de Recebimento Identi'ﬂ'ca(;ﬁc e Assinatura do recebedor

Rio de Janeiro - RJ N° 000.111.867 Sene oo1 1319040008
Tel: 21-24179700 Protocolo / Data Hora de Aumrlza:ao
Page 1 of 2 333190050880820 - 12/04/2019 11:11:49 |
Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros
Inscri¢do Estadual - | Insc.Est.Subst. Trib. CNPJ Chave Acesso NF-g - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
85555154 00.085.822/0001-12 33-19/04-00.085.822/0001-12-55-001-000.111.867-161.983.789-1
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNP3 [ CPF Inscricdo Estadual Data de Emissdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA w 13.512.578/0001-79 12/04/19
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
R NEY FORTUNA 30 CENTRO 28750000 11/04/2019
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Trajano de Morais (22)25641409 RJ]
FATURA
A Vista
Dp 111867/01
R$ 2.481,39
Victo 12/04/2019

CAL .0 DO IMPOSTO

BCL MS Valor do ICMS BC ICMS S.Trib. VIr.ICMS S.Trib. PIS Vir. Total Prod. |l Valor Total da Nota
2.481.39 496,28 0,00 0,00 4,10 2.481,39
Vir. Frete Vir.Seguro Desconta 0.Desp.Acess. COFINS Vir. TP1
2.481,39
0,00 0,00 0,00 0,00 12,68 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Velculo |UF | CNPI/CPF Insc.Est.
PROLOG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA [0 Jemitente 13214075000117 87326543
Endereco Municipio UF |Quantidade Espécie Marca Numeracao | Peso Bruto | Peso Lig.
R SAQ PAULO NOVA IGUACU R |04 Volume (s)
Cod. Descricdo do Produto NCM CST CFOP Unid. Quant. Vir.Unit. Vir. Total BC.ICMS Vir.IPIL : :l- Al.
e = — o * e Ny T MS IPI
14 618 ATADURA CREPE 15CM X 1,2M 13 FIOS ERIMAX 3005.90.90 000 5.102 Unidade 204 0,4600 93,8400 93,84 20
ERIMAR Lt: 1018 Fab: 01/10/2018 Val:
01/10/2023
14,618 ATADURA CREPE 15CM X 1,2M 13 FIOS ERIMAX 3005.90.90 Q00 5.102 Unidade 12 0,4600 5,5200 5,52 20
ERIMAR Lt: 0718 Fab: 01/07/2018 Val:
01/07/2023
14.618 ATADURA CREPE 15CM X 1,2M 13 FIOS ERIMAX 3005.20.90 000 5.102 Unidade 24 0,4600 11,0400 11,04 20
ERIMAR Lt: 2918 Fab: 01/09/2018 Val: -
01/05/2023
8,939 BOLSA PARA COLOSTOMIA SIMPLES 50MM 3006.91.10 Q00 5.102 Unidade 20 0,4100 8,2000 8,20 20
AEDSONDP. Lt: 46580 Fab: 25/07/2018 Val:
07/2022
3.672 BUPIVACAINA 0,5% 4ML + GLICOSE ( PESADA ) 3004.90.61 000 5.102 Ampola 100 2,3900 239,0000 239,00 20

GENERICO HIPOLABOR Lt: AR-001/19 Fab:
25/01/2019 Val: 30/12/2020

5,405 CEFTRIAXONA 1G IV DISSODICA AMPLOSPEC 30042059 000 5.102 Frasco/ampola 100 6,2500 625,0000 625,00 20
BIOCHIMICO Lt: 008611 Fab: 26/12/2018 Vak:
30/11/2021

9,552 CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20ML P 344 BL 3004.90.69 000 5.102 Frasco 5 & 2,4300 12,1500 12,15 20

GENERICO GEOLAB Lt: 1810930 Fab:
12/09/2018 Val: 30/09/2020

3.671 COMPRESSA DE GAZE 9 FIQS 7,5%7,5CM PCT  3005.90.80 Q00 5.102 Pacote 30 - 12,5500 376,5000 376,50 20
C/S00 KARINA AMERICA MEDICAL Lt: 0154 Fab:
04/02/2019 Val: 04/02/2024

3.856 DICH anA 3 50DICO 25MG/ML 3ML FARMACE 3003.90.47 000 5.102 Ampola 200 0,5700 114,0000 114,00 20

Lt ‘,,- ! Fab: 15/01/2019 Val: 15/01/2021
h _

193 ENOXAPARINA 40MG 0,4ML SC/ IV MYLAN 3004.9099 000 5.102 Seringa 10 14,6300 146,3000 146,30 20
CUTENOX Lt: 1BBES Fab: 01/11/2018 Val:
31/10/2020

4,358 FENOTEROL 5MG/ML 20ML GENERICO 3004.9039 000 5.102 Frasco 20 5,2000 104,0000 104,00 20
HIPOLABOR Lt: D515/18 Fab: 28/01/2019 val: i
30/08/2020

15.701F10 ACIDO POLIGLICOLICO 0 - 70CM - AG 1/2  3006.10.90 000 5.102 ENVELOPE 29 4,3700 104,8800

CIL 4,0CM LAMEDID Lt: 47218111 Fab:
30/11/2018 Val: 30/11/2021

15.702FI0 ACIDO POLIGLICOLICO 1 - 70CM - AG 1/2  3006.10.90 Q00 5.102 EMNVELOPE 24 4,6400 111,3600
CIL 4,0CM LAMEDID Lt: 47318103 Fab:
30/10/2018 Val: 30/10/2021
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Estrada da Pedra 5.100

Guaratiba CEP: 23030-380

Rio de Janeira - R]
Tel: 21-24179700

Especifarma Com. de Medicamentos e Prod. Hospitalares Ltdz

DANFE pocumento Auxiliar

da Nota Fiscal Eletréni

Saida: 1 Entrada: 2 E

N° D000.111.867 Série

Page 2 of 2

ca

: 001
Prohooolo .‘ Data Hora d

INART

e &umnxacao

333190050880820 - 12/04/2019 11:11:45 'i j

Natureza da Operacao : Venda de mercadoria adquirida terceiros

Inscricdo Estadual
B5555154

Insc.Est.Subst. Trib.

CNPI

00.085.822/0001-12

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

33-19/04-00.085.822/0001-12-55-001-000.111.867-161.983.789-1

DESTINATARIO / REMETENTE

[ Nome / Razdo Sodal

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNP] / CPF
13.512.578/0001-79

Inscricdo Estadual

Data de Emissdo
12/04/19

Endereco
R NEY FORTUNA 30

Balrro/Distrito
CENTRO

CEP
28750000

Data Saida/Entrada
11/04/2019

Municipio
Trajano de Morais

Fone / Fax
(22)25641409

Hora de Saida

FATURA

A Vista

Dp 111867/01
R$ 2.481,39
Vcto 12/04/2019

CALCULO DO IMPOSTO

BC de ICMS
2.481,39

Valor do ICMS

496,28

BC ICMS S.Trib.

0,00

VIr.JCMS S.Trib.
0,00

PIS

4,10

Vir. Total Prod.

2.481 39

Vir. Frete
L

—

0,00

Vir.Seguro

Desconto

0,00

0,00

0.Desp. Acess.
0,00

COFINS

Vir. IP1
12,68

0,00

Valor Total da Nota

2.481,39

TRA..sPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social

PROLOG TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA

Frete por conta:
E’Emitente

Cod. ANTT

Placa Veiculo

UF

CNPJ/CPF
13214075000117

Insc.Est.
87326543

Endereco
R SAO PAULO

Municipio
NOVA IGUACU

UF
RJ

Quantidade

04

Espécie
Volume (s )

Marca

Numeragdo

Peso Bruto

Peso Lig.

Cod. Descrigao do Produto

14.283FITA ADESIVA P/ AUTOCLAVE 19MM X 30M

NCM
4811.41.10

HOSPFLEX RAQUEL NOGUEIRA SOROCABA -
HOSPFLEX Lt: 18102402 Fab: 30/01/2019 Val:

30/12/2021

2,610 LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML LV, - 500MG

3004.20.99

LEVOTAC CRISTALIA Lt: 18110252 Fab;

30/11/2018 Val: 30/11/2020
53

LUVA ESTERIL 7.5 NEW HAND ROBISA Lt:

4015.11.00

NHD92 Fab: 30/03,2017 Val: 30/03/2020

14,683 RANITIDINA 150MG ANTIDIN TEUTO LG

3004.60.00

2608065 Fab: 03/08/2018 Val: 03/08/2020

16.289SCALP 21G GLOMED Lt: 201801 Fab:

10/01/2018 Val: 10/01/2023

o

14,06 UNDA DE FOLEY NR.14 2 VIAS C/ BL SML

9018.39.29

9018.39.21

CIRUFOLEY Lt: 17607 Fab: 10/10/2017 Val:

09/10/2022

14,788 SONDA DE FOLEY NR.1B 2 VIAS C/ BL 5ML
CIRUFOLEY CIRUTI - MEDIX LE:

10/10/2017 Val: D9/10/2022

T

DADOS ADICIONAIS Informacdes Adicionais

Isencgdo de PIS/COFINS conf. parag.4o do art. 1o da Lei 10147,/2000
Tributos aprox R$ 301,11 Federal & R$ 356,39 Estadual. Fonte: IBPT

9018.39.21
17605 Fab:

CST CFOP
000 5.102

000

ooo

000

000

000

000

5.102

5.102

5.102

5.102

5.102

5.102

Unid.
Unidade

Bolsa

Par

Comprimido

Unidade

Unidade

N
Unidade

Quant.
10

20

20 «

100

200

10~

10°

Vir.Unit.
3,7000

19,3500

0,7500

0,1120

0,1700

2,2700

2,2700

Vir. Total

37,0000

387,0000
15,0000
11,2000
34,0000
22,7000

22,7000

BC.ICMS
37,00

387,00
15,00
11,20

34,00

22,70

VirIPI AL AL
ICMS IPI
20

20

20

20

20

20

Reservado ao Fisco

Procon RJ-Rua da Ajuda, 05 subsolo, Centro, Tel: 151-Comiss@o de Defesa do.Consumidor da ALERJ-Rua 1° de Marge s/n, Palacio Tiradentes,Centro,R], Tel: 2580-1000
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@ ‘ ltautmpresas ﬁ :

Banco Itau - 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: ESPECIFARMA CDMEP HOSPITALARES
Agéncia: 1185 Conla corrente: 47693-2
Valor: R$ 2.481,39
Transferéncia efetuada em 11/04/2019 as 15:46:59h via bankline, CTRL 696433405.

Autenticagao:
526ETE09B3128D9B00FBEF288D72AE42DAGOC 185

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 reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa [tad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

~




MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

iy

Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria e Comercio

(22) 2561-1237

Praca Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28,770-000 - Santa Maria Madalena/R) - Fone;

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissao (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia

Servigo

11/04/2019 15:28:58 Santa

04/2019

Madalena - RJ |

Reg. Especial Tributagdo

Microempresario e Empresa de Pequeno
Porte (ME EPP)
PRESTADDR D
Razdo Socal
W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME
Nome Fantasia

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Exigibilidade do 1SS

Exigivel em Santa Maria
Madalena

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim
Enderego

Municipio de Prestagdo do

Maria

Email
wicontabilidade@oi.com.br
Fone/Fax

(22) 2561-1512

Incentivador Cultural

Rua Barao dg_ﬁ!_ada.‘er[a,__._! , Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ

WIS

Nome/Razdo Socal
ASSDCIAI,‘.iD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscngao Municipal IncerigSo Estadual Fone/Fax
13,512.578/0001-79 (22) 2564-1409
Endarego

Ru-!_NE'Y l_"_O_RTUNA, 30, E.'ﬂ'ntﬂ_) o Cu_EP_.'_ 2_8?‘5_9-000 - Trajano d:_e Moraes - RJ L g B
CERVI PRESTADD

1718 - Atudria e calculos técnicos de qualguer natureza. CNAE: 6920601

E-mall
hflimongi@hotmail.com

DESCRICAD DOS SERVICOS

SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE MARGO /2019

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS [R$) 1R (R$) CSLL (Rs) Cutras Retencaes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
vALORES o
Valor dos Servigos (R$) Dedugies (RS) Desconte Incondicionado (RS) Base de Cliculo (RS) Aliguota (%)
2.286,00 0,00 0,00 2.286,00 2,0000
155 (RS) 155 Reudo (RS} Desconto Condicionado (RS} Valar Liguido (R$§} Valor Total da Nota (R$)
. 45,72 0,00 2.286,00 2.286,00
OUTRAS INF |:-.-r ___ _______
Contribuinte Optante do Simples Nacional.
— -

Visualizada em: 11/04/2019 16:35:07
Fara validagdo desta NFSe acesse: ! Ly 1 i LY T v
Esta NFS-e fol emitida com respaido ne Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,

s b

jler ok°¢
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

IZ

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 20190000000007, refere-se a prestacdo de
servicos de contabilidade, como elaboragdao de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a autonomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,

balancetes etc., no més de margo de 2019. _—

g -l =
presideﬂt]g

AH.S.F

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

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




@ ItaaEmpresas m
horas

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2
Valor: R$ 2.286,00
Transferéncia efetuada em 11/04/2019 as 16:39:31h via bankline, CTRL 353608405.
Autenticagao:
576ZF6D4COFABT114FAT17T4ACS6024012B6AEQCE

Duvidas, sugestoes e reclamacgaes, 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 solucido
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800

722 1722, disponivel 2dhs todos os dias.

~

.



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

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: RAFAEL NAEGELE SERAFIM EIRELI
Nome Fantasia: null

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

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

Inscri¢ao Estadual: ..... - Inscrigéo Municipal: 21850 - CPF/CNPJ: 15.211.830/0001-35
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticagio Regime Tributério Namero RPS N° da Nota Fiscal
12/04/2019 h79c401292256d81afc21621ab3c1962 Tributagio Normal
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagao 287
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
Associagio Hospitalar S30 Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Endereco Nomero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hfiimongi@hotmail.com
& B ~ DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO (Ve om Ry
S0 .igo Principal: 04.01 - Medicina e blomedicina.
Descrigao do Servigo Un| Quant Valor Aliquota | Valor Servigo
Prestacio de servigos médicos na especialidade de clinica madica UN 1,0000 570000 | 500% 5.700,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
5.700,00 0,00 5.700,00 285,00
RETENGGES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
0,00 85,50 57,00 171,00 37,05 635,55 0,00 5.064 45
OBSERVAGOES

[ )

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.

0
sident®
PRH_S.F.P

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: RAFAEL NAEGELE SERAFIM EIREL! A NOTA FISCAL N° 287, EMITIDA EM 12/04/2018 NO VALOR R$
5.084,45

DATA DO RECEBIMENTO:......... oo

ASSINATURA DO DESTINATARIO







;

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

) ('l '(‘;

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 287, refere-se a prestagao dos servigos de
Clinica Médica, no més de marco de 2019.

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3
Plantdo 24hs/ nos dias: 22 e 29/03

Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 3.600,00

Dr. Salomdo Gongalves — CRM: 52.66584-3
Plantdo Final de Semana 24hs/ no dia: 14/04
Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 2.100,00

Valor Bruto da Nota: RS 5.700,00
Valor Liquido da Nota: RS 5.064,45 -

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com
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i8

Banco ltal - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Nome do favorecido: RAFAEL NAEGELE
CNPJ: 15.211.830/0001-35

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

Agéncia: 4396 OLARIA - NOVA FRIBURGO
Conta corrente: 00000009676-8
Valor da TED: R$ 5.064,45
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 12/04/2019 as 16:25:25 via bankline.
Autenticagao:
7FE6B470C245F1958E1C5DDCT7E398BD5F51521B8

wuvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 4s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

156




RL’.*;'L:‘JI.:.\':-’JS DE |1 SOUZA MORAES CIA LTDA OS FRODUTOS/SERVICUS CONS TANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 4.485,62

(ATA DE RECERIMENTO

P

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

DESTINATARIO
ASSOCIACALD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

~: 000.000.237
SERIE: |

NF-¢

ETR BARRA DOS PASSOS, 0

ETH BARRA DOS PASSOS
SEGUNDO DISTRITO

H SOUZA MORAES CIA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NUTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada

[ ]

Ul

Il

AN M

CHAVE DE ACESSD

) TRAANO DE MORAIS|| 1 - Saida 3319 (435 8442 1600 0118 5500 1000 0002 3713 3293 6898
/ Y
= TEL/FAX: 2225645010 N 000.000.237 i
— cepassnel|  GEprE . 1
: FOLHA: 1 de2

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de merc. adq. ou receb, de tere. substituicao 5403

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

333190050185741 - 11/04/2019 10:33:43

80979894

INSCRIGAD ESTADUAL

INSURICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPY

35.844.216/0001-18

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

CNPHUPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 [11/04/2019
ENDERECD BAIRRODISTRITO CER DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000 |[11/04/2019
MLUNIC IR FONFE/FAN UF INSCRICAC ESTADLAL HURA DE SAIDA
TRAJANO DE MORAES (22) 2564-1409 RJ 10:33:24

h
~ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALUR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 4.485,62
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO  [UUTIUAS DESPESAS ACESSORIAS | VALUR DU IP] VALOR AFROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 948,03 4.485,62

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCTAL

FRETE PUR CONTA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC

UF CNPIICFF

0 - Rem.
ENDERECT MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;;:_I.:; DESCRICAC 110 PRODUTOSERVICH o o] eror| umo, - quant Dot SALOR  |mcALe. oM | VALOR 10MS [VALOR 11 K_'::;QUG';T rN\JL{:';l::L";;
IR 180 ARROZ GLADIADOR TIPOH SKG 1006202010 10Z2] 5102 | UND 18,0000 11,9900 215,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2057
15368 AULCAR CRISTAL MPALMEIRAS 3K 1700990010 102] 5102 | UND 6,0000 B,9900 53,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,08
CAFE PALMARES 300G 2000w w2 sz | UND 20,0000 1.9000 158,00 000 Q.00 0,00 000 0,00 51,79
MUCILON MULTL CEREALS 4000 |Sorosie 102] s10z| UND 4.0000 65,9000 450 0,00 .00 0,60 0.00 0,00 10,62
MAC GALD ESPAGUETE ¥ 1K 19021904) 0 102] 5102 | UND 12,0000 3.56900 4788 000 0,00 0,60 0,00 0,00 15,62
FELAU PRETO KI-SAL G7133319)0 (02) §102| UND 30,0000 45000 147,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,01
BATATA INGLESA 2005200000 102 5102 [ LIND 30,0003 3,9900 119,70 000 0,00 0,00 0,00 0,00 3108
19227 ALHU GRANEL CRII200010 102 3102 | UND 12,0000 2 9000 154,80 0,040 0,00 0,00 0,00 Q.00 2430
23580 BISCOITO VITARELA CREAM 190353 100]0 102 5102 | UND 40,0000 3, 5900 143,60 0,00 0n 000 0,00 0,00 459
CRACKER TRADICIONAL 400G
2119] BISCOITO MAREL MAIZENA 4000 19053100(0 102] 5102 | UND 20,0000 3,2000 65,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,04
12847 SAL PEREIRA REFINADO 2501002010 102| 5102 | LND 6,0000 1.2000 7,10 0,040 0,00 0,00 0,00 000 0,35
10174 ULEL SUJA LIZA oML 15079011 |0 102 S102| UND 15,0000 35900 53,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1767
30376 MARGARINA QUALY 1K Is1T00a|0 102{ s102| UND | 18,0000 8,9900 161,82 0,00 0,00 0,00 000 | 000 51,64
17582 UVLS BRANCO DZ 040790000 (02| 5102 | UND 30,0000 33500 07,70 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 34.70
32191 AZEITE DE QLIVEIRA O LIVE 500ML |1 5099010{0 (02 5102 | UND 5,0000 17,9900 §9.95 000 0,00 0,040 0,00 000 29,74
12519 LEITE MACUCO DESNATADO IL 4408399910 |02 Si0z | uND 60,0000 29900 179,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6887
14743 LEITE MACUCU INTEGRAL |LT ndoizaiafo 102] sio2| UND | 60,000 2,9900 179,40 0,00 0,00 0.00 000 | 000 66.07
18051 COLORIFICO SINLA |0DGR 32030019]0 102| 5102 UND 10,0000 0,8000 8.00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 314
PAPEL HIG CARINHO PLUS NEUTRO [48181000f0 02| S102| UND | 1800000 19500 358,20 0,00 000 0,00 0,00 0,00 9274
4
14372 COPO DESCARTAVEIS COPOBRAS 3824100010 102) 5102 | UND | 25,0000 2.9900 373,75 0,00 00 0,00 0,00 0,00 _|
200ML
13227 SABAD EM 'O BRILHANTE 2K 34622000(0 102] S102| UND B.O0OO 11,9900 95.92 000 oa 000 Lo Q.00
| 1685 CHA LTAU ERVA DUCECTI0 0R006290( 0 |02] 5102 UND 15,0000 12,6900 40,35 00,00 0,00 0,00 0,00 -
SAQUINLIOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

A AL FISCO
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RECEWENOS DE 1 SOUZA MORAES C1A LTDA OF PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG

YALOR NOTA
R 4.445,62

DATA DE RECEBIMENTO

A

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

DESTINATARIO

ASSOULATAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

N

NF-e

000.000.237
?\SEME 1

H SOUZA MORAES CIA LTDA

ETR BARRA DOS PASSUS, 0

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

I

LT

ELETRONICA
ETR BARRA DUS PASSOS CHAVE DE ACESSQ
secunpo pistaito| - 0 - Entrada 3319 0435 8442 1600 0118 5500 1000 0002 3713 3293 6898
TRAJANOD DE MORALS 1 - Saida 4 =
(L)
TELFAN; 2225045010( N 000.000.237 e By -
CEP: 28755000 QER[F i 1 ghin e
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de merc. adq. ou receb. de terc. substituicao 5403 333190050185741 - 11/04/2019 10:33:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
80979894 35.844.216/0001-18
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ouin DESCRICAU [0 PRUDLTUSERVICD MO esoen| cror | usin, | guant VALUR VALOR BCALC 1OMS | VALOR ICMS |VaLorim [ ALIQUUTAS  [VALGR APRUN
*HE 03 3 UMITARIG AL ICMS " D05 THIBLTTS
11637 CHA LEAO CAMOMILA CID 12009090 |0 102 §102 | UND 15,0000 2, 7900 41,85 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 7
SAQUINHDS
21490 CONA S/ COXA SEARA 020713000 102] s102| unp | 08,0000 4,9900 538,92 0,00 0,00 0,00 000 | om0 51,36
13245 PEITO FRANGO COPAVEL GRANEL  |o2071400{0 102] s102| une | 1es 0000 52900 i71.32 0,00 0,00 0,00 o.00 | 000 54,43
{9déa CARNE PICADA BOVINA ACEM o2013000|0 102] 5102 kG | 360370 14,9000 536,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 5434

o
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ItatuEmpresas

Banco Itali - 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:
MNome: H SOUZA MORAES CIA LTDA ME
Agéncia: 6121 Conita corrente: 05238-2
Valor: R$ 4.485,62
Transferéncia efetuada em 15/04/2019 as 13:35:54h via bankline, CTRL 751463405

Autenticagao:
EBEZ27157B39866C8D588CAFF73F4021 025G649DAC

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

}3

A

b




T
RECEBEMOS DT FEDROMED COMERCIO LTDA, ©FS PRODUTIS /00 SERVICOS TONSTANTES LA NOTA FISCAL SLETRONICA INDICADA AD LADS. NF_e

DATA BE PECSITMENYD: IDENTIFICACAD E ASSINATUAA 0O RECEBEDOR ASSOCIACAS HOSFITALAR SAD FRANCISCO DE FAULA: Niimero: 000.001.022

| q_ (.{ ..g Série: 1

| PEDROMED COMERCIO LTDA | DANFe
o

e A\i RUA AUGUSTO SPINELLI, 114 SALA 205, CRAVE TE ACESSS TR WFa
ospital emcasald cenrro 0-Fntrada
Wt sy gy 555
hoyien gea hoere 1o NOVA FRIBURGO R 1 -Saida 3319 0428 3472 9700 0185 5500 1000 0010 2216 4491 4361
28605-430 (000)0000-0000Q Consulta de autenticidade ne portal da NF-e
N': 000.001.022 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da
Série: 1 Sefazr Auturlizadora.
Folha: 1 da 1
NETUREZA DA OFEFATAD, ' PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO:
VENDA 333190050953462 - 12/04/2019 13:12:33
NS CAD ESTADUAL: INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARICO: CHNPT:
87418693 28.347.297/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE :
MIOME/ HAZRD AL: CNPJ/CPT: |DATA DA EMIESAC:
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 12/04/2019
ENDERECO: BAIRRC/DISTRITO: CEF: DATA EMTRADA/SAT G
RUA NEY FURTUNA, 30, . CENTRO 28750-000 12/04/20189
HuNiCiPis: | FTNE/ FEX: Jus INSCRICAU ESTADUAL: HURA DA SAlLA:
Trajano de Morais {000)2564=-1102 |RJ 13:11:15
CATURA/DUPLICATA:
ﬁ,mm. [vrioR a0 | DUPLICATA | varor [ vexero | roPLIEATR [vaLon | vencza |ourLicarA  C[vAzom [vencre
| y [ 1547, 00| 33704/2019 |
CALCULO DO IMPOSTO:
BASE DE ZALCULD DO TCM5: |VALOR DO ICMS: BASE CALCULD DE ICMS ST: | VALOR ICMS SUBSTITUICAD: |VALUR AFROX TRIBUTGS: |VALOR TOTAL D05 PRODVTOS:
0,00 ) 0,00 0,00 64, 87 1 547,00
VALOR DO FRETZ: VALOR C UIITRAS DESF. ACESGECRIAE: VALOR TOTAL IFL;: VALOR TOTAL Dh KOTA:
0,00| g,00 0,00 0, 00 |5 i 154700
TRANSPCRTADCR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME/RAZAD JOCIAL: FRETE POR CONTA: ZOD1GO ANTT: |PLACA VEICULD: JUE: CNPJ/CEF:
0-(CIF) 000.000.000-00
ENDERECD: WUNICIFIC: UF: JINSCRICAD ESTADUAL:
QUANTIDADE: ESPECIE: MARCA: MUMERG: PEEO BRUTO: PES0 LIgQUIDD: i
1|VOL 0 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTQ/SERVIGO:
conIGo 'm:amucjﬂ KCH CSO5H| CFOR| umin QTDE VLR UNIT | VLR TOTAL | BASE ICMS | VLR ICMS VLR IFI |§ICMS|SIPT V_‘:ﬂm
BITOE
2Z101 |:j4:-:gn]|; MEDICINAL SM* | 28044000 0102 [S302| ON 238,00 5,50 '-._=--1?,-:-:-[ 0,09 0,00 0,00 0O 1] 64,97

S e z

Ter Soares Dinl
(&) ,—esidente
F:A.H.S-F-P

\DADOS DO _ISSQN:
INSCRICAD MUNICIPAL: VALOR TOTAL OGS SERVICOS: BASE DE CALCULC DO ISSON: VALOR DG ISSQN:

0,00 0,00 0,00

DADCS ADICIONAIS:
INFC /< LE]

RESERVADD AD FISCO:

HACIQHAL MND GEZAA DIREITO A CREDITC

v E3L3 AT 0,00 3, 04) & Mun! RS O
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m Itaatmpresas hsog

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agencia: 6121 Canta carrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: PEDROMED
CNPJ: 28.347.297/0001-85
Instituigao
financeira/pagamento:
Agencia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000070645-0
Valor da TED: R$ 1.547,00
Finalidade' 01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 15/04/2019 as 13:40:21 via bankline.

Autenticagao:
O00EAB4CAG799A987 CDBBCIBA13496F4D411CC2AE

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Duvidas, sugestbes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM Dl i

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTD SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM ig

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Cédigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

201900000000010 B1C7-BBOA 15/04/2019 17:02:21 Nia possui

Municipio de Prestacdo do Servigo Natireza de Operaglo

BOM JARDIM 01 - Tributagdc no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ORSAF ORGANIZAGAQ DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Nao

Enderego

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

TOMADOR. DE SERVIGOS

Razdo Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

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

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Ric de Janeiro BRASIL 28750000
ﬁm | Cédige de Tributagdo no Municipio

bs11-1/02 25.03 - planos ou convénie funerarics:

DESCRIGAO DOS SERVICOS
£ IIMENTO MENSALIDADE.

RETENGCOES FEDERAIS

P15 (RS$) COFINS (ES) INSS(RS) IR {R%) CELL(RS) Cutras Retengdes (RS)
@,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado (RS) Base de Cialculo(RS§) Aliguota (%)

0,00 n,00 1.185,95 3,00

I[85 Retidc

RS) Valor Liguide(RS) Valor Total (R$)
0,00 1.185,95 1.185,95

3l
35,58

OUTRAS INFORMACOES

com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fa
.

3 servigo prestado é de: ISS RS 35,58

cidas pelo emissor da NFS-e, o valor gproximado de tributes i

Desenvolvide por Sapitur 15/04/2019 17:02:22
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HOSPITAL 4

FRANCISCO LIMONGI ,{
TRAJAND OF MORAIL T
)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n? 2019000000O10, no
valor de RS 1.185,95, refere-se ao convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servico, retido na

folha de pagamento do més de margo de 2019.

- -

N =y

s .I\U”I,;_
Rifer oareb_
presiden’e

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




M ItaGEmpresas 30
oras

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06

Instiuicao 504  BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
financeiralpagamento:

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.185,95
Finalidade: 01 - Credito em conta corrente
Operagao efetuada em 16/04/2019 as 11:23:51 via bankline.
Autenticacgao:
43F50514A416A0DD412CADFE79DBCIB74C015147

A[}lﬁwidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM ’“ SutEnERnenl =

L5
Secretaria Municipal de Fazenda ?éi | e

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM *

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e |

Name e Codigo Verificagio Data de Emis=sao Regime Especial

201900000000034 B1C7-BB22 16/04/2019 18:42:33 Nio possuil

Municipio de Prestaqdo do Servigo Natureza da Operagio

TRAJANC DE MORAES 02 - Tributagdo fora do municipio de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVICOS

Razae Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

ERF/ENBD Inscrigdn Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22) 2566-3200 Sim

Endereco

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

Razdo Somial

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNPJ lascrigao Municipal

= E-mail
13.512.578/0001-79 . | = hflimongifhotmail.com
Endereco

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

NAE | Cédigoe de Tributagdo no Municipio

i0 02 | 4,03 - hespltais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmicos, casas de sadde. prontos-socorres, ambulatdrios e
es,

DESCRIGAO DOS SERVICOS

DR.CELEQ JARCIM CONSULTA MEDICA AMBULATORTAL NOS DIAS,08,22, E 29 DE MARCO DE 2019

RETENCOES FEDERAIS

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

Dedugoes (RS) Desconteo Incondicionado( RS) Base de Calculo(RS) Allguota (%)
0,00 0,00 3.000,00 2,01

I55 Retido (RS) Desconto Condicionado(RS) Valor Liquido(RS) Valer Tetal (RS)
60, 30 0,00 2.5938,70 3.000,00

Desenvolvide por Sapitur 16/04/2019 18:42:34






FRANCISCO
LIMONGI Y54,

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201900000034, refere-se a prestac¢ao de
servico de Ambulatério de Neurologia, no més de margo de
2019.

Dr. Celso Jardim- CRM: 52-36607-0
Ambulatdrio nos dias: 08, 22 e 29/03

Valor Bruto da Nota: RS 3.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 2.939,70

e
oal‘rES Diniz

residente
PA‘H.S.F.P

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




Hospital

LIMONGI )

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

ELAINE LEAO

08/03/2019
Municipio

TRAJANO DE MORAES

N2 DE

N2 DE

Dia 3
ORDEM PRONTUARIO

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

SUS

Sistema
Unico
de Saude

Prestador de Servico

O * & @R CELSO

? e 7] ,‘,nﬂhp‘,”m

mEs 9% ano

MARCO| 2019

GR ralxa
UP eTARIA

n

PROCEDIMENTO

1 MARILEIA DO ESPIRITO SANTO NEURO 61|CONSULTA
2 LUIZ HENRIQUE DE MELO NEURO 10|RECEITA
. 3 MIRIAN EMILIA DAS GRAGAS F, TEIXEIRA NEURO 69|RECEITA

4 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO 49|RECEITA

5 MARCOS PAULO G. FERREIRA NEURO 9|RECEITA

6 JOELSON DA SILVA CELESTINO NEURO S8|RECEITA

7 LUCIANA NEVES RAIMUNDO NEURO 42|RECEITA

8 DIRCE MARIA DO CARMO NEURO 59[CONSULTA

9 ADRIANO JUNGER LEITE NEURO 45|CONSULTA
10 JOAO ELIAS C. DE SA RIBEIRO NEURO 35|RECEITA
11 JORGE BRUNO DINIZ NEURO 5(RECEITA
12 MARIA DE LURDES PINTO NEURO 46|RECEITA
13 SIMONE MANOEL GOMES NEURO S54|RECEITA
14 MARGARETE PEREIRA XIMENES NEURO 35[CONSULTA
15 WANDERLEIA CAMPOS NEURO 53|CONSULTA
16 LIALEA GOMES RIBEIRO NEURO 46|CONSULTA
17 DIGNA PINHEIRO DAUDT NEURO 56|CONSULTA
18 LUIZA DE FATIMA JACINTO NEURO 59|CONSULTA

-~ 19 SAMUEL DOROTEU NEURO 3|CONSULTA

20 CINTIA PECANHA FONSECA NEURO 29(CONSULTA
21 CATIA SIMONE SODRE NEURO 44{CONSULTA
22 MARIO DA CRUZ GERAUSSATE NEURO 64|CONSULTA
23 JORGE DA SILVA REIS NEURO 60[CONSULTA
24 GILSON LOUZA NEURO 64|RECEITA
25 MARIA GALDINA DA SILVA SOARES NEURO 59[CONSULTA
26 MARISE SILVESTRE DE OLIVEIRA NEURO 51[CONSULTA
27 ANA LARA DOS SANTOS NEURO 10{CONSULTA
28 VALDECILIA FERNANDES CLEMENTE NEURO 69[CONSULTA
29 CELSO LOUZA NEURO 66|RECEITA
30 EDITH CARVALHO DA MOTA VALENTE NEURO 87|CONSULTA
31 nilar Soares Liiis
32 — b rPSIdeme
33 Y NATKH. S FP
34 & '\
35




SUS

Sistema
Unice
de Saude

o8 spital ssociacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
_ FRANCIsco Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
| LIMONGI RJ.

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

ELAINE LEAO 22/03/2019

Municipio
TRAJANO DE MORAES

N= DE FAIXA
Dia NOME - PROCEDIMENTO
i Abduel] | . ETARIA
1 BALBINA GOMES DA SILVA NEURO 54| CONSULTA
2 ROSELY INES M.QUEIROZ NEURO 30|CONSULTA
3 CRISTINA GOMES NEURO 30[CONSULTA
| ™ 4 ROBSON MUZI QUEIROZ NEURO 34|CONSULTA
5 MARINEIA REZENDE DANETRA NEURO 44|DECLARACAO
6 DENIR GONCALVES DE MELO NEURO 67|RCEITA
7 PEDRO CARLOS CAETANO NEURO 80|RECEITA
8 ANA MARIA CARINO NEURO 53|RECEITA
9 ADILZA VILELA NEURO SO|RECEITA
10 IVAN BARROSO DE ALCANTARA NEURO 70[RECEITA
11 RITA DE CASSIA M.ALCANTARA NEURO 11|RECEITA
12 SOLANGE FAZOLI NEURO 36|RECEITA
13 MARIA DA PENHA MAFORT NEURO 54|CONSULTA
14 IRENE CRISTINA JUNGER NEURO 46|CONSULTA
15 GUILHERME F.GONCALVES NEURO 30[CONSULTA
16 CINTIA AFONSO GUSMAO NEURO 20[CONSULTA
17 MARIA DE MELO KNUPP NEURO 80|CONSULTA
18 VITOR LEANDRO SOUZA NEURO 30[P.EXAME
19 GILSON RIBEIRO NEURO 50|CONSULTA
) 20 LEILA MELO AFONSO NEURO 38|CONSULTA
21 LIDINEIA S.DE SOUZA NEURO 41|CONSULTA
22 LAZARO BATISTA FAZANO NEURO 11|CONSULTA
23 TIAGO SOARES SANTOS NEURO 23[CONSULTA
24 IZA RODRIGUES NEURO 66|RECEITA
25 JULIA OLIVEIRA DA SILVA NEURO 21[{CONSULTA
26 ALAN JONES MARQUES MOREIRA NEURO 37|CONSULTA
27 MARCO ANTONIO MBATISTA GONCALVES NEURO 45[CONSULTA
28 ANDRE VICTOR GOMES FERRAZ NEURO 9|CONSULTA
29 CRISTIANA DA SILVA MARTINS AGUIAR NEURO 35|CONSULTA
30 ANA CRISTINA COELHO DAS CANDEIAS NEURO 39|CONSULTA
31 MARGARETH PEREIRA XIMENES NEURO 34|CONSULTA
32 LUCIO OTAVIO PEREIRA DOS SANTOS NEURO 4|CONSULTA
33 ELIETE DA SILVA NEURO 55|CONSULTA
34 THOMAS SALDANHA CORREA NEURO 9[T.EXAME
35 CINTIA FONSECA PECANHA NEURO 29|DECLARAGAD |
< g piniz
ZRie %‘g‘idente

A_H.S-F'P



Y_::i. HelL¢ J|
e ¢3o Hospitalar Sao Francisco de Paula
£ FRAN0|SCO.IE\; Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
LIMONGI Moraes, RJ.

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

SUS

Sistama
Unice
de Sauade

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de ea\g
jsta
ELAINE LEAO 22/03/2019 rm ‘

Municipio MES NO
)
TRAJANO DE MOF MARE i

O i1 PROCED O

37 ANTONIA MACHADO BICHARA NEURO 84|RECEITA

38 GELCIMARA RAPOSO NEURO 34|RECEITA

39 SONIA MARIA FAZOL| NEURO 62|RECEITA

~ 40 JOSE RICARDO DE OLIVEIRA NEURO 53|RECEITA

a1 RODIGO DIAS NEVES NEURO 15|M.EXAME
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
i NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO
NEURO -

NEURO >r7 /-
NEURO /ﬁagres ED
presiCe’ §

iniz



g Hospiial

FRANC'SOO‘SSOQ?‘G?‘O Hospitalar S3o Francisco de P.

a Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano

LIMONGI R.

de Sauad
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-11 0 R

SUS

Sistema
Unico

Prestador de Servico

ELAINE LEAO 29/03/2019 DR ca%m;%/

Municipio

TRAJANO DE MORAES MAR 2019

. 5 BETE PROCEDIMENT
Dia ORDE 0
nA A

1 CATIA REGINA NEURO 50{CONSULTA
2 MANOEL DA SILVA NEURO 83|CONSULTA
3 ROSANGELA RANGEL NEURO 37[CONSULTA
P- 4 LENIR RAMOS NEURO 67|CONSULTA
5 ANTONIA BECHARA NEURQ 85(CONSULTA
6 DAVI WENDERROSKY NEURO 63|RECEITA
7 ELIETE PINHEIRO NEURO 46|RECEITA
8 IZA VIANA NEURO 72|RECEITA
9 LADIR RIBEIRO NEURO 76|RECEITA
10 JOAO CARLOS DA ROCHA NEURQ 82|RECEITA
11 MILTON LESSA RIBEIRO NEURO 87|RECEITA
12 MARIA DAS GRACAS R. SILVA NEURO 51|RECEITA
13 GISELE CAMPOS NEURO 43|RECEITA
14 JOSE MARTINS NEURO 63 |RECEITA
15 JUCILEIA PEREIRA CAMPOS NEURO 64|DECLARACAO
16 SEBASTIANA VILELA NEURO 52|RECEITA
17 WILLYANA TOMAZ KLEN NEURO 3|CONSULTA
18 MONOELINA AGUIAR NEURO 59|CONSULTA
19 SILVIA RIBEIRO NEURO 53|CONSULTA
r 20 OPETINO GOMES RIBEIRO NEURO 72|CONSULTA
21 EDIR DE SOUZA NEURO 8|CONSULTA
22 MARIA DA GLORIA DURSO NEURO 75|CONSULTA
23 GILSON SOARES RIBEIRO NEURO 69|CONSULTA
24 MARGARETH CANDIDO LEMGRUBER NEURO 44|CONSULTA
25 MANOEL CARDOSO NEURO 59(CONSULTA
26 MARGARIDA CARINO DE AMARAL NEURO 74|CONSULTA
27 LUCINEIA DA CUNHA PEIXOTO NEURO 78|CONSULTA
28 MARIA DIRCE VIANA ROCHA NEURO 79|CONSULTA
29 CLAUDIO HENRIQUE LADEIRA NEURO 78|CONSULTA
%ﬁe’g Diniz
F}gsid‘ime
H.S.FP




@ ItauEmpresas o
_ Lﬁ()“@

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
Agéncia: 4844 Conta corrente: 10022-4
Valor RS 2.939,70
Transferencia efetuada em 17/04/2019 as 11:43:04h via bankline, CTRL 172381405.
Autenticagao:
D4DF70D7263282E0770C16F97EC40D00E4ASCC27

Duavidas, sugestdes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC ltai 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 2 Ouvidoria Corporativa Ita( 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

7221722, disponivel 24hs todos os dias,




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ Antenticasso

Secretaria Municipal de Fazenda

FRACA GOV. ROBERTQ SILVEIRA - CENTRO — BOM JARDIM ~é

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namezo Cadigo Verificacao Uata de Emissio Regime Especial

201900000000033 B1C7-BB21 16/04/2019 18:14:18 Nio possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Naturera da Operacgic

TRAJANO DE MORRES 02 - Tributagdo fora do municipic de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Socia

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME
CRE/CNEJ Inscrigdo Munlcipal Fane/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim

Endierogo

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

Razdp Social

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNEJ Inscrigdo Municipal Fona/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 £ 23 - hflimongi@hotmail.com
Enderac

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

CN | Cédigo de Tributagac no Municipio

| 4.03 - hospitais, clinicas, laboratdrios, sanat . manicémicos, casas de satde, prontos-socorrcs, ambulatérics e

DESCRICAO DOS SERVICOS
DR. JONATHAN JARDIM SOBREAVISO DE CARDICLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO DE PACTENTES IMTERNOS NO MES DE MARCO DE ZO19

RETENGOES FEDERAIS

1S (RS) COFTNS (RE) INSS (R$) CSLL(RS) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 o, o0 0,00 0,00
708 (RS) bedugoes (RS) Descanto Incondlicionado(R$) base de Calculo(RS) Aliquota (%)
, 00 0,00 8.000,00 2,0
1S5 (R&) IS5 RetidolRs) Uesconto Condliciena Valor L (RS) Valor Total (R$)
0,00 160, 80 1.839,20 8.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

DR. JOMAT TARDIM SOB DE ES INTERNGS NO MES DE MARGO DE 2019
De acorde com a Lei 550 o valor aproximado de tributo
S0Dre O servi,o prestado e

Desenvolvido per Sapitur 16/04/201% 18:14:18






FRANCISCO
LIMONGI 42¢

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 20190000000033, refere-se a prestacdao de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como avaliacdo e parecer dos pacientes
internos no més de margo 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




@ ItaaEmpresas 30
horas 9

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

Dados da conta debitacda:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
Agéncia: 4844 Conta corrente: 10022-4
Valor: R$ 7,839,20
Transferéncia efetuada em 17/04/2019 as 11:40:14h via bankline, CTRL 334358405,

Autenticagao:
JA4F2295378CDFAFIC1983053505F28CDCT1B875

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao 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, dispaonivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA
PRESTADOR DE SERVICO
Raz&o 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: ........
Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissédo Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributério Nimero RPS N° da Nota Fiscal
17/04/2018 31a3c3ab47949fcdB4605b828acd5409 Tributagdc Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 1 38
Retido na Fonte Nao Optante Fera do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagao Hospitalar Sdo Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Namero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
~ DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores om R3)
ervigo Principal: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémlios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e ‘congénaras.
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliguota | Valor Servigo
Dr. Brung - Plantdo de 24Hs, nos dias 04, 11, 18 & 25 de marge de 2019, UN 1,0000 7.200.00 5,00 % 7.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 7.200,00 360,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuibo
0,00 108.00 72,00 216,00 46,80 802,80 0,00 6.397,20
OBSERVACOES
™~
OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDQ FORA DO MUNICIPIO.

Consulte a autenticidade deste decumento acessando o site hﬂps:ﬁnf—cantagala-r}.eJ,com,brﬂpaginasisistemafautenticacao.fsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N°® 138, EMITIDA EM 17/04/2019 NO VALOR
R$ 6.397,20

DATA DO RECEBIMENTO:.......... A —— b ASSINATURA DO DESTINATARIO







FRANCISCO
LIMONGI 2.

A\
o

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 138, refere-se a prestacdo de servigos de
Clinica Médica, no més de marco de 20109.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0(Clinico)
Plantdo/24hs dias: 04, 11, 18 e 25/03

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 —.— Ze DNz
r
pre SFP

A

‘Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Tro]uh_o'de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email = hfimongi@hotmail.com




nl

@ ltaGEmpresas 30

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

Dades da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAQH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada;
MNome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agencia: 8873 Conla corrente: 15215-4
Valor: R$ 6,397,20

Transferéncia efetuada em 17/04/2019 4s 12:10:41h via bankline, CTRL 192275405,

Autenticagao:
BEBCOUE119848C01CE922077D933FC786380D685

Duvidas, sugestdes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Ita(i 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67,600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




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

PRESTADOR DE SERVIGO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

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

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

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigéo Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissaa Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributério Namero RPS N° da Nota Fiscal
16/04/2019 637bbelBdc2B98bddicE 198eaf55a53 Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 263
Ratido na Fonte Nao Oplante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagao Hospilalar 3ao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 |sento
Enderego Nimere | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
- DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Vaiores em RS)
J'ervI;;n Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina.
Descrigao do Servigo Un.| AQuant. Valor Aliquota| Valor Servigo
Dr Alexander - Sala de parto, nos dlas 06, 13. 20 e 27 de margo de 2018, UN 1.0000 410000 | 5.00% 4.100,00
Dr Alexander - Visila Médica nos dias 01, 02, 03, 16, 17, 30 e 31 de margo de 2019 UN 1,0000 210000 | 500% 2100,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
6.200,00 0,00 6.200,00 310,00
RETENCGES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENGCOES DIVERSOS LiQuipo
0.00 83,00 62.00 186,00 40,30 691,30 0,00 5.508,70
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMACOES
O ISSON DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.,

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA; ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 263, EMITIDA EM 16/04/2019 NO VALOR R$
5.508,70

DATA DO RECEBIMENTO: ...l ASSINATURA DO DESTINATARIO







FRANCISCO

LIMONGI 934

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 263, refere-se a prestagdao dos servicos de sala
de parto na fun¢do de Pediatria e Visita Médica, no més de

margo de 2019.

Dr. Alexanderda Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 06, 13, 20 e 27/03
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexanderda Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 16, 17, 30e 31/03

Valor bruto/dia: R$ 300,00
Total bruto/dias: RS 2.100,00

Valor Total da Nota: RS 6.200,00

Valor Liquido da Nota: RS 5. SOS,ZQ,J}/
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Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trgjano de Moraes — RJ — 28.750-000Telefax:
(22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email — hflimongi@hotmail.com




@ ltaiEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

8

294

Dados da conta debitada:
Mome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CFF: 015.622.597-25

Instituigao
financeiralpagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agencia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 5.508,70
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 17/04/2019 as 11:44:57 via bankline.
Autenticacao:
ABBOETT73ESFSOEYDEIBEBEICBCHDD4E 150FAESDE

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NEFS-e

— Autenticagde —

Nomero Codigo Verificagdo Data de Emissde Begime Especial

201900000000015 B1C7-BBOF 17/04/2019 08:29:01 Nio possui

Municipio de Prastagao do Servigo Natureza da Operacdo

TRAJANC DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS

al

Razae S

CLINICA FELIX LENGRUEER LTDA

CFF/CNPJ Inscricdo Municipal Fona/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 00.000.651 3. o= Nio

Endereco

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRC Rioc de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNEI Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail.com

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

ﬁm | Codige de Tributagdec no Municipio

€30-5/02 | 4.03 - Hosplitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde
congensres

, Prontos-socorros, ambulatdérics e

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Or. Félix Lena:z - Visita Médica s dias 04, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19
20, 25, 2&; 27, e 2% de margo de 2019.R$.7.200,00
Dr Felix Lengruber - Risco Cirdrgico no més de marco de 2019- RS.375,00
RETENCGES FEDERAIS
P15 (RS) COFINS(RS) INES(RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retengdes (RS
48,24 227,2 0,00 113,62 75,75 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(R§) Dedugdes (R%) Desconte Incondiciaonado (R§) Base de Calculo (RS) Allgquota (%)
7.575,00 0,00 ag,00 7.575,00 5,00
IS5 (R5) 155 Retido(RS) Desconto Condicionadoi(RS) VYalor I i Valor Total (RS)
8,00 378, 75 0,00 7.575,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei

sobre ¢ Jervigo pre

227,25, 155 R§ 278,75

17/04/2019 08:2%:05






FRANCISCO 014
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201900000015, refere-se a prestagao do
servico de Visita Médica e Laudo em Eletrocardiograma e
Risco Cirurgico, no més de margo de 2019.

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

Visita Médica nos dias: 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28 € 29/03.
Valor Bruto Visita Dia: R$ 300,00

Dr. Félix Lengruber — CRM: 52-57994-9 — (Cardiologista)
Laudo Risco Cirdrgico no més 03/2019.
Valor Bruto: RS 375,00

Valor Total Bruto: RS 7.575,00
Valor Liquido da Nota: R$ 6.730,39

7 Zniz
e;:’)re idente
A.H,S,["rp

S

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




@ Itautmpresas h3°2

Banco Itau - Comprovante de Pagamento -
TED C - outra titularidade

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

INSUIUIGA0. 547 B ANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

rlI1E|f'|{.|:il'v'-l"i‘i-'l[l;;-l|"I[-ﬂlll]
Agencia: 2038 CANTAGALC
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 6.730,39
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 17/04/2019 as 11:46:33 via bankline.

Autenticagao;
FER4D7ESCT481C2CFaD290AB0O32CDY5525872B63

Duavidas, 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 reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-371. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




L]
NFS-2 COMPOSTA POR | PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS

4 O jél':lt’ln’llart; :: NFS-e

PREFEITURA DE SAO FIDELIS Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

R NCTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-8 L ARGl
O Dala e Hora de Emissao da NFS-e
16/04/2019 as 16:51:41
Informagtes Flscale Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagio 167605SAUBYYYCOPE1LTQ2YKIDFPO2TU
Exigivel TRAJANO DE MORAES-RJ TRAJANO DE MORAES -
RJ
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
16/04/2019 Para cerlificagdo da aulenticidade acesse

Cplante Simples Nacional  Ingentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Plp: 00 00 S48 H0NeewaD. e

consiltas & informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao Microempresaric 8 Empresa de Pequeno Porle (ME EFF) 03 - Sobre Faluramento

PRESTADOR DE SERVICOS

CEFICNPJ RGiinscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

17.795.829/0001-20 000017722 000017722 DW MED PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO

CEP Cidade Telafone E-mail

28400-000 SAO FIDELIS-RJ 22-3861-3412
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documanto RG/Inscricdo Esladual inscngao Municipal Nome/Razdo Social

™12 .578/0001-79 kSSOC!ACﬁO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
Logradoura Complemanto Bairre
RUA NEI FORTUNA, O CENTRO
CEPfCod Postal CidadePais Telefone E-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ 22 25641409 hflimengi@hotmail.com
Discriminagao dos Servigos
Qide Un Medida Descrigac Vir. Unitdrio Total
1.00 UN Dr. Diego - Plantdo medico de 24hs nos dias 05, 12, 18 @ 26 de margo de 2019 7.200,00 R$ 7.200,00
1.00 UN Dr. Wallace - Plantdo médico te 24hs nos dias 06, 13, 20 e 27 de margo de 2018 7.200,00 R§ 7.200,00
1.00 UN Dr. Wallage - Diregao Tecnica 5.000,00 R% 5.000,00
J i g
i...posto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construg&o Civil
LC 118/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
MEDICINA E BIDMEDICINA 5,00% 0000040000001 BES0098
Valor Tolal dos Servigos Desconto Incandicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tolal do ISS ISS Ratido Desconto Condicienadn
RS 19.400,00 RS 0,00 R§ 0,00 RS 19.400.00 RS 970,00 1 - Sim RS 0,00
Retencies de Impostos
PIS 0.6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CELL 1.0000 % QOulras Retengies
RE 126,10 R$ 582,00 RS 0,00 RS 291,00 RS 194,00 RE 0,00
WValor Liguido da NFS-a: R$ 17.236,90 -Wriwms:
P
Informagdes Complementares o :
RECEB!EMQS) DE DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 502 E CODIGO DE VERIFICACAO ZGQOHBE2JT,
Data CRFIRG Assinalura
! | —







FRANCISCO
LIMONGI

1044

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 502, refere-se a prestagdo servicos de Clinica
Médica e Direg¢do Técnica, no més margo de2019.

Dr. Diego Tavares-CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24hsdias: 05, 12, 19 e 26/03
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24hs/dias: 06, 13, 20 e 27/03
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Direcdo Técnica: 03/2019
Valor Bruto: RS 5.000,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 19.400,00
Valor Liquido Total da Nota: R$ 17.236,90

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




@ Itautmpresas Q

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

T Instituicao 04 . BANCO DO BRASIL SA - ISPE 00000000
nanceliralpagamenlo

Agéncia. 2164 ITAOCARA
Conta corrente. 00000016600-6
Valor da TED: R$ 17.236,90
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 17/04/2019 as 11:49:29 via bankline,

Autenlicagao:
95632ABG3FE30220EDAF1C8FF761ABCADOF5E63B

Duvidas, sugestdes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco {www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solucéo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n” 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO [ Mesentioaeid =

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO / 06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Mumero Codigo Verificagio Data de Emissdo Regime Espacial
201900000000015 B1C7-BBOF 17/04/2019 08:29:06 N&ao possui
Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagao
TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdc fora do Municipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdou Social

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPE/CNET Inscricdo Municipal Fone/Fax Optante pale simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nao
Enderego

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

Razio Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CBE/CNPI Inserigido Mur

cipal Fone/Fax E-mail
13,512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongi@hotmail.com
Endereco
Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

ﬁNAE | Cédigo de Tributagdoc no Municipio

5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

o2

DESCRICAO DOS SERVICOS

Frastacido de servigos medicos de cirurgia gersl e chtetricia

col/2019

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INES (R$) LR(RS) CELLIRS) Outras Retencfes (RS)
211,82 977,81 C,00 488, B0 325,87 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugbes (R$] Desconto Incondicionado (R§) Base de Calculo (R$) Aligquota (%)
32.587,00 0,00 0,00 2.587,00 5,00
ISS({RS) 155 Fetido(RS) Descento Condicionadc (RS) Valer Liquido (RS) Valor Total (RS5)
0,00 1.629,35 0,00 28.953,55 32.587,00
OUTRAS INFORMAGOES
De acordo com a Lei 1 f2012 e as informagdes for r da NFS-e, o valor aproximado de tributes incidentes
sobre o servigo prestado & de: IRRF R 1.564.,18, C $ 211,82, COFINS R$ 877,61, ISS R§ 1.629,35

7L iniZ
SDW"
1e (jafé e

Desenvolvido por Sapitur 17/04/201¢9 tﬁ‘:ljg':c?






FRANCISCO
IﬂlONGI 101 &

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 20190000000015, refere-
se aos servicos médicos prestados em ambulatério de
cirurgia e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica, ginecoldgica
e instrumentagdo cirdrgica, no més de margo de 2019,
conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert = CRM — 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 06, 13, 20 e 27/03
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ilvan Rezende - CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 06, 13, 20 e 27/03
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras _
Cir. Ginecolégica nos dias: 06, 13, 20 e 27/03
Valor Bruto: RS 6.000,00 '

- Ariosvaldo — Instrumentacdo

Instrumentacao cirdargica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 06, 13, 20 e 27/03

Valor Bruto: RS 1.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 32.587,00 %é&f,oimz
Valor Liquido da Nota: RS 28.953,55 ' presidente

AH.S.FP

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




Unico
de Saude

LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Onico.

Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula -
FRANClscoRua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ SUS
=

[0Y¢
BOLETIM PRODUCAO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MENSAL (Dr. Rodrigo Joppert)

Ass. e Carim Recepcior Assinatura e Carimbo do Médico
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR 3 2019
= i : o DO PA RUPD A [ BN i
DRL PRU ARIU ARIA §
13/mar 1 Dayane Aparecida Cirurgido Cirdrgia
13/mar 2 Pamela Marmelo Cirurgido Cirdrgia
13/mar 3 Alessandra de Oliveira Cirurgido Cirdrgia
13/mar 4 Silvana Fonseca R. da Silva Cirurgido Cirurgia
13/mar 5 Tatiane de Souza Muller Cirurgido Cirdrgia
20/mmar 6 Jéssica Daudt Cirurgido Cirurgia
E};..uar 7 Thalles Augusto Stellet de Souza Cirurgiao Cirurgia
20/mar 8 Joélcio de Oliveira Cirurgido Cirargia
27/mar 9 Carla Roberta O Mendes Cirurgiao Cirurgia
27/mar 10 Laila Souza Mesquita Cirurgido Cirurgia
27/mar| 11 Rosa Silvia Carino Cirurgido Cirurgia
N )
X s DN
! . = 2}



)

it

ELAINE LEAO
13/03/2019
Municipio

TRAJANO DE MORAES

N¢ DE N2 DE

Dia i
ORDEM PRONTUARIO

W Hospital

- FRANCISCO :
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
£ LIMONGI A E2ReE

Associa¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula

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

Prestador de Servico

SUS

Sistemna
Unico
de Satde

/ot Braz DR RODRIGO
Ro ‘:;Sﬂ’ qufeo pis
Vldc1rm'd<3?z%%‘:g\4.T ANO
oRM- MARCO | 2019

GR Faixa
UP ETARIA

in

PROCEDIMENTO

1 JOSE ANTONIQO POUBEL CIRURGIAO CONSULTA
2 SILVANA FONSECA R.DA SILVA CIRURGIAO 39|GESTANTE
3 LAILA SOUZA MESQUITA CIRURGIAQ 29|GESTANTE
4 CARLA ROBERTA OLIVEIRA MENDES CIRURGIAQ 25|GESTANTE
5 GERSON ANDRADE DE BARROS CIRURGIAO 63|REVISAO
6 JOANA ARRAIOL RIBEIRO BORHER CIRURGIAO 16|GESTANTE
7 JOAO COELHO CIRURGIAO 86|CONSULTA
8 LARISSA GUIMARAES DA ROSA CIRURGIAO 21|GESTANTE
9 VANUSA DOS SANTOS GONGALVES RIBEIRO CIRURGIAQ 39|CONSULTA
10 SIMONE BARDASON GOMES CIRURGIAQ 43|REVISAO
11 FABIANO DIAS CIRURGIAO P.C
12 DAVI VITOR DE SOUZA CIRURGIAQ 50{CONSULTA
13 MARLY CARVALHO DA SILVA CIRURGIAQ 65|REVISAQ
14 ERAN LOPES DE OLIVEIRA CIRURGIAO 50|CONSULTA
15 RAQUEL SILVA DE SOUZA CIRURGIAO 32|GESTANTE
16 MARIA CARLA GONCALVES ALEXANDRE CIRURGIAQ 32|GESTANTE
17 LEANDO BRAVO DOS SANTOS CIRURGIAO 26{CONSULTA
18 PATRICIA RIGUETE DAUDT FERRAZ CIRURGIAO 30|GESTANTE
|~ 19
20 e il
21 A '-J;‘edgc DInIZ|
22 IRIEE Y ~idente
23 RHSEP
24 :
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35




SUS

Sistema
Unico
de Saude

*@% tigapia ssociacio Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
?} FRANcIsco Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, “

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

Prestador de Servigo

/)
ELAINE LEAO 20/03/2019 £ DR RODRIGO
. Kodrigg Joppert BT
Municipio Videdlgpe ffggﬁ" MES ANO
ek a
TRAJANO DE MORAES SRR Puz 706247 MARGO | 2019

FAIXA
ETARIA

PROCEDIMENTO

1 ELICA NEVES CORREA PINHEIRO CIRURG 28|GESTANTE
2 MARLENE RODRIGUES HILARIO CIRURG 51|CONSULTA
- 3 ANDREZA CRISTINA DOS S. OLIVERA CIRURG 21|GESTANTE
™ 4 |ZABELE NERY DE ALBUQUERQUE CIRURG 24|GESTANTE
5 MARIA DAS GRAGAS KLEIN CIRURG 44|CONSULTA
6 LEANDRO DOS SANTOS BRAVO CIRURG 33|CONSULTA
7 IDEILDA BERALDO DE MEDEIRTOS KNUPP CIRURG 50{CONSULTA
8 ANA BEATRIZ MACHADO DE CASTRO CIRURG 20|REVISAO
9 AROLDO LEITE GARCIA CIRURG 57|CONSULTA
10 MARIA LUCIA DA CUNHA SOUZA CIRURG 65/CONSULTA
11 CRISTILAINE DOS SANTOS FERREIRA CIRURG 30[GESTANTE
12 PRICILA MONTEIRO RIBEIRO CIRURG 36|CONSULTA
13 LIGIA DE AZEVEDO CIRURG 75|P.C
14
15
16 >
17 ,%ﬁ‘é g DIz
18 TR cidente
= 19 ‘A HS.FFP
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35




Hospital , 5 .

™ A ssociagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
FRANCISGO Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, “
LIMONGI R,

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

Prestador de Servico

SUS

Sistema
Unico
de Saude

ELAINE LEAO 27/03/2019 DR RODRIGO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES MARGO | 2019

N2 DE FAIXA

Pla ' ORDE : ETARIA
RAA

PROCEDIMENTO

(| DAIANA GOMES 30|GESTANTE
2 CLAUDIA APARECIDA V. DOS SANTOS 37|CONSULTA
3 GRASIELE CARVALHO BARROS 29|CONSULTA
~ 4 ADEMAR FONTES MELEGARI 67[CONSULTA
5 CRISTIANA SANTOS GONGALVES 33|GESTANTE
6 SILVANA FONSECA R.DA SILVA 39|REVISAO
7 ANA CELIA DE ASSIS PEREIRA 59|CONSULTA
8 VERA LUCIA MEZZAVILA LOPES 41|GESTANTE
9 ERVAL RODRIGUES PINTO 64{CONSULTA
10 DOUGLAS SOARES PINHEIRO 20|CONSULTA
11 AROLDO LEITE GARCIA 56|DECLARAGAO
12 RAIZA NEVES DOS SANTOS 15|CONSULTA
13 IDEILDA BERALDO DE M. KNUPP 49|P.C
14 MARIA TERESA DE ASSIS GOMES 49|REVISAO
15 GILSON LOUZA 65|CONSULTA
16 SUSANA CARINO MORAES MARQUES 22|GESTANTE
17 JOAO GABRIEL MAGALHAES 4|CONSULTA
18 PATRICIA RIGUETTE D. FERRAZ 30|GESTANTE
19 RAQUEL NUNES DA SILVA 21|GESTANTE
J 20 TATIANE DE SOUZA MULLER 23|REVISAO
21 GIULIA MACHADO MANGIA 20{P.C
22 AMELIA MENDONCA 44|CONSULTA
23 THALLES AUGUSTO S. DE SOUZA LEAO 7|REVISAO
24 JOELSON DE OLIVEIRA 39(REVISAO
e
,)(Hﬁt L
é.]@‘oalﬁ“
Pr L = F P
ATEow
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@ ItatEmpresas

124

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agencia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERYV MED LTDA
CMNPJ: 17.836.393/0001-70

Instituigao
financeira/pagamento

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

Operacgao efetuada em 17/04/2019 as 11:50:57 via bankline.

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Autenticagao:
ACOACAFE18A9AZBAS7EDABC 190F28F075F652A06

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




NFS-0 COMPOSTA FOR 1 PAGINA(S) /1 }A Pagina 1 de 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA Numero da NFS-e
g
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ARUXEHCWB

Informagoes Fiscais

Exlgibilidade do IS5 Numera do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidénoia do 1SS

Data & Hora de Emissao da NFS-e
17/04/2019 as 10:46:01
Chave de Acesso

Lotal ga Prestaglo 450228D7TNP2KAEVPG2OASVCQWKNIMUA

Exigival ITAOCARA-RJ ITAOCARA - RJ
MNumaere do RPS Serie do RPS Tipo de RPS Data do RFS Competéncia
17/04/2019 Para cerfificagio da autenticidade acesse
- hittp:/f143.208.110.18:56611ssweb, manu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 consultas @ Informe os dados désta NFS-e.

Microemprasario e Empresa de Pequenc Porte (ME EFP]

03 - Sobre Faturamanto

1-3m

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Social
32.263.532/0001-08 33217 000000003321 VOGAS SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Logradoute Complemento Bairro
RUA CEL. PITA DE CASTRO, 73 ATENDIMENTO EM CLINICAS CENTRO
CEP Cidade Teiefone E-mall
28570-000 ITADCARA-RJ

MADOR DE SERVICOS

RGlinscrgac Esfadual Inscrigdo Municipal

~ ' FICNPJ/Documento
13,512.578/0007-79

Nome/Razao Social
ASSOCIACADC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Logradouro Complemento Bairro

34R NEY FORTUNA, 30 CENTRO

CEPI/Cod Postal  Cidade/Pais Telalone E-mail

28750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ 22 25641408 hflimengi@hetmaill.com

Discriminagac dos Servigos

Cide. Uni Medida Descrigac Wir. Unitérie Total
100 UN Presiagan de servigos medicos na especialidads ds clinica medica, conlemplanda os seguintes servias: Dra Luana Vogas - Plantdo 7.200,00 R$ 7.200,00

24 hs nos dias 07, 14, 21 e 28 de margo de 2019 '

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil

LC 116/2003: D4.01 Aliquata Atividada Municipio Cadigo CNAE  Gédigo da Obra Codiga ART
Medicina & blomedicina 2,00% 0000040000001

Valor Towa! dos Servigos Desco;tglncondi:innadu Dedugdbes Base Caiculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado
RS 7.200.00 RS 0.00 RS 0,00 R§ 7.200,00 RS 144,00 1 - Sim R$ 0,00

|—Retenr;6es de Impostos

PIS COFINS IMNSS IRRF CSLL Qulras Retengies

R§ 0,00 R$ 0,00 R5 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Malor Liguida da NFS-e: R$ 7.056,00

Val. Aprox. Tributos.

Informacoes Complementares

24 hs nos dias 07, 14, 21 e 28 de margo de 2018

Prastagaa de servigos médicos na especialidade de clinica médica, conlemplando os sequintes servigos: Dra Luana Yogas - Plantao

. 55 DNz
sidente
PA?H-S.'F'P

CPF/RG

RECEEBIEMOS) DE VOGAS SERVIGOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAC ARUXEHCWB.

Assinalura







HOSPITAL

FRAMCISCTO LIMONGI
TRAIAS SR,

RAJAND OF MORAESR) ’
4 .{
){ 1 )

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 0009, refere-se a Prestagdao dos servigos de
Clinica Médica em Plantdo 24 horas, no més de margo de
2019.

Dra. Luana Vogas -CRM:52-112094-8(Clinica)
Plantdo/dias: 07, 14, 21 e 28/03
Valor Bruto: RS 1.800,00

Valor Bruto: RS 7.200,00
Valor Liquido: RS 7.056,00

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

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAQO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Mome do favorecido: VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 32.263.532/0001-08

INSUIUIGAO 537 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

linanceira/pagamenio
Agéncia: 2090 ITAOCARA
Conta corrente: 00000012640-3
Valorda TED: RS 7.056,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 17/04/2019 as 11:53:26 via bankline.

Autenticagao:
4C293ECFBS0ACEI21D0BE4AS1 BEBTH1EADS 1989082

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

; H.S.FP



r— Autenticagido —

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda ‘{ 6‘1é
]

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRCO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nime ro Cédigo Verificacao Data de Emissdo Regime Especial

2018900000000041 B1C7-B829 17/04/2019 08:40:33 Nio possui

Municipio de Prestacdo do Servigo Natureza da Operagao

TRAJANC DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social
CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

PJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
10.853.866/0001-07 00.000.658 (22)2551-0407 Nio
Enderago
RUA JOAC BELIENE SALGADO 159 LOJA 1 E 2 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PRULA
CPE/CNPJ Insceigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail .com
Enderego
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
fﬂENAE | Cédige de Tributagdoc no Municipio
4

630-2/04 | 4.12 - Cdontologia

DESCRICAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIQO DE SOBREAVISOD NA FUNCAO DE BUCO MAXILO NO MES DE MARCO DE 2019.

RETENGOES FEDERAIS

BIS(RS) COFINS (HS) INES{R$) IR{R$) CSLL(RS) Outras Retengdas [RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos(RS) Deducd Desconte Ilncondicionado (RS) Base de Calculo(RS) Aliquaota (%)
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 5,00
IS5 (R3] I55 Retido(RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido (R$) Valor Total (R$)
0,00 175,00 0,00 3.325,00 3.500,00

OUTRAS INFORMACQES

a Lei 12.74

prestads

12 e as informagdes fornecidas pelo emisanr da NES-e,
155 R& 175, 0(

Desenvolvido por Sapitur 17/04/2019 08:40:41






FRANCISCO
LIMONGI G

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201900000041, refere-se a prestacao de
servico de sobreaviso na funcdo de Buco Maxilo, no més de
marg¢o de 2019.

Valor Bruto da Nota: RS 3.500,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.325,00

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

Dados da conta debitada:
Nome. ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: Clin Life Clinicas Integradas
CMNPJ: 10.853.866/0001-07

INSUUICA0 464 _ cAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

financera/pagamento
Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000000159-7
Valor da TED: RS 3.325,00
Finalidade: 01 - Credito em conta corrente
Operagao efetuada em 17/04/2019 as 13:17:58 via bankline.

Autenticagao:
ACOATTBERDO9D4D55DBAFACCCHECA 18D55283BC97

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

S
sidenté
I::ffi-i.S.F.l'-’



de Cervigos Eletrdnica (NFSe)

17/04/2019 ° Nota Fiscal

Numero da Nota:
201995

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Competéncia
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Abril/2019

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Disla:e Hors oa £misgdo
17/04/2019 16:43:00

Cadigo Verificagao:

J ’ L-j é 418084D4B

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal
28.744.052/0001-91 10231302832
Telefone Inscrigdo Estadual

2225239568..

Mome/Razao Social:
MK SERVIGOS ANESTESICOS LTDA

Enderago
RUA Luis Spinelli 27 SALA 308 Centro - NOVA FRIBURGO-RJ
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telefone Inscrigao Estadual

Nome/Razéo Soclal:

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

Endereqo:

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

hflimongl@hotmail.com

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Consuitas nos dias 08, 22 e 29 de margo de 2019 @ sobreaviso para cirurgia de emergéncia no mes de margo de 2019

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 18.000,00

CNAE - 8630599 - ATIVIDADES DE ATENGAD AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ltem da Lista de Servigos - 4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

VALOR SERVICOS. VALOR DESC. INCOND:BASE DE ALlQUOTA VALCR ISS: VALOR IS8 DESC. COND:
RS 18.000,00 DEDUGCAD RS% 0,00 CALCULD 217% RS 390,60 RETIDO R$ 0,00
RS 0,00 RS 18.000,00 RS 0,00
VALOR PIS VALOR COFINS: VALOR IR: VALOR IN5S VALOR CSLL: OQUTRAS RETENGOES: VALOR LiQuioo:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 16.000,00
DADOS COMPLEMENTARES

ol T

QUTRAS INFORMAGOES | CRITICAS

EXIGIBILIDADE 1S5 REGIME TRIBUTAGAD SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTAGCAQ SERVICO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Sociedade Limitada Sim (217% ) TRAJANO DE MORAES - RJ TRAJANO DE MORAES - RdJ

Observagao:Incidéncia dos tributos - Lei Federal n® 12.741/2012 - valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais = R$
2939 4 (Aliquota 16,33 Fonte IBPT)

Sistema desenvolvido pela Modernizagdo Piblica

https:/infs-e pmnf.rj.gov brinfe/NFE_GENERATOR/4 18084D48 jsp 11






HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJAND DE MONAES/ R

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n® 201995, refere-se a prestagao dos servigos

de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso no més de
marc¢o de 2019.

Dr. Mauricio Tarrago — (Ortopedista) CRM 52-81206-4
Ambulatério/dias: 08, 22 e 29/03

Valor Bruto Nota: RS 18.000,00

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




| Hospita Associacio Hospitalar Sdo Francisco de Paula

FRAN 0|sc° Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI RJ.

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

SUS

Sisterma
Unice
de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ELAINE LEAO DR MAURICIO
08/03/2019
Municipio MEs ANO
TRAJANO DE MORAES MARGO | 2019
M E b e ) 1 ; ; PRU ] [
DRLU PRO ARIO ARIA
1 VANESSA DOS SANTOS RODRIGUES ORTOP 35|CONSULTA
2 CLAUDIA MARCIA DA SILVA ORTOP 48|CONSULTA
3 DAURA HELENA DA SILVA PERUZZI ORTOP 56|CONSULTA
4 DANIEL PERUZZI PHILOT ORTOP 27|CONSULTA
5 ELENITA DE SOUZA GONCALVES ORTOP 54|REVISAO
6 UBIRAJARA VELASQUES TEIXEIRA ORTOP 30[REVISAO
7 MARIA REGINA AZEVEDO CAETANO ORTOP 72|CONSULTA
8 DANIEL BERALDO BERGUERAND ORTOP 5|CONSULTA
9 LUCIA DE LOURDES POUBEL ORTOP 62|CONSULTA
10 CELIO RODRIGUES DA COSTA ORTOP 64|M.EXAME
11 ADRIANO JUNGER LEITE ORTOP 45|CONSULTA
12 MARIA DAS GRACAS LIMA VENTURA ORTOP 57|CONSULTA
13 SAMUEL GUILHERME L. RODRIGUES ORTOP 6|CONSULTA
14 MARIA DE LURDES PINTO ORTOP 46|CONSULTA
15 HELENO CAMOLEZI ORTOP 72|CONSULTA
16 ROSA AIME RAMALHO ORTOP 60|CONSULTA
17 GILSON DO ESPIRITO SANTO ORTOP 41|CONSULTA
18 WANDERLEIA CAMPOS BERALDINI ORTOP 53[CONSULTA
P 19 DAVI DORUTEU DA SILVA ORTOP 50{CONSULTA
20 ALAN JONES M.MOREIRA ORTOP 37|CONSULTA
21 LEONARDO GORNI GARCES ORTOP 41|REVISAQ
22 CARLOS INACIO DOS SANTOS CARVALHO _ 38[REVISAD
23 SO LT N
24 B 2 / =
25 A S L N7 5c DiniZ
26 KOS ™ \ne.dpnte
27 = W st rHSFEP
28 (\‘_‘ .\:i \“y&%.‘ _\_:\r
29 \ ] G [ & ; “
30 N @
31
32
33
34
35




Hospital

| LIMONGI RI.

(5]
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

B - .
' Associagio Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
FRAN C|scoa Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, “

SUS

Sistoma
Unico
de Salude

7 9
{ ol L

Prestador de Servigo
ELAINE LEAO DR MAURICIO
Hite
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES MARCO | 2019

FAIXA

ETARIA

PROCEDIMENTO

15103 1 MARILENE DO ESPIRITO SANTO ORTOP 36|CONSULTA
2 TANIA REGINA POUBEL GOMES PEIXOTO ORTOP 51|CONSULTA
3 MAGNO MARCOS BASTO DA SILVA ORTOP 28|REVISAO
~ 4 ALZIRA MODESTO NASCIMENTO ORTOP 59]CONSULTA
L 5 JOSE ILSON SADI BORRET ORTOP 54|CONSULTA
6 SILVIA RIBEIRO ORTOP 56/CONSULTA
7 ZELIA FEITOSA COSTA ORTOP 42|CONSULTA
8 ERLYKELIS NASCIMENTO ORTOP 40|CONSULTA
9 JORGE LENNON VILELA MORAIS ORTOP 28|CONSULTA
10 MARINEZ SANTOS DE AZEVEDO ORTOP 52| CONSULTA
11 JORGINA OLIVEIRA ORTOP 69| CONSULTA
12 CLAUDINEI VENTURA DE OLIVEIRA ORTOP 33/CONSULTA
13 LUIZ MANOEL FERRO ORTOP 57|CONSULTA
14 LUCIA PEDRO DO ROZARIO ORTOP 65|CONSULTA
15 PRISCILA RODRIGUES MEDEIROS ORTOP 31|CONSULTA
16 VALTER PEIXOTO ORTOP 71[CONSULTA
17 ARLEA MARIA BIRAL ORTOP 65|CONSULTA
18 MARIZETE CAMOLEZI RIBEIRO ORTOP 64|CONSULTA
19 ODENIR DE SOUZA BARBOSA ORTOP 84|CONSULTA
™ 20 JOAO PEDRO AZEVEDO MIGUEL LEAQ ORTOP 11|FRATURA
21 DERLI ROSELI MULLER COELHO ORTOP 46| FRATURA
22 ROSILENE DE OLIVEIRA CABRAL ORTOP 48|CONSULTA
23 DARLAN CHAUCA ORTOP 31[FRATURA
24 ELIAS TOMAZ ORTOP 67|CONSULTA
25 CARMELUCIA GOMES ORTOP 32[consuLTA
26 ALCINETE DE MORAES RAMOS ORTOP 51|CONVERSA
27 SILVIA LUZIA FERRO ORTOP 58|CONSULTA
28 JOSE RICARDO OLIVEIRA ORTOP 53| APLICACAO
29 RUTH BARRETO ORTOP 64| CONSULTA _
30 CLAUDIA MARIA SOUZA F.FAGUNDES ORTOP 36|CONSULTA #__,fg\ﬁ
31 ERCILIA BERNARDO ORTOP 64|FRATURA SO \@
32 MARIA DA PENHA MENDES DE MORAES ORTOP 52[{CONSULTA [’ %, .',\c\f{\\»,g?‘
33 DIANA COSTA VENTURA ORTOP 40|DECLARACAO V', |A-"
34 ODAIR JOSE MACHADO ORTOP 44{CONSULTA
35 RONALDO GONGALVES GOMESD ORTOP 55|CONSULTA




_a Hospital ; )
“ =mA ¢30 Hospitalar Sdo Francisco de Paula
,;%% FRANclsco&ey Fortuna, 30 - Centro - Trajano de

' Moraes, Rl.

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

1734
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Servigo

SUS

Sistema
Unico
de Saude

ELAINE LEAO 22/03/2019 Dr.MAURICIO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MOF MARGO | 2019
T AIX
) ORD O iri  PROCED D
1|  [DOMINGOS ALVES DE SOUZA ORTOP 56/CONSULTA
2| [UBIRAJARA VELASQUES TEIXEIRA ORTOP 40[REVISAO
_ 3| |ALUIZIO ANTINIO RIBEIRO ORTOP 50| TROCAR EXAME
0 4| |MARIA CLEMENTINA RAMOS CASTRO ORTOP M.EXAME
5| |WALCENIRA CAROLINA DA SILVA ORTOP 70{CONSULTA
6|  [JORGE SILVA REIS ORTOP 64]CONSULTA
7| [SELMA MACHADO BECHARA ORTOP 49|CONSULTA
8]  [ELZADASILVA ORTOP 88]CONSULTA
9] |LUIZANTONIO VIEIRA PRIMO ORTOP 9[REVISAO
10|  |JOSE CARLOS SALES VIEIRA ORTOP 52[CONSULTA
11|  |REGINALDO AVELINO DE BARROS ORTOP 72|CONSULTA
12|  |JORGE GARNIER FONSECA ORTOP 40|CONSULTA
13| |MURILO RAMOS DE SA BATISTA ORTOP 3[CONSULTA
14| [NICOLE RIBEIRO GONCALVES ORTOP 4|CONSULTA
15| |ELUANA TEIXEIRA ORTOP 19|CONSULTA
16|  |VALCIR CAVALCANTE ORTOP 46|CONSULTA
17| |EDUARDO BERALDINI NEVES DOS SANTOS ABRAHAO _ |ORTOP 11[FRATURA
18| [THAIS TEIXEIRA DA ROCHA ORTOP 18| CONSULTA
= 19| |ELZA MARQUES GRATIVOL ORTOP 70| CONSULTA
20|  [CLAUDINEY VENTURA ORTOP 34[REVISAO
21| [MARIA JOSE AZEVEDO ORTOP 70[CONSULTA
22| |VALDEMIR ALVES MEDEIRO JUNIOR ORTOP 20{FRATURA
23] |[JORGE LENNON VILELA MORAIS ORTOP 29|REVISAO
24| |MAXIARA VITORIA P. DA SILVA ORTOP 17[CONSULTA
25| |JARDELIANA DA SILVA RIBEIRO DE JESUS ORTOP 44[REVISAO
26|  |SEBASTIANA MARIA DA SILVA E SOUZA ORTOP 85[APLICACAO
27| [MARIZETE CAMOLEZI ORTOP 63[APLICACAO
28]  [DAVIDOROTEU DA SILVA ORTOP 50{APLICACAO
20| |VICTOR WAGNER NEVES DE OLIVEIRA ORTOP 23[CONSULTA_A7Z i
30 A /,'g\ga(es‘o‘
31 7 el A pen'®
32 i Z | I Lty gFX
33 G4 g '
34 o~ d IR
35 b e
Y



He¢ ISpita

LIMONGI R.

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

ELAINE LEAO 29/03/2019

Municipio
TRAJANO DE MOR#

N2 DE

Dia  ORDE

AA

iacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
FRANC'SCO Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Mora“

|

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestadar de Servico

SUS

Sistema
Unico
de Sande

DR MAURICIO

MES

MARCO

ANO
2019

PROCEDIMENT
0

1| [ADILSON SOARES ORTOPEDISTA | 53|CONSULTA
2| |ALZEIR NATALINO KLEIN ORTOPEDISTA | 66/CONSULTA
3| |MARIA SIRLETE SANDRE ORTOPEDISTA | 64|CONSULTA
i 4| |ROSENILDA FERNANDES CLEMENTE ORTOPEDISTA | 42|CONSULTA
S 5| |ANTONIO CARLOS ROCHA FONSECA ORTOPEDISTA | 54| CONSULTA
6| |GHEISA FONTES TEIXEIRA ORTOPEDISTA | 29]|CONSULTA
7] |ANDRE LUIZ SILVA DOMINGUES ORTOPEDISTA | 38|CONSULTA
8| |JULIO CESAR MOREIRA ROSA ORTOPEDISTA | 48|REVISAO
9| |JOSE ILSON SADI BORRET ORTOPEDISTA | 53|REVISAD
10| |SILVIA MONTECHIARE FIGUEIRA ORTOPEDISTA REVISAO
11| |LUCIA VITORIA FERRO POUBEL ORTOPEDISTA | 52|CONSULTA
12| |ELENITA GONGALVES ORTOPEDISTA CONSULTA
13| |THAIS TEIXEIRA DA SILVA ORTOPEDISTA | 18|CONSULTA
14| |ANA CRISTINA ALMEIDA DE SOUZA ORTOPEDISTA | 61|CONSULTA
15| |JORCELINO NUNES DE BARROS ORTOPEDISTA | 61|CONSULTA
16| |LEONARDO ERNESTO CANDIMDO ORTOPEDISTA | 26|REVISAO
17| |MARIA JOSE AGUIAR ORTOPEDISTA | 63[CONSULTA
18| |DENERCI CORREA GRATIVOL ORTOPEDISTA | 65|CONSULTA
19| |ROSELY CARDOSO CORREA ORTOPEDISTA | 56|CONSULTA
= 20| |NILCEA LEITE RODRIGUES ORTOPEDISTA | 50|CONSULTA
21| |CASSILANDIA FELIX ORTOPEDISTA | 47|EXAME
22| |RODRIGO MARQUES LEITE ORTOPEDISTA | 38[CONSULTA
23| |ANGELICA RIBEIRO DINIZ ORTOPEDISTA | 30|CONSULTA
24| |GESSI GOMES DA SILVA ORTOPEDISTA | 57|CONSULTA
25 |ROSA MARIA DA SILVA ORTOPEDISTA | 49[CONSULTA
26| |MARIA REGINA AZEVEDO CAETANO ORTOPEDISTA | 72|REVISAO
27| |MARIA DE LOURDES V. CARINO ORTOPEDISTA | 70[CONSULTA
28| |CARLOS CESAR DOS SANTOS RIBEIRO ORTOPEDISTA | 24|REVISAO
59| |SUELY VENTURA RODRIGUES FRANCO GONGALVES  [ORTOPEDISTA | 41{CONSULTA
30| |FRANCELLINA CANDIDA MARMELLOS ORTOPEDISTA | 74|CONSULTA
31| [LUCIANA FELIX FERNANDES ORTOPEDISTA | 48|CONSULTA
32| |ALAN JONES MARQUES MOREIRA ORTOPEDISTA | 37|CONSULTA 7
33| |ERCILIA BERNARDO ORTOPEDISTA | 61|REVISAO ?%“
34| |JARDELIANE DA SILVA RIBEIRO DE JESUS ORTOPEDISTA | _42|REVISAO, A * (2
35| |ANA PAULA OUVERNEY DA SILVA ORTOPEDISTA | 35 cowsuﬁ'@‘meb‘%‘??
36| |JOAO PEDRO AZEVEDO MIGUEL LEAQ ORTOPEDISTA | 12|CONSULTA ' pl¥™




=1 Hospital
" Al iaca italar S3o Francisco de Paula -
| FRANCISCO 2 sl sio o Hsyus
= Ney Fortuna, 30-C = de M

" LIMONGI a Ney Fortuna t;r}.tro rajano de ora“ st
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CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Unico

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ELAINE LEAO 29/03/2019 DR MAURICIO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES MARCO | 2019

37 MARIA DAS GRACAS JANDRE MOURA ORTOPEDISTA 64|CONSULTA
38 MARIA HELENA DE OLIVEIRA ORTOPEDISTA 65 APLICAC.’T\O
39 UBIRAJARA VELASQUES TEIXEIRA ORTOPEDISTA 40|REVISAO
40 ALCILEIA LEITE CORDEIRO ORTOPEDISTA 52|REVISAO
_A 41 NICOLAS MEDEIRO DE SOUZA ORTOPEDISTA 15|CONSULTA
42 CLEBER FELIX ORTOPEDISTA 42 |CONSULTA
43 GILVAN PAULO DA SILVA ORTOPEDISTA 60|CONSULTA
44 ANGELA HERTA ORTOPEDISTA 70|CONSULTA
./
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Banco ltal - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Nome do favorecido: MK SERVICOS ANESTESICOS
CPF / CNPJ: 28744052000191

Instituigao
financeira/pagamento: 237 - BANCO BRA -ISPB ESCO S.A

Agéncia: 0540 NOVA FRIBURGO-CENTRO
Conla corrente: 000000098744
Valor da TED: R$ 18.000,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

TED solicitada em 18/04/2019 as 11:39:12 via bankline.
Autenticagao:
B612640E0C85753C0934BEBEOCFAI6A4B8CTBDSAB

n

Duvidas, sugestdes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
Gteis, 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.

1264,




24/04/2019 ' ’ MF3-d de Servigos.

Namero da Nota

Lstado do Rio de Janeiro (Y 04758
Prefeitura de Santo Antdnio de Padua Data/Hora de emissao
Secretaria Municipal de Fazenda 24/04/2019 16:38:52

iretori [ izaca p N° Recibo Provisorio
Diretoria de Fiscalizacdo NFS___‘:? tade

CODIGO DE SEGURANGA: 5d0314107ca69901431d455ccd41b113
PRESTADOR DE SERVIGOS

CFP/CNPJ: 31.591.910/0001-10 Inscrigao Municipal: 105132
Nome/Razido Social: CASA DE SAUDE MATERNIDADE SANTA MONICA LTDA - EPP
Enderego: Rua Alberto Vaz, N° 72-

e Municipio: SANTO ANTONIO DE .
Baio:Miante  papua o WRRL
TOMADOR DE SERVIGOS
CFP/CNPJ: 13.512.578/0001-79 Inscrigao Municipal: O ‘
Nome/Razdo Social: ASSOCIA@AO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Enderego: RUA NEY FURTUNA , N° 30 -
Bairro: CENTRO ~Municipio: TRAJANO DE MORAES UF: RJ

QTD DESCRITIVO DOS SERVICOS VR. UNIT. VR. TOTAL
1 SERVI€©OS HOSPITALARES PRESTADOS 5.500,00 5.500,00

OBSERVAGOES:

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 5.500,00
o cODIGO DO SERVIGO: 04.03 - hospitais, clinicas, Iabor'at'é_riéé, sarElérios, man-ic_érﬁing,“éa_sa.s_&e_
sa

TIPO DE TRIBUTAGAO : TRIBUTADO NO MUNICICPIO
Valor das dedugbes Base de Calculo

| Crédito Auferido |

(RS) (RS) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Nesta NFS-d
0,00 5.500,00 T S ..
. RETENCOES DIVERSAS
PIS COFINS CSLL | INSS _
0,00 0,00 000 000

OUTRAS INFORMAGOES

Retengao do INSS declarada sobre o valor de R§ .

Atendendo a Lei Federal 12.741/12, a carga tributaria total incidente sobre esta nota e de 7.93%,
correspondendo a R 436.15.

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

https://santoanloniodepadua online/nota_nsp.php?sid=1380bedeafd3f68dabiBcif24062903f 1M






FRANCISCO
LIMONGI .

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal n2 04758, no valor bruto de
RS 5.500,00, da empresa Casa de Saude Maternidade Santa
Monica Ltda EPP, refere-se a Cirurgia de Emergéncia do
paciente Claudio Bonilha Azeredo, realizada no dia 11 de
abril do corrente ano em Santo Antdnio de Padua.

b rés Diniz

resl

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.7.50-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 email = hflimongi@hotmail.com
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Nome do favorecido: CASA DE SAUDE SANTA MONICA
CPF / CNPJ: 31591910000110

Instituigdo
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO - ISPB RASIL SA

Agéncia: 0312 SANTO ANTONIO DE PADUA RJ
Conta corrente: 00000003020-1
Valor da TED: R$ 5.500,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

TED solicitada em 24/04/2019 as 15:56:22 via bankline.
Autenticagdo:
36B452B754E993C36E16FF67756094920F972AF4

™

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

dente
A.H.S.F-P

pre



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO [ RRsEptienste =)

Secretaria Municipal de Fazenda

d()f}
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRC — CORDEIRO 4 _) -

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Mamera Cédigo Verificagao Data de Emissao Hegime Especial

201900000000001 B1C7-BEO1 24/04/2019 14:35:59 Niao possul

Municipio de FPrestagdo do Servigo Natureza da Operagdo

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdoc fora do Municipio de Cordeiro
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

CRISTIANO DE MATTOS MALAPHAIR
CPR/CNED Inscrigao Municipal Fone/Fax Dptante pelc Simples

26.804.629/0001-88 () = Sim

Enderggo
RUA ABREL VENTURA RIBEIRO DE MORRES 227 SALA 103 B CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Socizl

ASSOCIAGAC HOSPITALRR SAO FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNRJ inscricdac Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.576/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail.com

Enderego
R.NEY FORTUNA 30 CENTRQO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
,ﬁ‘@m!‘. | Cédigo de Tributacdo no Municipio
3+ 1) = a4

| 4.03 - Hespitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmiss, casas de salds, prontos-socorres, ambulatorios e
Ccongéneres

DESCRICAC DOS SERVICOS
[ NC L - PLANTAQ
TAQ MEDIC

A TA

! FINAL DE SEMANA NOS DIAS 10, 17, 24 E 31 DE MARGCO DE 2015 - 8.400,00
pIAS (02 E 03 DE MARCO DE 2019 - 4.200,00
[ . 400, 00
’3 E 30 DE MARCO DE 2019 - B.400,00

EM FINAL DE SE

RETENGOES FEDERAIS
P15 (RE) COFINS (RS) INSS (RS IRIRS) CSLL{RS) Qutras Retencdes(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Ssrv nto lncandicionade (RE) Bzse de Calculo(RF) Aliguota (%)
0,00 26.400,00 5,00
do (R%) Valor Liguido(R$) Valor Total (RS)
0,00 25.080,00 26.400,00

OUTRAS INFORMAGOES

pe acordo com & Lei 12.741/2012 e as 1
sobre o servigo prestado & de: IS5 RS 1.3

gdes fornecidas pele smissor da NFS-e, o valer aproximade de tributos
, 00

Desenvolvide por Sapitur 24/04/2019 14:35:59
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HOSPITAL 1314

FRANCISCO LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 0001, refere-se a presta¢ao dos servigos de
Clinica Médica, no més de marco de 2019.

Dr. Cristiano Malafaia — CRM: 52.0112884-1

Plantdo 24hs Final de Semana nos dias: 10, 17, 24 e 31/03
Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 8.400,00

Dr. Bruno Caires — CRM: 52.0112877-9

Plantdo Final de Semana 24hs/ nos dias: 02 e 03/03
Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 4.200,00

Dr. Bruno Caires — CRM: 52.0112877-9
Plantdo 24hs/ nos dias: 01, 08 e 15/03
Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 5.400,00

Dr. Helder Braga — CRM: 52.011339-93

Plantdo Final de Semana 24hs/ nos dias: 09, 16, 23 e 30/03
Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 8.400,00

sldB
Valor Bruto da Nota: RS 26.400,00 PLGH SFP

Valor Liquido da Nota: RS 25.080,00

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




ItaGEmpresas ;30

Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Nome do favorecido: Cristiano de Mattos Malhaia
CNPJ: 26.804.629/0001-88

Instituigao
financeiralpagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 2047 STO.ANTONIO DE PADUA
Conla corrente: 00000017480-7
Valor da TED: R$ 25.080,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacdo efetuada em 24/04/2019 as 16:27:34 via bankline.
Autenticagdo:
ACD3E054F41701B876A6576AF27B395C74E1BD9B
™
Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias

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




4 L]

PREFETTURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES (‘“”“”“““ﬁ”'_
Secretaria Municipal de Fazenda /13 j
PRACA WALDEMAR MAGALHAES — CENTRO - TRAJANG DE MORAES L

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numere Codigo Verificagdo Data de Emissao Regime Especlal

201900000000019 81C7-B813 11/04/2019 14:41:17 Ndo possul

Municipio de Prestagdo do Servigoe Natureza da Operagac

TRAJANO DE MORAES 01-Tributag¢do no Municipio de Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
HOTEL TRAJANO DE MORRES LTDA ME

CPF/CNET Inscricdo Municipal Fone/Fax Optante peloc Simples
36.229.169/0001-65 01.000.399 (22)2564-1114 Sim
Enderaco

RUA MANOEL KLAYN 02 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro 28750000
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CEF/UNPJI Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 40000169 = -3 = hflimongi@hotmail .com
Enderego

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRC TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro 30 28750000

’qgwnz | Cédigo de Tributacdo no Municipio

po10-8/01 9.01 spedagem de qualguer natureza em hotéis, apart-service cendeminizis, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
ca-sarvice, e service, hotelaria maritima, moteis, pansdes 2 congéneres; ocupagio por temporada com fornecimenteo de
lo valor da alimentagdo e gorjeta, guando incluido no preco da ria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos)
DESCRIGCAO DOS SERVICOS
D1/04 - 2 Perpoites
- 1 Parnoice
- & Pernoites
- 2 Parnoites
RETENC&ES FEDERAIS
PIS{RS) COFINS (RS) LNSS (RS) IR [RS) CSLL (RS} Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 g,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos(RS) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculo (R$) Aliquotai®)
1.540,00 0,00 0,00 1.340,00 2,01
IS5 (RS) IS5 Retido (R$) Deszonto Condicicnado (RS) Valor Liguido (RS} Valor Total (R$)
0,00 30,95 0,00 1.509,05 1.540,00
OUTRAS INFORMAGOES
De acordo com & Ledi 12,741/ e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servigo prestado IRRF Rs 3,70, CSLL Rs 3,23, PIS RS 2,62, COFINS R3S 1l1,B6, ISS RS 30,95

Desenvolvido por Sapitur 11/04/2019 14:41:20
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ﬁ aatmpresas

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

(341

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

Dados da conta creditada:
Nome: HOTEL TRAJANO DE MORAES LTDAME
Agéncia: 6121 Conta corrente: 03403-4
Valor: R$ 1.509,05
Transferéncia efetuada em 30/04/2019 as 13:20:14h via bankline, CTRL 680984405.

Autenticacdo:
81DEASGOEA1FBF44759471D72598B898B6EF6T7IAT

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

}e 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Recabamos ge RIGOTO AUTO CENTER LTDA, os predutos constan

ies da nota fiscal Indicada ao lado: Dala da emissao 220412019, Valor Tolal RS 818,00
Destinatario; ASSOC HOSP SAQ FRANCISCOD DE PAULA. R.DR JOAD GUIMARAES , 0 - GCENTRO - TRAJANO DE MORAISIRJ N F'e
- — - N° 000.000.445
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFIC ﬂC.ﬁU E ASSINATURS DO RECEBEDCR e ;
| 354 SERIE 1
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE CONTROLE D@ FISCO
Documento Auxiliar da
RIGOTO AUTO CENTER LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada m CHAVE DE ACESSO
RUA OLIVEIRA BOTELHO 05 1=008N 3319 0407 0379 3600 0136 5500 1000 0004 4510 0145 5236
N°000.000.445
CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ SERIE:1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP; 28750-000 Fone: (22)25842227 FOLHAAAN wiww.nfe.fazenda.gov.briportal ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTDEGL 0 DE AUTORIZACAD OE LSO
VENDA MERC.SUJ.TRIB. 333190055139913 22/04/2019 14:55:30
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST.TRIEUTARID [yl
77809791 07.037.936/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CAPNGPF DATA DE EMISSAD
ASSOC.HOSP.SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 22/04/2019
ENDERECO jBarrO CEP DATA OF SAIDAENTRADA
R.DR.JOAO GUIMARAES 0 CENTRO 28750-000 22/04/2019
[ FONLTAX 3 NECRICAD ES TABLALRG HORA DE SAIDA
TRAJANO DE MORAIS (22)2564-1102 RJ 16:00:17
CALCULD DO IMPQSTQ
l_ﬂ.lsé OF CALCULO DO ICME WALOR D0 ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITLICAD VAL DR DO ICME SUBS TITUNGAD VALOR TOTAL DOS PROOUTO S
0,00 0,00 0,00 0,00 816,00
-V_-J N FRETE VALOR DO SEQURD DEFCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORLAS VALOR DO P} VALGH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 816,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SQOCIAL FRETE POR CONTA COMNGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPATFF
0 - Emitente
ENDEREGT MUNIGIPID uwF INSCRICAD ESTADUAL
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BAUTO PESO LIGUIDE
2
DADDS DO PRODUTQ/SERVICO
z:gf;o DESCRICAD BB PRODUTOVSERVIEO NEMEH csosw | crop | wwo | ouawr u::;f:ro f;;t *ﬂ?'
i _TSOE F’AST FREIO Ii{?fﬂ_{PDBQIECOE_SBFRC PT12590 ol 8?0_3@3 0500 | 5405 _l_,_IN (. 2_ j_?_?_,(}l] 0] 0}
22333 | ANEL DIAM 88MM DV9294V_ - - 87089990 | 0500 | 5405 | UN 1| 3500 o o
21242 | DISCO FREIO DIANT.BDA6B2/MFA0 | 87083090 | 0500 | 5405} PC | 1} 232,00 Ll
23095 | PAST FREIO DT NSSG/SYL1204/PDES2B/RCPT08040 | 67083018 000 | 5405 G 1] s of o
la
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGEES COMPLEMENTARES RESERVADC AC FISCO
Trib Aprox RS Fonte IBPT Boi7aC. Dosumento emitide por ME & EPP optanie pelo Simples Nacional ndo gera
direito a crédito fiscal de 1SS de IP| & ICMS PROCON Friburgo Avenida Alberio Braunar 225 Centro Nova Friburgo RJ Tel 22
25972.7866, 3 ALERJ CODECON Tel:0800 282 7060 Palacio Tiradentes Rua 1 Margosn Praga XV Rio de Janeiro RJ. Favor
manter de endereco de e-mall atualizado para envio de xml
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Banco Itad - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: RIGOTO AUTO CENTER LTDA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 06029-4

Valor: R$ 816,00
Transferéncia efetuada em 30/04/2019 as 13:22:18h via bankline, CTRL 346036405.

Autenticacgio:
58DFBB7128B5F549B56311FED01DB4AB6FDABT4E

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

gz 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Recebemos de E&V Tecrologe @ Comunicecan LTOA ME cs pradutos consiantes na Nota Frscal ndicada ow ade
NFe N* 0000000721
DiAta de Receoimento ild!ﬂnfu:a;én & Assinatura do Receteoar Séﬁa - g 001
| o 43
T § Caonlrole to Fisco
o LAY _ DANFE
— . o R i) Documanto Auxiliar da
. s _— ‘v B u Nota Flecal Eletrdnica
@ @ n & Saida: 1 EI
Tecnologia e Comunicagdo Entrada: ¢ Chave de Acesse
E&V Tecnologia e Comunicacao LTDA ME - TechCom Tecnologia e N 0000000721 3319 0415 0057 3400 0130 5500 1000 0007 2111 6882 0743
Avenida Castelo Branco, 042 - Loja - Centro Série 001 GConsulta de do ponal da NFe
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2382 Folha 111 wiew.nfo.fazenda.gov. briportal ou no site da Sefaz autorizadora
Matwrezs ge Operacin Proloccio de Autonzacio
Venda a prazo 333190058936551 - 30/04/2019 - 12:20:23
Ingcrigho Estadusl Irgerube Eslndual Subd. Trbutana CHPJICRF
79591874 15.005.734/0001-30
Destinatario / Remetente
[Neme Razas Social gy CNPJICFF Data de Emissan
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 30/04/2019
[Enaerego BairaDisine CEP Data Saidal Entrads
Rua DR, JOAD GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 30/04/2019
Municipio Fane UF Inscrigdo Estadual Hora Salda/Entrace
Trajano de Morais RJ 12:15:00
Fatura
| F® os ol zma Vansmorey Vo | N gs uptcaia VT \-'W]M EnDupic g LencuTenc h'-u'i N co suphcaa WenCmanio Vimor !l’l‘ dn dupdces Vancrnenio v -"]
[oo1 30042018 074,40 |
Caleulo dos Impostos
Sase oe Calculo do ICMS Valet do ICMS [Base Céic. do ICMS Subs Valor 6o ICMS Subs Vaior Aprow. dos Trib, (1BPT) Valor Total dos Produlos
| 0,00! i 0,00 260,55 974,40
Valor do Frale |Walar do Seguro Desconto | Dt Desp, Acessor Valor go 1P1 Valar Deson Valer Total da Nota
‘) 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 974,40
iransportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete por Comta Codigo ANTT Placa Veiculy uF CNPJIGFF
9-8em Transpane
Endereco Municipio UF Inscrigho Estadual |
Quantidada lEEDEL'IE Marca Numeracho Peso Brulo Peso Liquido
Dados dos Produtos
l;,,. rad Desciisio du Produtss | nowsH c:g;“ CFOP| Med |  Quantdade | Vie Unitdrio | Vie Dusconto | WirTotal | BClems | Vi loms Vir 1Bl mﬂ;ur”T‘ :‘;:1?'::'
H219 TONER MAXPRINT COMP HP CES05A B4438933| 0500 |5405| UN 2,0000 75,0000 0.00 180,00 000 00 0001 000 38,19
r|o7 TONER MAXPRINT COMP SAMSUNG MLT-D1048 84439903/ 0500 | 5405) UN 3.0000)  120.0000 0.00 380,00 0.00 0.00 0,00] 0.00 91,66
3(492 TONKER MAXPRINT COMP HP CF283A 84430933 0500 l 5405 UN 20000 75,0000 0,oo 150,00 0,001 000 000] 0,00 3818
4|323 CARTUCHD DE TINTA HF 862XL PRETO COM BAML  |Ba439923| 0500 |5405| UN 20000)  110.0000 0,00 220,00 000 0.00 0.00{ 0.00 B7.01
=| 628 TONER MAKPRINT COMP HP CB435ACB43ENCEDSRA (B4439003) 0500 |5405) UN 1.0000 75.0000 0.02 T5.00 0.00 0.00 000 000 19.10
8|53 CABO DE REDE B5444900( 0500 5408 MT 12 0000 1.2000 0,00 14.40 0.00 0,00 0.00| 0.00 482
¢ 204 COMECTOR RJ45 B5368040) 0102 5102 UM 10,0000 0.5000 0,00 500 0,00 o.00 000 000 1.58
Dados Adicionais
| Informpgies Complementares Infgrmagdes Acisiona:s do Fisco
QU EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE P/ISIMPLES NACIONAL
NALD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
| Trib Aprox. R 158,72 Fed - RS 100,83 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome D529C8B
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IRRauEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:

Dados da TED:

Nome do favorecido:
CNPJ:
Instituicao
financeira/pagamento:
Agéncia:
Conta corrente;
Valor da TED:
Finalidade:

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 CONCEICAO DE MACABU
00000130316-3

R$ 974,40

01 - Crédito em conta corrente

Operacio efetuada em 30/04/2019 as 13:24:30 via bankiine.

Autenticagao:

0B1CABE2218991FA690BEF47D1A00BFDASOABCDB

~

sl 57 DA

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC ita( 0800 728 0728, todos os

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

ugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-371. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJAND DE MORAES jjﬁ é
3\
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Namero cédigo Verificagso Data de Emissac Regime Espacial
201900000000001 81C7-B801 24/04/2019 12:21:35 Microempresario Individual (MEI)
Municipico de Prestacdc do Servige Natureza da Operagioc
TRAJANO DE MORAES 01-Tributacio no Municipio de Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

THAYNA ALVES CASTRO 17947539740

CRF/CHEJ Tnscrigdo Municipal Fone/Fax Qutante pelo Simples
32.139.655/0001-31 ) - sim
Endereco

Rua Dr® Augusto Lengruber s/n® Centra TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro 28750000

TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Bocial

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA

CFF/CNBJ Inscricglc Municipal Fone/Fax B=-mail
13.512.578/0001-78 (22) 2564-1575 hflimongi@hotmail . com
Enderego

ﬂ NEY FORTUMNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Riec de Janeiro BRASIL 28750000
_nAE | Cbdigo de Tributagio no Municipio

1821-1/00 | 13.05 - Composigan grafica, fotocomposigio, clicheria, zincografia, litografia, Eotolitografla
P g9

DESCRIGAO DOS SERVICOS

500 fichas de prontuarie valer. Unitariec R$J,60 wvalor tal RS 300,00

300 fTichas reclamacdo e elocgic. valer unitario RS §,15 wvalor total: RS 45,00

100 tichas de diagnosti . valor unitario: R§ 0,60 valer total: R§ 60,00

100 fichas de evoluglo clinica. wvalor unitarie: RS 0,30 valor fotal: R§ 20,00

1000 imprensoes em evelope laboratéric. valor unitaric: RS 0,40 valor total: R5400,00
250 impressfes envelope raie - x valor unitaric: R§ 0,40 wvalor total: RS100, 00

10 bleros reeceitudrio comum. Valeor unitarie R$ 0,15 valor teotal: R$ 150,00

RETENGOES FEDERAIS

P15 (RS) COEINS(RS) INSS (RS) IR(RS) TSLL (RS) Outras Retenghes (RS
0,00 » 00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
valor dos Servigos(RS) Deducdes (BS) Desconto lncondicicnado(s%) Hase de Caleulo(23) Allquota (%
1.085,00 2,00 0,00 1.085,00 0,00
ISS(R3) 155 Recrido (R$) Desconts Cendicianade (RS) Valor Liquido (RS) Valor Total (RS$)
0,00 0,00 0,00 1.085,00 1.085,00

OUTRAS INFORMACOES

Desenvelvido por Sapitur 24/04/2018 12:22:33
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M tautEmpresas o d
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: THAYNA ALVES CASTRO

Agéncia: 6121 Conta corrente: 16501-0
Valor: R$ 1.085,00
Transferéncia efetuada em 30/04/2019 as 13:30:03h via bankline, CTRL 699401405.
Autenticagdo:
FADZCAT2789A23925246951566866BBOC5CD042E

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

AZ 1722, disponivel 24hs todos os dias.



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO s
PRACA WALDEMAR MAGALHAES.N01 - CENTRO - TRAJANO DE MORAFS - RJ RANRANRY: A\
CEP - 28750 —000 - TELEFONE — (0XX) 22-23564-1115

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n® 02576 /2019

Encaminho a Secretaria Municipal de Saude para as providéncias cabiveis, o
processo que apresenta a prestacao de contas da parcela n°® 04/2019 da
Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula, compreendida no periodo

09/04/19 a 30/04/2019.

Trajano de Moraes, 03 de maio de 2019.

(el
Jociani Pq_h'a a da Mota

Matr. 686

ESTADO DO RIO CZ JAM

PREFEITURA MUN. DE Y2# 14 NO NE «
HORA
o ENTRADA Q{ Cﬂf /7
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