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FRANCISCO 0
LIMONGI F

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

Trajano de Moraes, 04 de julho de 2019.

Oficio n° 065/2019
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestagio de contas da parcela n°
06/2019, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
11/06/2019 a 29/06/2019, no valor de R$ 205.104,42, creditados no Banco Itat S/A,
Ageéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacido vigente e documentos anexos.

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

Atenciosamente,

WtL o
Luiz Faﬁané ouza OLC_JU‘T’ )

Diretor 0107 o
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Exm?® Sr.

Rodrigo Freire Viana

Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email - hilimongi@hotmail.com
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062 . @e

Processo Eletrénico

Classe/Assunto; Petigio - Civel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou N&o Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

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

Salienta que para a concretizagdo do repasse na via administrativa tem sido exigida a
apresentagdo de Certidao Positiva com Efeitos Negativos, a ser emitida pela Fazenda Nacional, ja
requerida em demanda prépria junto 3 Justica Federal.

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagéo, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagGes com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocdmio, razao porque aguarda a
concessao da ordem e indicagao de prazo razodvel para apresentacéo do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

Maiores digressdes sobre a essencialidade do repasse, pois, nao devem ser mencionadas,
considerando que se denota evidente a probabilidade do direito da Requerente, nos termos da Lei
Municipal 1015/2017, que disp6e acerca da concess&o da referida subvengéo,

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ac
meés de janeiro, ora perquirida, j4 que os cidad&os residentes no Municipio poderdo ficar restritos
de acesso a atendimento basico de salde caso o nosocdmio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragdo do médico responsavel pela direcédo técnica da
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entidade, acostada as fls.117.

Ressalto que a propria Lei Municipal amparadora da pretens@o autoral indica a subvengéo a ser
alcangada como de carater suplementar & politica de satde da Municipalidade, "visando atender
a0 que preceitua o Artigo 196 da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil".

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

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
débitos existentes junto 4 Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, a suspensao do crédito tributario e
garantia de emissao da certiddo pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Coddigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, j& se encontra em discussdo em agdo propria.

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

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

Nao se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a anélise do deferimento ou nao da
certiddo, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que hé fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengéo, que visa a protegéo de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situacdo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao reves de prejuizos materiais & salde 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 agdes de educagdo, salde e assisténcia social. Veja-se a orientagdo do
colendo Tribunal de Justica do Estado do Paran4, em caso analogo:

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

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

Faculto & Municipalidade, para cumprimento da presente decisao, o emprego de eventuais verbas '1/
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocagio imediatamente definida.

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017,

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticacdo: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www.tir jus.br — Servigos — Validagéo de documentos
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Classe/Assunto: Petigéo - Civel - Antecipacdo de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenga

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

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradiga@o, ao tempo que firmou
entendimento pelo reconhecimento da abusividade da exigéncia da certidéo negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentagdo tanto na seara
administrativa quanto judicial.

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

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

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

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

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

e

0
110 MARIASP Presigﬁgtg



Estado do Rio de Janeiro Poder Judicidrio

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

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

o

e
legalismo, ¢ demasiadamente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento UZ}
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado @ convivéncia harménica de direitos

igualmente dignos da tutela do Estado. e

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretacao literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo a pessoa natural do sexo
masculino a aplicagé@o 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, 62 edigao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

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

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

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

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

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

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

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

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

A aplicagao analogica da previséo legal em comento por forca da decisdo embargada deriva da

0ares
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necessidade de garantir a prépria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequagéo da regra.

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

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERACAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAQAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEl COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGA - SENTENGCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposi¢do legal de que as sangdes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educagao, salude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questdo de interesse publico relacionada a saude da
populagéo, ndo e legitima a exigéncia de apresentagdo de certidées negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada & aplicada para melhoria das condigbes de salde da coletividade
rural da regiao, através da prestagdo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excegéo
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4® Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 676)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justiga do Estado do Parand, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADC DE SEGURANGA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE CERTIDAOD
LIBERATORIA. CONVENIC ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRACAO. APLICACAQ ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEI 101/2000, RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituigdo ao Estado quanto ao propodsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagdo de risco pessoal e social, € de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certidao liberatéria como requisito para a celebragao de convénios. Com efeito, a
contraprestagéo financeira do Estado & essencial & continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagdo assume proporgoes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3% da Lei 101/2000, que dispde
que:"§ 30 Para fins da aplicagdo das sangdes de suspensfo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agbes de educagao, salde
e 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 SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AC MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGCAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisdo que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sGo as mesmas gue regem a medida agravada (mandado de seguranga), ndo
cabendo dilagao probatoria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagéo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior & questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tao somente
a aplicagao do principio da legalidade, por meio da andlise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntérias concernentes a convénios de educagéo, saude e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragao publica), ndo se sujeitam a restrigdes decorrentes
da aplicagdo de eventuais sangdes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n° 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator;
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagao: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatéria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certidao negativa seria apenas a
materializagé@o da situagao fatica ja constatada, o que, ainda assim, ndo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagdo, conforme estabelecido na decis&o, j& que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que ndo importa
necessariamente em sua confirmagé@o em sede de mérito.

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade ndo ¢ de maneira alguma afetado
pela obrigagao imposta também a Requerente, que devera apenas fornecer a certiddo com a
finalidade de regularizar a situagdo administrativa e permitir a anélise inequivoca do mérito da
demanda quando da prolagéo da sentenga.

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagéo de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da decisdo -,
vale consignar, ainda que se trate na visao 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 Cddigo de Processo Civil garante ao
magistrado o poder de determinar todas as medidas indutivas, coercitivas, mandamentais ou
sub-rogatérias necessarias para assegurar 0 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 populagao desta Comarca, ja afetada pelas diversas atrocidades
cometidas por governos passados, que dizimaram o erario municipal, ndo fosse outra vez
acometida por violagbes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

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

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

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

Apos, certifique o Cartorio o cumprimento do Inciso | do Pardgrafo Primeiro do Artigo 303 do
Codigo de Processo Civil, eis que a peticao de fls.138/140 nao atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cddigo de Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www.1r] jus br — Servigos — Validago de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judicidrio

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

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

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticao - Civel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigag@o de Fazer Ou Néo Fazer
Qu Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu; PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

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

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

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, néao
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Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: imovuni@tjrj.jus.br

restando oportunidade para rediscussdo da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser } 2
imediatamente realizado pela Municipalidade. dr

Isso posto, INTIME-SE o Requerido, nos moldes da deciséo de fls.118/121, para que proceda ao
repasse da parcela referente ao més de margo de 2017, sob pena de sofrer as sangdes ali
indicadas.

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

Publigue-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagdo: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL

Este codigo pode ser verificado em: www.ljrj.jus br — Servigos — Validagao de documentos
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Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipacéo de Tutela Efou Obrigagéo de Fazer Ou Néo Fazer
Ou Dar

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

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

™ Em 09/01/2018
Decisdo
Tendo em vista que a tutela de urgéncia anteriormente deferida (fls. 119/121) encontra-se em
vigor, ndo havendo qualquer previsdo de prazo para seu cumprimento, bem como o fato de que o
agravo contra ela interposto fora considerado prejudicado (0017431-52.2017.8.19.0000), sem que
tenha sido concedido qualquer efeito suspensivo, determino a imediata intimagdo do Municipio
Réu para cumprimento do "decisum" mencionado.
Trajano de Moraes, 09/01/2018.
Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular
Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
£ Marcio Barence Correa de Mello

Cddigo de Autenticagdo: 478B.5X24. RMNH.T1BU

Este codigo pode ser verificado em: www 1r] jus br — Servigos — Validagao de documentos
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Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigéo - Civel - Antecipagéo 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, fago os autos conclusos ac MM. Dr. Juiz
Marcio Barenco Correa de Mello

Em 24/09/2018

Decisao

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

2) Dou-lhes provimento para declarar que os valores a serem repassados, nos meses de outubro a
dezembro de 2018, e todo o ano de 2019, serdo os seguintes: a) Retorno do sobreaviso e
ambulatorio de ortopedia (R$ 18.000,00/més); b) Retorno do ambulatério de neurclogia (R$
3.000,00/més); ¢) Inclusdo de obstetricia para realizagédo de cirurgias de perineo (R$
6.000,00/més); d) Inclusdo de sobreaviso limitado a 2 (duas) cirurgias de emergéncia mensais (R$
10.000,00/més): e) Recolhimento de ISS (R$ 3.700,00/més); f) Materiais de laboratério
(R$ 3.000,00/més) e g) a atualizagdo monetaria pelo IPCA de 01/01/2017 até 31/07/2018, que
gera uma defasagem de R$ 11.440,42, perfazendo o total de repasse 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

Marcio Barenco Correa de Mello

Cadigo de Autenticagao: 43W8.JJX4.XT89.7742
Este codigo pode ser verificado em: www . tir] jus br — Servigos — Validagéo de

110 MARCIOBCM

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 *l‘_\ggg;?%ig_gj‘ 24/09/2018 16:59:24



Joltal Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  13.512.578/0001-79
Razdo Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Endereco: RUA NEY FORTUNA / 30 / CENTRO TRAJANO DE MORAES - RJ

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

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

Validade:22/06/2019 a 21/07/2019

Certificacdo Numero: 2019062211581132976512
Informacao obtida em 24/06/2019 08:41:00

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




11/06/2019

Cerlidao Internet

BRASIL Acesso a informacao Participe Servigos Legislagao

PGFN

Receita Federal -
4 ‘@ ? CERTIDAO

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

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

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

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucgao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragao para fins
de certificacdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo uUnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:20:28 do dia 11/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/12/2019.

Codigo de controle da certiddo: A462.33F4.AB6C.E247

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Nova Consulta Drepalrar pégiﬂa\w{.
- para impressio. e .

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntalnter/EmiteCertidaointernet.asp?ni=13512578000179&passagens=1&tipo=1

Canais
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LHO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIATS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certidao n®°: 173523800/2019

Expedigdo: 05/06/2018, as 09:30:32

Validade: 01/12/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacd@o Prévia.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO ‘f

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

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

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

A certiddo negativa de Divida Ativa e a certid@o negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente teréo validade guando
apresentadas em conjunto.

A aceitagao desta certidio est4 condicionada a verificagao de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www dividaativa rj.gov.br.

™~

CODIGO CERTIDAO: D8M8.5140.5010.3351

Esta cerliddo tem validade até 17/07/2019 ., considerando 180 (cento e citenta) dias ap6s a data da pesquisa cadastral realizada em 18/01/2019
as 08:31:54.3 , conforme artigo 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de dlvida, recorra a PROCURADORIA: ire SSDiniZ
Procurador - Regional de Nova Friburgo I e;*resfdente
Rua Danle Laginestra, 49, Centro A HS- .

Emitida em 24/01/2019 as 13:35:14.4



05/06/2019 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

RIO POUPA TEMPO NA WEB | INFORMAGAOQ PUBLIEN
DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK
Emitir Certidgc | Confirmar Autenticidade | Jg
Emissao da Certidao de Regularidade Fiscal
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRC
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO
CERTIDAQ DE REGULARIDADE FISCAL N° 2019.1.1177628-9
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND
~
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE
CPF / CNPJ : 13.512.578/0001-79 CAD-ICMS : Nao inscrito
NOME | RAZAO SDCIAL + R R
CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de
Fazenda e Planejamento que, até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima
identificado, ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.
EMITIDA EM: 05/06/2019 16:50
VALIDA ATE : 05/07/20189
Certidao emitida com base na Resolugao SEFAZ n* 109 de 04/08/2017
OBSERVAGOES
m
1.Esta cerlidao deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo érg8o préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.
2.A aceltagdo desta certidao esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.
3 Esta certidao ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmiss3o "causa mortis" e doagao, de guaisquer bens ou direitos
(ITD).
4.Qualguer rasura ou emenda invalida este documento. — e

r_l% Preparar pa’qi_i:na
| para impressio

www4.fazenda.rj.gov.br/certidao-fiscal-web/certidao jsf 11



40 DO RIO DE JANEIRO
TURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

_ ) DE TRIBUTOS, FISCALIZACAO E CADASTRO IMOBILIARIO 04%
Y’ demar Magalh#es, n° 01 — Centro - Trajano de Moraes — RICEP. 28750-000 ,{

CERTIDAO N° 047/2019

CERTIDA(') POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE
DEBITOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

RAZAO SOCIAL ) CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO 13.512.578/0001-79 01.000.121 - ALVARA
FRANCISCO DE PAULA 04.000.169 - ISS

I

| RUA NEY FORTUNA, N° 30

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO &D&ORAES

00.808, dos
'de verdade
'r' 10-Municipal
’stm que ﬁca ,dQSSalyadﬁg o (direito da
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ificar, sendo @xpressl

+Fazepda=. Mummpal de cobr,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES, EM 27/06/2019.
(VALIDA POR 90 DIAS CONTANDO A PARTIR DA DATA DE SUA EMISSAO)



Extrato de conta corrente

Nome:

Agéncia:

ASSOCIACAO H S F PAULA
6121 Conta: 09835-1

Posigdo da Conta Corrente - 01/07/2019 as 09:26:32h

Extrato - Por Periodo

Data
05/06
11/06
11706
11/06
11/06
11/06
11106
12/06
12/06
ﬁ 12/086
13/06
14/06
17/06
18/08
18/06
21/06
24106
24/086
24/06
25106
25/06
26/06
27106
27/08
27/06
27106

@ 27/06

27/06
27106
27/06
27/06
27/06
27/06
27/06
28/06
28/06
28/06
2B/06
29/06

- Os saldos acima sao baseados nas informacdes disponiveis alé esse instanle e poderdo ser

Langamento
SALDO ANTERICR
SISPAG SALARIOS
TBI 6121.15700-9 C/C
TBI6121.15827-0 C/C
SISPAG FUNDO MUNIC SAUD
SISPAG FUNDO MUNIC SAUD
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SISPAG SALARIOS
INT TED 484767
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTAJAPL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
INT DARF135125788301
REND PAGO APLIC AUT MAIS
500 CTA/APL AUTOMATICAS
TBI6121.08588-7 C/C
SDO CTAIAPL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
TBI 4844.10022-4 C/C
TBI 4844 14996-5 C/C
INT TED 201284
INT TED 209363
INT TED 214621
INT TED 219347
INT TED 226374
INT TED 236208
INT TED 237073
INT TED 238671
SISPAG FUNDO MUNIC SAUD
SALDO
INT TED 723408
TBI 5289.00392-2 C/C
TED 001.2585A850C HOSPIT
REND PAGO APLIC AUT APR
SALDO

11/06/2019 a 29/06/2018

Valor (R$)

6121 118.384,73 -
4175 1,842,24-
4175 1.500.00 -

6121 15.140,42

6121 110.000,00
6121 324,71 -
4175 1.296,53 -
4175 1.344,55 -

0,03
4175 150,00 -
4175 7.839,20-
4175 2.939,70 -
4175 4.500,00 -
4175 5.331,00-
4175 4.531.35 -
4175 26.033,05 -
4175 1.185.95 -
4175 4.750,00 -
4175 593074 -
4175 14,393,70 -

8121 80.000,00
488,00 -
263992 -

265,00

0,02

alterados a qualquer momente em fungao de novos langamentos.

Saldo (R$)
0,13

3.413,58

1.792,34
1.792,34
1.792,34
1.792,34
1.792,34
1.792.34
1.792,34

447 .82

297 82
297,82

J Ly . 4
SR AN A e o
. Mm{}!mes Campos Machado

Tesoureira

AH.S.FP.

10,00

0,23

Davidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 U?EBH, todos os
dias, 2dh, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recoerra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias




BALANCETE ANALITICO

A0, GHEQUE. Fokec AR oA 92
ITRANSFEENCIA 11jun-19 PRESTACAODE | 30dia | ppearacio DE &
SISPAG CONTAS CONTAS ‘:Y/
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,13
PARCEL
FORMA DE P ; A . VALOR
PAGAMENTO Déposite | pEcEBID VHIGA RECEBIDO (R$) | S
A
RENDIMENTO DE
APLICAGAO (R$) i s
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
N° DO RESU S S| EEORRO0
ITEM DATA DOC. N°® CHEQUE BENEFICIARIO  SUBVENGAO | PROPRIO
(R$) (R$)
1 11/jun Sispag Salarios R$ 118.384,73
2 11/jun RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 1.842,24
3 11/jun RPA Gabriel Cordeiro Marini R$ 1.500,00
_mA 12/jun Sispag Salarios R§ 324,71
y 12/jun RPA Dione Margal Lima R$ 1.296,53
6 24/jun Darf R$  1.344,55
7 27/jun Ordem Judicial conf doc em anexo RY 150,00
8 27/jun J F Freitas Jardim, conf nf n® 0058 R$ 7.839,20
) 27/jun J F Freitas Jardim, conf nf n® 0089 R$ 2.939,70
10 27/jun Casa Salde Sta Monica, conf nfn® 04974 | R$  4.500,00
11 27/jun Joppert & Braz Servicos, conf nf n® 0025 R$ 5.331,00
12 27/jun Alexander S Pinto, conf nf n® 276 R$ 4.531,35
13 27/jun Dw Med Prestacéo, conf nf n® 522 R$ 26.033,05
14 27/jun Orsaf Organ Servigos, conf nf n° 0014 R$ 1.185,96
15 27/jun Cin Life Clinicas, conf nf n° 0069 R$ 4.750,00
16 27/jun Clinica Félix Lengruber, conf nf n° 0022 R§ 583074
17 27/jun Rafael Naegele Serafim, conf nf n® 293 R$ 14.393,70
18 28/jun Disk Méd Padua, conf nf n® 435077 R$ 2.639,92
19 28/jun Ted Conta Associagao 265,00
20 28/jun E&V Tecnologia e Com, conf nf n® 0741 R$ 488,00
oY
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 205.405,60 265,00
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 205.405,37

VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO

VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO-QO_ﬁQGFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,23
PARECER DO URGAU DE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU ar\e S Dlmz
EQUIVALENTE DA ENTIDADE ! .
SLIRVENCIONANA OUANTO A Dlr%ﬁ%&ﬁe DATA: 11-jun-18

AHo.LT
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Mdria Janes Campos Machado
Tesoureira
Assinatura e carimbo do Contador responsavel ContadoAHSHE - - RJ DATA: 2806/2019
f\
Luiz Fi oWouzg
Diretor AdministrativoyFinanceiro

AHS.FP.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

THAIAMD DE MOBANLIR

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

NOTA EXPLICATIVA

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

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

A CLT. em seu artigo 457, estabelece que:

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

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

Gratificacao:

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



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

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

Funcdes gratificadas:

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

Por deliberagao da Diretoria Executiva da Associag@o, em reuniao
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 atuagdo,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

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

Pagamentos de Salarios efetuados

Ralalorn gerado em 19/08

Dados da conta

2019 as

Agencia/conta

Resultado da consulta

Ferioao

Name do funcignario

ALESSANDRA
VENANCIO DE
SALES
ALEXANDRE
LADEIRA FAZOL|
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA PAULA
FERREIRA
FERNANDES
ANDRE DE
CLIVEIRA FREIRE
ANDREA DE
OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS § DA SILVA
ANGELA MARIAS P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
CARLOS ANTONIO
POUBEL
CARMELITA DOS
SANTGS

CASSILANDIA FELIX

CATARINA
MASSENA PIRES
CELIO SOARES
SANTOS

CREIDE HELENA
CARNEIRQ FOLY
DANIELI CORREA M
DE 50UZA

DIANA PERUZZI
KLAYN

Note do funcionario Referéncia

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAD

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
CYPRIANC SERENO
DINIZ

GUSTAYO GORNE B
FERRO VIEIRA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO

Referencia

12 1305

6121/09835-1

01/06/2019 ate 16/06/2019

CPF

046.987 016-86

099.969.877-01

144 773.777-62

087 .558.027-02

119.264.267-89
097.707 087-55
894 695.507-49
075822 137-18
072.100.147-56
093.1566.377-12
012 154 887-26
G06.745 207-34
025.096.577-12
134.315.667-07
504.222.827-04
838 307 157-49
093.034 167-83

044.485.287-58

CPF
130.525.087-76
085.960.117-06
131 502 267-24
104.836 537-99
072.547 917-58
131.988.357-56
141.592.027-30
087 749.927-67

178 .485.697-56

144.168.937-01

172.067 507-45

084 146 657-21

Nome da empresa. ASSOCIACAO H S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
FAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
0412013

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

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

FAGAMENTO
04/2013

FAGAMENTO
0D4/2013

PAGAMENTQ
0412013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTQO
04/201%
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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
6121/13812-4
6121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/08309-8
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4

6121/01658-5

Agencia/Conta
6121/10190-8
6121/10284-8

6121/15738-9
6121/08606-7

6121/104720-0
6121/16236-3
6121/09182-8
6121/08463-3

5121/16593-7

6121170721

6121/14368-6
6121/00393-0

Data para
pagamento

11/08/2019

11/06/2018
11/06/2019

11/06/2019

11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/201¢9
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019

11/06/2019

Data para
pagamento

11/08/2019
11/06/2019

11/06/2018
11/06/201¢

11/06/2019
11/08/2019
11/06/2019
11/06/2019

11106/2019
11/06/2019

11/06/2019

11/06/2019

Valor (R$)
1.916,67

3.002.98
1.783.82

1.602,63

3.837.10
1.804,92
1.754,87
1.772.61
1.292.07
2.034,61
1.463 57
1.850,59
1.608.37
3.211,16
2.906,05
1.777.41
2.354 03

3.383,36

Valor (R$)
1.686.41
2.267.55
1.936,01

1.7564.92

1.499.84
1.801,64
2.996,69
2.015.32

802,01
2.845 39

1.608.24

1.759.42

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136 508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136 .508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136 508.247-44
136.508.247-44

136,508,247-44

Autorizado por
{CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

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

136.508.247-44

136 .508.247-44

136.508. iniZ
136.
e en



-

T
JULIAN DIAS
FPINHEIRC
KAMILA SILVA DE
MELD
KELLEN LOUZA
RIBEIRO
LETICIA BUENO
LEMGRUBER
LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIANO FONSECA
Dk 50UZA
LUIS FERNANDO
MIRANDA DA S|LvA
LUIZ DANETRA
JUNIOR
LUIZ FABIANG
Louza
MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA EARD
MARIANA DE
SOUZA GRATIVOL
MICHEL BEVITORI
NEVES FERRQ
NEUZA ARPARECIDA
F TEIXEIRA

Nome do funcionario

NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA
PALOMA CRISTINA
3 BICHARA
PATRICIA LEITE
ZAGO

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES
RICARDO SiLva DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILvA
DINIZ

ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDO CESAR
LAGE AMARO

ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO

SUSANA ANDRE DA
COsTA

TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES

VERA RIBEIRO B
MEDEIROS
WALLACE BASTOS
PINHEIRO

Referéncia

124,584.027-47

109.828 057-13
138.741.987-Q7
102 392.297-54
873.514 476-91
094.176.757-45
081.110.617-90
085.632.317-90
078.969 037-33

906 918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
170.580.377-60
070.883.597-07
CPF
023.578.207-64
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 98740
004 445.987-40
103 327 367-84
013.943.687-12

123.378.657-11

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTOD
04/2013
PAGAMENTO
D4/2013
FAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTOQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTQ
04/2013

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

Grupo

PAGAMENTOQ
04/2013
PAGAMENTO
042013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
FAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
FAGAMENTO
0472013
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
6121/17164-6

6121/11270-7

Agéncia/Conta
6121/02064-5
6121/11929-8
6121/15912-0
6121/156508-6
6121/10558-4
6121/09887-2
6121/01439-0
612117157-0
6121/13069-1
6121/13825-5
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/09048-1
6121/13822-3
6121/05929-6

B121/07075-6

Total

11/06/2018

11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019

11/06/2019

11/06:2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2018

Data para
pagamento

11/08/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/08/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2018
11/06/2019
11/08/2019
M/06/2019
12/06/2019
11/06/2019
11/06/2018

11/06/2013

118.708 44

3.567.77

1.417 .51
1.713,25
1.417.51
1.287.52
1.842,47
372,73
1.344 59
3.402,79

1.750.32

1.759.42
2.820,89

802.01
1.406,82

Valor (R§)
1.754 87
1.528,24
1.920,80
216171
144191
1.341,62
1.505,46
1.441,91
2.998,56
1.698,75
1.296,17
2.845 3¢
1.657 46

32471
1.292.07
1.286 62
1.867.13

136.508.24?-44-,9_1’
136.503,24?-44(-(

136.908.247-44
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
136.508.247-44

136.508.247-44

Consultas, informacoes e servi
ou fale com seu gerente. Recla
horas por dia. Se nao ficar sati
dias uteis, das %h as 18h. Defi

Cos lransacionais acesse itau.com.briempresas ou i
magoes, cancelamentos e infor
sfeito com a solugdo apresenta
Ciente auditivo/fala: 0800 722 1722, tod

macoes gerais ligue
da, de

gue 0300 100 7575, em dias uteis, das 8h as 20h
para o SAC: 0800 728 0728, todos o dias, 24
posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570
0s os dias, 24 horas por dia.
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LSSOCTACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE pPAULI 00180 Pagina : ooool
Znd, ; Rua Mey Fortunz, 20 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79

BLESSANDRA VEMANCIO DE SALES CORDEIRG_ 193,38 Fun;:é:p s SER\PICGS GERAIS Livro: 0000 Folha. o1
¥ Admissace ; 01/02/2018 Dep 0 Fiihos ¢ 0
1,193,356
79,56
247,47
58%, 83

000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZCQLI 3,044, 18 Funcdo ENFERMEIRA (O) Livro: 0G01 Folha. : 043
Admissde : 0L/07/20L1 Uep 1 Filhos ; 1

00 SALARIO BASE 220:00 3.044,78

022 NOTURNOD 20% 202, 58

NAY [psaiubriiade 20% sekee Salario Minime 247,47

490 ASSISUTENCIA MEDI-A — SAF z4,40

903 INS3 Falha 384,47

814 TRRF FULHA g3, 3¢

. BESE a0 Sigeil T aes 2z 92,25 rees3.002,98
bage IlIZ 278,62 Rase IRRF

."7 RLINE F TC PA 1.685, T2 Funcao TECNICA(Q) EM ENFERI Livrc: 0000 Folna. :
»=r Pariss Vencidss —* Admxssaz ; 01/03/2015 Dep @ 0 Filhos : ]
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURND 20% 107,05

029 Insalubridade 20% subre Salirio Minime 247,47

Q03 INSS Folha 176,42

o sl - AR Scem e s T e e R \ 960, 29 17h,42 s*¥],T83,52
{4 6,00 |

Base INSEZ i.900, 24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
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Zmprasz : ASSOCIACAC HOSFITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULIDO1BO| Pagina : nogoz |
i Erd, ¢ Rua Ney Fortunz, 30 CNeJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
312013 TODOS :
V85 TALORES GE FERIAS :
becsassssmrprrrercsmensrmen - -----(--'--—-—'——A-----r--------—v——-——_--I------_---o-----;---.-—-----;.--u-- ------ - e - ¥
ratual! Adicionais : Descontos |  Liquido Recibe :
b e e o e o T i e e A e e R R e e S e e = . e
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 1,193,306 Funcac = AUXILIAR DE COZINHEIR Livio: 0000 Folha, : noz
*+* Per:ias Vencidas """ Hdmissdc :14/11/2012 Dep : i Filhos : 3
001 SALARIC BAEE 220160 1.193,3%

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimg 247,47

I8R5 HORA EXTRA 50% 351,50

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,410

189,70 w+x4} 602,63

|
[ '
'

Base EFGTS

3,044, 78 Fungdo = ENFERMEIRA (Q) Livro: 0002 Folha, : 093
Admissic : 0L/04/2018 Uep 0 Fithos 3 0

FERIAS Je 01/05/2014 zre 30/05.z01% Dials! 30 (220:00)

D35 FERIAS 3.044,78

D22 NOTURNO 20% 202,98

029 Insalubridade 20% zopre Salario Mirnime 247,47

1.165,07
23,40
512,03

187,17

S R B R s T P o i 4.6%0,30 Tede Eee3 337,40




- FOLHA DE PAGAMENTO AMALITICR

)
| Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(Q0180) :
| CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

)
]

o TORGS

e L

T nteCbl L LIl
t -
Nome « Rel,

:
« I
: Contratual ¢ Agicionais . Descontos Liquide
i
s e e S R R R e S G vs e

',‘O'J 1 A'JPREIA DE QLIVETRA MARQUES 1,193,138 F.m 30 ¢ AUXILIAR DE COZINHEIR Llivio: 0001 Folha. : ]
+*+ Férias Vencidas ' hdmissdc : 01/05/2011 Dep 1 Filhos ! 2
001 SALARICO BABE 220:00 1,1%3;36

029 Insalubridade 20 sobre Salario Minimo 247,87
ZEF HORA EXTRA 50% 585,83
430 A5STSTENCTA MEDICA - 5BF 39,33
G903 IN35 Folha 182,38

2.02§,8% 221,74 shesl 804,92

162,13 3ase IRRF 2,026,686
ANGELA MERIA DOL SANTCE 3 i 1,805,7 ingau 1 TECNICA (D) EM ENFERI Livem

» Thyias Yenclda Edmissdc 01/05/2011 Dep 0
(1 ALARIO BAESE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Irsalubricdede 20+ soore Salarie Minime 247,47

450 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 28,93
903 INSS Folha 176, 42

Resund d0 Liauid 1.360,24 205,37 beea] 754,87

156, 82 Base IRRF
100788 ANGELA MARTA SATIRO PINHEIRC BONIFACIOQ1.237,33 Fungdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Folha, : 033
Admissae 3 01/02/2017 Dep 0 Filkos ; 0

FERIAZ J2 31755 201k 3%¢ 35/05.207% Sias) 30 42304000
145 1.237,33
Insaiybsidede 3D: sobre Saldric Mirims 247,47
SERIAS 454,93
ISTENGIA MEDICA - BAF 28,395
S5 FERIAS 178,17
ix Bl gl s st e S e e e e e ' 137873 207,12 #2231 772,61
L7261 :
=i
'
Syl
..................................... i

Base FGTS <. 378,73 FGTS 158; 38 Base IRRF




Al
(EQLHA DE_PAGAMENTO ANALITTOR s s sssan cos s s s Mo
:,r“nughn‘AcmuugPila_anubmmulwu DE BAULI Q0180 Pagina : ooan4
' £nd. : Rua Ney Feoctuna, 30 CNPJ/CET: 13.512,578/0001-79
fef,s DL/D3/20i9 & 31/05/20189 Dpro @ TODOS
5 UALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM EA

Descontos

Liguide : Recibo

bl ]
W i
.
-

sesmsme e sman

SERVICOS GERAIS Liveo: 0001 Folha. : nos

s 0L/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
1.193,38

029 Insaiubridade 20% scbre 83lirio Minime 247,47

430 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

503 INSS Folha LB A

EmmasrsmEsmEemrEsessEesmsena

e e et eemssesssssississmamEImsEEETETESESTSemeceeesmemceeseessaeaaas

=1
-t

1.4430,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 118,27 Base IRRF 1.440,83

200068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.325,31 Fursdo :  MOTORISTA lives: 0000 Folha, : 020
sen Papige Venoldzs vee Admissde :01/01/2014 Dep ¢ 0 Filhos 1
D01 BALARIO BASE 222490 1,325,381

D2z NOTURNO 88, 35

022 Insalubridade 20v scbre Salario Kinime 247,47

186 HORA EXTRA S0° 574,70

03 INSS Folha 201,22

2.235,83 201,22 el 034,61

Bags I

178,87 Base LRRF 2.23%,83

SERVICOS GERAIS Livra: 0001 Folha. ¢ 023
Bamissdao : 01/06/20L1 Dep 0 Fillos : 0

SALARTO BASE 220:00 1.193,3%

Insalube:dade 20v sobre Salario Minime 247,47

) GRATIFICACAD 150,00

300028 CARLOS ANTCONIO PQUBEL

1
|
It
B
un
ire)
(=]
Ex]
s
—
ra
-4
na
o
-
-
-
ot
o
o
Ly
Ln
-

e m e e .. A
L
smssssmsssseme———e.

Bage INSS 1.580,83 Base FGTS FGTS 127,27 Bagse IRRF 1,590,583




LE_ ZAGAMENTO ANALITICA

0E DE 2R CL1EY ) Pagina oacos
CNPS /81 33 ST 0001-T9

Livro:

S00008 CARMELITA DOS BANTOS

et T

Admiss3pe 3 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

022 NOTURND

20% 82,49
029 Tesalubridade 20» score Saldrio Minimeo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 607,42

450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,410

1.237,33 Fungdo : ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Folha. : 010
Admissdc 10L/05/2011 Dep 0 Filhos : o
2R5E0 123433
32,49
029 1rza.dbriodadge 20+ gabre Szlirio Minime 247,47

033 Plantdo 256,57
430 ASSISTENCIA MEDICA - BAF &1,35

184,14

1,823,886 215,49 xesl G0R, 37

1.823,84 FGTS 145,91 Base IRRF 1.823,86

3.044,78 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1 livro: 0000 Folha. : 097
hdmissdc :03/12/2018 Bep ; 0 Eilhos : )
3.044,78
230,97
500,00

$i4 [RRF FOLHA 143,28

—- Resumt A0 LU0 - o e e e " 3-‘”‘5; 3 564,59 '*."3‘211;16

B TS, 15 FGOIS 302,06




FRANCISCO DE PAWL G0D180) Pagina . 0go0e

2.421,77 Funzdo OPERADCR DE RAIO X 0001 Folna. :
Remissdo : 01/05/2011 Dep = 0 Filhos @ 0

Livro!

220400 2,825,711
nrs o Sacarts Min: 494,94
030 GRATIFICATAD 500,00

430 ASEISTENCIA MEDICA - SAF
B33 INS5 Folha

814 IRRF FOLHA

= BESUNG 40 TAQUIHG smmmmemssssomiassocmmacammsacassemaan . 3.416,71 510, 66 “xee2,908, 05
E Jane,08 !
5 0,90
: ), 00 .
i v}

Base THNSS 5.418,M1 Base FGTS 3.416, 71 FGTS 273,34 Base IRRE 3.416,71

000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1.605,72 Funcac : TECNICA(O) EM ENFERI Livra: 0000 falna, : D18

* Ferias Vencidas ' Admissdo ; 01/01/2014 Dep : 0 Filhes : 1]
001 SALARIO BASE

2000 1,805,772
tabzidade 205 sszhre Salirio Rinimo 247,47

Snire 100,90

Pslna 175,78

1983, %8 175,78 wesel 777,41




FOLHA DE PACAMENTD ANALITICA

: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL 20180

CNPS/CEL:

Pagina !

13.512.578/0001-79

E3/3019 aptoa TODRDOES
; B WRESCISAO JA TORAM PAICS.
r T R L B T T T T
‘oddige E Nome Si.ef. ;35‘_" i Lgitelonals Descontes E iiguide i Recibo
500037 © CORREA MEDEIROS 1,608, 72 Funcle TECNICA(Q) EM ENFER! Livra: 0001 folha. : 038

2/D3/201% Dia(s]

01 6 (220:00)
| FERIASZ
02z NOTURND
029 Insalubridede &

557 1/2 FERIAS
430 ASSISTENCIA

20%

MEDICA - EAF

Base INSS Z.613,63 FGTS
o038 OIANA 3.0%4, 7R Fune

hdm:ssédo
EASE 32N 0N

SALARIQ

02z NOTURNG Z20%
029 Imszlubridede 20+ sobze Saiario Minime
*EY HORA EXRTRA NOTURNA 100%
G RA EXATRA 10C
5 Tolha
FOLHA
4 = 7o) DU T v v om0 o e e "
H Soian-aters og
' ™ i
v H
: H

: 01/06/2011

0 1

Dep t Filhos @ 1

1.605,72
107,05
247,47
633,41

24,40
235,22
2,613,65 259,62 wxdag 354,03

— e e esamsmsamssssssssssssmssEsasssssmsssaspEmss smsEESEcssEeest

209,09
ENFEEMEIRA
01/07/2011
3.044,78

202,98

247,47

271,26

18% 2%

2 iz d

Base IRRF

0001 Folba. ¢
1 Filbos @

(0}

436,23
146,13

b3, 303,30



FOLHA DE_BAGAMENTO ANALITICA . iiiiciionan
Empress : ASSOCLACAC HOSPITALAR SAC FRANCLISCO DE PAULI 00180 Pagina :
fnd. 5 Bua Ney Fertuna, 30 CNPS/CET; 13, 512.578/0001=72

TODOS §

R T e R R e St b

i "
[
"
"
.......................................... g

SANTOS MOTTA 1,665, 72 Fu . AUXILIAR DE 0002 folna. : 010
£ 01/08/2013 Dep: O Filles: O

200057

ELAINE DOS

G0l SALARIC BASE 220304

022 Ir idede Z0% spore Salarin Minimo 247,47
403 T }

B T e

£0353, 18 Base FG&TS 1.853;1% FGTS 148,26 Base IRRF 1.851,13

"i{# ELAINE LEAD PIRES 605,72 Funzac ¢ AUKILIAR DE FATURISTA Livre: 0001 folka, : 049
=vd Jepizs Venpoizas vt Aam:ss3c : 10/04/2012 Dep : 0 Filhos : Q

1.605,72

247,47
06,00

2.553,189 285,684 A2 207,55

Base FGTS 2.553,1% FGTS 204,24 Base IRRF

COELAO ALVES SILVA 1.605,72 Funcag AUXILIAR DE LABRORATOI Livro: 0002 Folha. : 093
hamissac :01L/08/2017 Dep : 1 FEilhos : 1
SALARIC BASE I61:00 1,605,712

C 9 Ir=

h=zglede 20} sobce 3ala=in Mintp 247, 47

oo FROUTD 30 DIQUILD semeiassssasesansmmisssssansniamnmnns 2.133,13 217,18 =#x4T . 936,01

Base TN&E 2.¥83,19 Base FGTS 2,153,189 FGTS 172,26 Base IRRF 2,153,1%



i Emprasa ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 001801
; End. : Ruz Ney Fortuna, 30 CNRJI/CET: 13.512,578/0001-73
! Gel,:  OL/057201% a 3:/05/23%3 e i TODOS

JA TORAM PAGLS.

S et e A e e e e e i sk A R S R e yroeestessnessrosesoessanantana
e e & i
: Nome {Ref. 1Sal ratua 1onais  +  Descontos !
i e e e e R R e e B e RO

T0N0A% FERMANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDD
Admissdo :01/02/2017
11 SALARIC BASE 220400 1.605,72
IOTUBRG 20% 107,05
iubridade 20% sobre 8

STENCTA MEDICE -

drio Minime 247,47

Ligquido : Recibo :

TECNICA (Q) EM ENFER] Livio:

Dep ¢

T

0002 Folha. : 080
1 Filhos : 1

#e43] 754,82

AUX.DE ENFERMAGEM L
Admissac ¢ 01/01/2014
1.325;31
88,35
247,47
28,40

1.661,13 161,29

196,82 Base IRRF

1vEQL

Dep

SriEssEEsSsEEsIEEIEmEmseTEsssessemsemcsssssssEmTEEEEIEITESIETEC

0000 Folha: : 022
0 Filhes @ 0

exx1] 490, 84

Admiss3o : 01/04/2018

1.237,33
8,49
247,47
522,42

2.089,71 185,07

1.237, 33 Fungao SEGURANCA Lavend

Base IMGS 2,089,711 Base FGIS 2.08%, 71 FGTS 167,18 Base IRRF

............ e T e T e i

iler X0
Fres
AH

a
iente

SFF




| Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULI CO180) Pagina ! 0001
Znd. : Rua Ney Forrunz, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

01/0%/201% a 31r05/2013 Dpte TODOS

pE FERIAS E R A0 JA TORAM BAGOS.

B

e T T et e
' ¥

iCignats : Dmscontos

. L L E

FARMACEUTICO RESP. 1livrs: 0000 Folha. : 032

3. s QL/03/2015 Dep ¢ 0 Filhds : 0

001 SALARICO BASE B2 L0 3,044,78

029 lusalubradade 20% sobre Selario Minime 47,4

fi30 GRATIFICACAT oo, 0
N33 Folha 384,14

e T T T T T seeaa

¥

r

L]
=R

e vianeaberike 2,996, 6%

Base FGTS 279,38 Base IRRF 3.492,25
TECNICA (D) EM ENFERI Livra: 0001 Folha. : 015

3 01/05/2011 Dep : 1 Filhos @ 1

GILBERTO LUIZ GUNCALVES NEWV

£22 NOTURNC 20% 10705

NE2G Insalubridede 20+ sghre Salario Minim 287,47
053 plantac 157,635

iB8 HORAR EXTRA NOTURNA 50% 137,99
430 ASSISTENCTA MEDICA - SAF 37,30
903 INSS Folhs 203,02

240,52 weeed 019,32

J00098 GIULIA MACEADO MANGIA g i grendiz em Ocupaces Adm Livro: 0000 Folha. = 098

Bamissao :10/12/2018 Dep @ 0 Filhos ¢ 0
BACE 18020 871,74

. REIUM. S LEGUIUL semememessssssrmsmaerasasanaaaassoias i 871,74 63,73 veanasg 02, 01




FOLEA DE PAG Q ANALITICA

P

! Empresa : ASSOCLAGAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULI001807 Paging : DCH}J,IE

Ref.: DL/05/201% a 31/05/201%9 Dpto 3 TODOS
y 1SAO JA FORAM PAGLS.

:
§
Eng. : Rua Ney Fortuns, 30 CNBJ/CEI: 13,512.578/0001-78 :

Eiicicnais Descontos

FARMACEUTICC RESP.
sic rOWGE/Z0LS Dep ¢
3,044,778

247,47

3.292,25 448, 88 sin) 845,35

RN E RN

3.292, 35 FGTS 283,38 Base IRRF 3:292,25

;33 Fungdc : SEGURANCA 0000 Folha. : 030

Admissdc : 01/06/2016 Dep 0 Filhos : 0

1.767,29 FETS 141, 38 Base IRRF 1.767,29

oponL JOELMA HELENA EAMCS CASTRO 1.605,72 Fungae : TECNICA (Q) EM ENFER! Livia: 0001 fFolha. ¢ Q1S

*=* Ferigs Vencidas *** Admissdc :01/08/2011 Dep : Q0 Filhos ¢ 0
SALARIC BASE 220:00 1,605,72

L2 NOQTURNO 20% 107,05

247,47

029 Insalubrodade 29
430 AREISTENCIA MED
G903 1485 Folha

200,82 kel 799,42




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Impress | ASSOCLAGAD HOUFITALAR SAQ FRANCLISCU DE PAU1 00180

Znd. : Rua Ney Fortuna, 3 CNRI/CET: 13.512.578/0001-79
Ref+  01,08:2023 & 31/0%/3019 Opte ¢ TODOS

VALORES BE FERTAS E RESCISAD JA

FORAM PAGDS.

Fagina :

0 G ol b L T Nt e S T A L R
Adirionais ' Descontos !  Liguide |
................. B e T Al e
ENFERMEIRA (D) Livro: 0001 Folns. ¢ D4z

: G1/07/2011
3.044,78

Dep 0 Filhos ¢

247,47
28,95
472.14
223,39
""""" 1.292,25 724,48 esssd.5€7,77

Rasa INSS 4,282,258 Base FGTE 4.292,25 343, 38 Base IRRF 4,292,273
JO0044  KAMILA SILVA PE MELD 1:237,33 fu D RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha. 045
Admissae :01/08/2011 Dep 0 Filhos : be
na 289500 1,237, 13
03 B2, 4%
nz2a sy 93 dead Hanine 247N AT
440 TENCIA MEJITA - SAF 24,40
903 1ha 125,38
<o bt db LIRUNGD vessesnrmn s s s s A sy 1,567,29 149,78 eeeal 417,51
1 ; 137,51
: ) :
! Jar A 0,00
! {5 0,00
| 3.00 ¢
byl i e e o el e L e N R A S
Base IM3S ki +29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1,587,293
.*o KELLEN LOUZA RIBETRO © 7 1.193,36 Funcac :  SERVICOS GERALS Livze: D000 Falra, : D23

Bri3sg : 01/01/2014
1.193,3%
247,47
468,86

Admissdo Dep : 3 Filhos ¢

220:00

152,76




ITALAR SAC FRANCISCO DE PAULI 001BO) Paging : ;

1]
30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 3
(5/2013 pio TODOS E

FOLHA DE FAGAMENTO ANALITICA v_/_
00013

! Znd. ¢ Rua Ney For

O JA FORAM PAGUS.

B e e T

| mef. i8al, Contratual; Adictonsts i Descontoes i Liguide { Recibe

ver Fieras Veapidgs +01/11/2013 Dep : 0
001 SALARIT 22058 e
022 NOTUEBND 20 2,48

029 Tnsd.obridade Z0% sobre Saldrio Minimo 747,47
MEDICA - SRE 24,40
125,35

1.567,28 143,78 rirel (417,51

B e e e e e SssssssasssasREEsEEEIEEES:

1.567,23 FGTS 125,38 Base IRRF L.567,23

200020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 1.193, 36 Funcao :  AUXILIAR DE COZINHBEIR Liveo: 0001 Folka. : 021
: b Ram:ssdc 1 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO DASE 220+00 1:193, 3%

02% Insalubrrdade 20% sobre Salarip Minime 287,47

135,27 Base IRRF 1.440,63

MOTORISTA Liveg: D0oD Folha. @ on4

ox% Perias clder Rdmissdo :0G1/03/2013 Dep @ 0 Fi fi
SRLARTC BASE 223:00 L3803t
Ume NOTURNO 20% 88,35
Insalubridede 20% sobre Salario Minime 247,47
Hp HORA EXTRA NOTURNA 502 151,81
IB6 HORA EXTRA 50= 238,56
430 ASSISTENCIA MEDICA - GAF
PO INSS Tilps
o i i
| i . i
] I :
by e !
E = AR 1 g42, 47 ; e e srmsssaas e

FGTS iod, 12 Base IRRF

o e L ey e SR ey e AR T




ENTD ANALITICA

FCLHA DE PAG

4 IACAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCC DE PAUL) 001801 pagina : 00014 ¥
CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-73 !

i

052015 Jpre ¢ TODOS i

CIsA0 JA FORAM PAGUS, E

""" "“'“"'""“““'"""‘"""'"".’""'":’"""'“""“ T R A i st Ty Rl T i
izaf, Contratual cionals 1 Descontos i Liquide ; Recibo :

[ I S RS R S RS A S BT e et e D e et L L DL LD LRttt

‘{}nﬂ' LUCIMAR DE SOUZA SERVICOS GERAIS Liveo: 0001 Folha. ! naz

: 01/05/2011 Dep @ 0 fFilheos ! 0

n n
= HESURCS d0 LdUdf 0,00 3,00 wrarens )00

.

'

.

" -5

Ll

'

.

4 -

4~ EeE

'

. .

i = |

i

e e e SRS, N S TS e P S e s ssEmsmASASSEsmssTee..——————
b ivmasrsmssmsarsasamsasan s cmeiiasiimismsssssseveem—esaaans

Baz= Cl3E g, 00 Base: FGTS 2,00 FGTS 0,00 Base IRRE

“~ 1?"' DANTTHEA JUNICR 1.%25,31 Funcdc : AUX.DE ENFERMAGEM  Livzo:
£:d

0,00

0000 Folha, : 030
encidas *** Lamiss3c :01/08/2015 Dep 0 Filhes @ 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.325,31

022 NOTURNO 205% 88, 35

a2

029 Irsalubridade 20« scbra Lario Minime 247, 4

1.661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13

_______ DIRETOR ADMIN £ FINA Lisra: 0000 Folha. @ 037
+0L/10/2016 Dep : 0 Filtos : ]
3,817,35

247,47

001 SALARIQ BASE 22000

’ Insaiubridade 204 3
L ASSTISTENCIA ME

Y03 INS3 Folha 447,13
1% IRRF FOLHA 187,85

TR 5 TOUE <o e T e st : 4.064,82 662,03 b++43,202,79

i 402,75 I:

b .

' L} FrE i :

E = i 5

. R e e B s T

4. 084,82 Base FGTS - 064,82 FGETS 325,19 Sase IRRF 4. 05‘4 §2

Ri Gfgresldentg

AHSF



....FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

HOSPITALAR SAQ FRANCLSCO DE PAULI CDL1SC

o

T T
PAgIng &

Beeud
=
Bl

s
T
o
b
a

NBSAUEL: 13.512.578/0001-72

y
"
]
L T T T T T —
» S e e
1 &a [l v = i -~
‘Codige o« Nome Et‘-\ef. Eaal. Contratusl:  Adicionals : Descontos

: | T
i ieece e i@iicicssmssmssscessessssmEmmsmsssssEssskEsssnan B bermmmmmee srmszsseqeessmsme—————

000072 LUIZ FERNANDD MIRANDA DA SILVA 2.421,77 Fungdo @ TECNICO RAIO X

Acmissac :01/06/2014

FERIAS se 51/05/23105 gz 20/0572018% 2ia(e) 20

(14 0040)

1,614,351
494,94

E48,13

Lam_ssdo 2 04/12/2013
0ol s 10 BASE 220400 1.605;72
02z NOTURNC 20% 107,05
02% Insalubr:dade 2t sobre Salario Minimo 247,47

TECNICA (D) EM ENTERI Livea:
Dep 0 Filhes : 0

H#

Livro: 0002 Folha, 025
Dep ¢ D' Filhos ¢ ]

233,33
158,

80

13 o3, 172, 73

........ R

STENCIA MEDICA - GAF 33,50

sssssmsessmssssmsanEEn LR EmE " .

3,124,891

mssscscansan

0002 folha. ¢ Cle

1,860, 24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82

§2 wewi] TH0; 32

............................................................................ e

ares
I e;;residente
AH.S.F

iz



3 TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha.
<es Pgpigs Vencidas =+ Admissdo :01/06/2011 Dep 1 #ilhes : 1
U0l SALARIO BASE 220:00 1.605,72
2 NOTURNO 20f
sasubridesde Z0F sobre Zalaslo wisimg 247,47
STENCTA MEDICA
Falhs

;
:
e IR L it ad s i s

FGTS 136,82 Base IRRF 1.380,24

"IN‘IFaPT“-‘\ j | 3.044,78 Funcgdo : NUTRICIONISTA Livro: 0000 Folha. : ope
Admissds :01/08/2013 Dep : 0 Filhos @ 0
D01 SELARIO BASE 220+00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
90 NS 362, 14

- -

84,72
3.202,25 471,26 sxeid 820,99
3,292, 25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
B11.74 Funcdo : Aprendiz em Ccupacdes Bdm lavre: 0000 Feolhe, 100

Bdmissao :15/04/2019 Dep : 0 Filhos : 0
B71,74

[

'

i ; i
' £ Gl iaTErEsy Vasasswa ¥ . Pl
'

'

'

'

'




13.512.578/00C1-73

Epte TODOS

: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULI 00180) Piging 0001-*';
y :
1
:
FORAM PAGOS, :

nais : Descontos
:

s R e

1.237,33 Funcao ¢  COZINHEIRA - HOSPITAL Livre: 0000 Folha. : 006
i Rdmissdo :01/03/2013 Dap 0 Filhos ¢ 0

*** Périgs Vencidas

001 SALARIC BASE 22000 1.237,33

(29 Irsalubriodade 203 sohre Salario Minimo 247,47

56 HORR EXTRA 0,87
430 ASSI ToA — 3AF 24,40
803 INSS Fzlna 124,45
co Hpmtmg i AR e R e AR A e R R A 1,335,867 148,85 sren] 404,82

.55, 57 FGTS 124,45 Base IRRF 1.5538,87
....... T g P B e B e e T

20006 T 1.805, 72 Fungde ¢ TECNICA(Q) EM ENFERI lLiveo: 0002 Folha, : o1y
'k Ferigs Vencidas ¢ Beamissdc :04/12/4013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1605, 72

NOTURNC 20% 107,05

029 Insalubraidade 23% scbre Salario Minimo 247,47

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,

P

FGTS 136,82 Base IRRF 1.980,24

mmm— B L P sErsmsmsppssns s s sananss e PR

AUX .DE ENFERMAGEM  Livey 002 Folna, | 013
L0101 /2014 Dep 0 rilhoe ; 1]

(=]

FETS 0,00 Base IRRF 0,00

iniz

Pr

e
fer ¥ <idente
A,H.S-F-P



Pagina : 00018{

i
CN23/CEI: 13:.512.578/0001-78 i

cionals i Descentos ) Liguide ¢ Becibo '

R SRR R S . e et T

ASSISTENTE ADMINISTR. Livro: 0001 Folna. @ 033

CRISTINA

PALOMA

: 01/06/2011 Dep e g : 0
22000 1.325,31
g8,3%
0% sepre Salario Min:ime 247,47

132,853

TECNICA (O) EM ENFER! Livreo: 0000 Folha. @ aco
: 01/10/2018 Dep : 1 Filhos : 1

00l SALARIU BALZE 22500 1.605, 12
022 NOTUEND 20% 107,85
02% Irza.ubrrdade 20 sobre Salario Minimeo 247,47

336 HORA EXTRA NOTURNA 50% 183,93
440 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,40

bl sEEes R e s S A i s S . 2.144,17 223,37 rvee] 920,80




_________________________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA _ . .. ... ... ~
: WCLACAT HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE FAUL QUIED) Bagina : 00012

: Ird. : Rua Ney Forcupa, 30 CNBS/CET: 13:512.578/000G1-73

0/ 0% TODOS

! TE FER

B e ettt ettt Rt
'

- T w - « ' . z
Nome Vref. i3al. Contratual: cionazis ! Descontos | Ligquide

S00754 BAULS ROBEATO BEVITORT NEVES U253 Funcas : MOTORISTA | livie: 0002 Folka. :  O11
hdmiss&o : 01/06/2013 Dep 0 Filhes ! 0
01 SALARIQ BASE 220400 1.325,3
022 NOTURNG 20% 88,33
D29 Insalubridede 20% schbre Salario Mirimo 247,47
398 HORA EXTRA NOTURNA 50% 88,56
186 HORAE EXTRA 503 553,02
12T HORA EXTRA 100 % 144,58
SAF 41,10
220,25

24,23

2,647,29 285,58 =g 1ol 71

P ——

2.467,29 2.447,29 FGTS 195,78 Base IRRFT 2,447,29

30N087 RICARDD SILVA DE MELLO 1.237,33 Funcdo : SEGURANCA Liveo: 0000 Folka. ! 050
Adm:ssdc :01/Q1/2017 Dep : 1 Filhes : 1

001 SALARIQ BASE 220:00 1.237,33

022 NOTURNO 2Z0% 82,48

029 Tnsalibridadg

Z0% scbre Salario Minimo 247,47

G ERk

903 INSS 125, 38
. Besiile de Blaidl e TR e e e S e :':'E“.Jg 125;35 “"l.d-l:.,;‘:.

125,38 Base IRRF 1,567,239

RECEPCIONIESTA Livro! 0001 Felha. : 0324
0170602021 Dep : 0 Filhos : 1

LA

247,47

1.484,80 143,18 veerl (341,62

1.484,450



! Empresa : A550CIACAD HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAUI( RO1BO) Pagina ! 00020
! tna. ¢ Rea Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-7%

01/0%7201 Dpto: TODOS
JA FORAM PAGOS.

e e

: iRef. iSal. Comuratual! Adicisnezs ! Descontes ! Liguido ! Recibo
s i
R NP i S Gl e (e DY B e SR e P SR R e

200071 ROGERIC DA SILVA DINIZ 1.325,71 Funzas :  AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 024
encigas ** Admissdo : 01/02/2014 Dep : @ Filhos : a
001 SALARTC BASE 330100 1,325,31

L&

ot Feriags Ve

029 Insalubridade 20% sopre Saldario Minime 247,47

041 Hors Extrs 100,00

STENCTA MEDICA- - SAF

Fslhs 1

1.672,78 167,32 wee] (505,46

30 LIOIUOD cosranssssssmasssanammas ey,

jreme s emm s smsaaa

Base FGIS

ROGERTIC RE OLIVEIRA

FGTS 133,82 Base IRRF 1,672,178

37, 33 Funcdo : SEGURANCA Livro: D002 Folha, : 09y
Admissdc : 01/0872017 Dep : 0 Filhos @ 0

220:00 123733

82,4

sgore Salario Minimo 247,47

I A L

== Resums 4

drae] 441,81

ENFERMEIRAE (O} Ervrod 0000 Folha. : :‘li
Agmissao ¢ 01/11/2012 Dep : 0 Filhos @ 4]
' SATARTO BASE #20: 00 31.044,78
8] 202,48
247,47

RONALDO

384,42

3.494,73 196,17 saiEy . 298,86

35,13 FGETS 279,58 Base IRRF 3.494,73




E_“_E_n;pr'csa P AS ACAC S SAD [ G0 fagina 90021‘(

i Znd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNEJ/CET: 13.512.578/0001-79
BeE.i  OL/D3572019 a 31/D5/2013 DpLo : TODOS
U5 VALORES DE FERTAS E RESCISAD JA ToORAM PAGLS,

e

Adleisnals : Descontos Liguido : Recipe
3. : SERVICOS GERAIS  livre: 0001 Folna. : 025
=e FErias Vancidss v Rdmissdo @ 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
00l SALARIC BASE 220100 1,193,368

029 Insalubridade 20% sobre falario Minime 247,47

384 HURA EXTRA 50% 468,67

430 KSSISTENCIA MEDICA - SAF 38,90

G03 INSs Folhe 171,85

1,906,350 210,75 ] §95,75

.
i
1
'
'
'
0
|
'
'
'
'
'
'
'
V
'

152,76 Base IRRF 1.509,30

SERVICOS GERAIS Livr D000 Folha. 033
:01/01/2016 Dep 0 Filhos : 0
1.193,36

247,47

29;40
115,2¢

1,440,853 144, 66 sviks] (296,17

T e cemrmr e =

1,445,583 FGTE 115,27 Base IRRF 1.440,83
3.044, 78 Fungago : FARMACEUTICO RESP. 17 Livro: 0000 Folha. : 012
Bdmissdo :01/10/2013 Dep @ 0 Fithos : 0
3.044,78

247,47

' 3.292,25 44€, 8¢ fvend (845,39

263,38 Base IRRT 3,252, 25




FOLHA [F PAGAMENTO ANALITICA ,5/

Empresa :- :C\::IHUClP.CAl'J- HUSPLITALAR SA0Q FRANCISCO DE PAUL| DO1BO) Pagina : ogozz
Foreuna, 30 CNBJ/CET: 13.512.578/0001-72

L/05/3013% a 31/05/2019 opEe § TODOS
BE FERTAS E RESCTSAC JA FORAM PAGOS,

B e e e L R L

| Descontes | nide Recibo
300054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES x ©TECNICA(O) EM ENFERI Liveo: 0000 Folta, : 007
Ferias Venpidas *7° L + 01/0342013 Dep : 0 Filhos ¢ 0
001 SALARIC BASE 2503 1.803,72
022 NOTUBNG 20
D24 Insalsbridade Z0% score Salario Minimo 247,47
125 DIF, DE NOTURNO 249,78
430 ASSISTENCIA METICA - SAF

[ =]
=}

Nome '

Bodda arale s S e i S e i A e e S AR T kT

12193, 36 Fencdo @ SERVICOS GERAIS 0000 Folha: :
Admissdc :01403/2013 Dep : 8 Eilhor : 0

BASE 22500 1193, 36
sde 20 subine Salarde Kindmg 285, 47
MEJITA — SAF 33,58

T o R i e R T

o Resume dp LISUESS serssmti it S e e s L.440, 83 148,76 dees) 200,07

Bases IN5S L.440,8 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base' IRRF 1.440,83

Q0002 VERA BIBETRC BARDASSON MEDEIRCS 1 193, 36 Funclo = SERVICOS GERAIS Livge: G 1 ga7
‘gl ss Venclidas vt hamiss3o :O1/05 11 Peg : § a
. SBLARTO BREE 220408 1,193,238

(g B s 1fzde 20 scbre Saliario Minimg 247,47

440 B STENCIA MEDICRE = SAF 28,95

903 INSS Folrns 115,28

1,21 veeal 596,62




Paging QOGZ3

Ena. ¢ Ruz Ney Fortuns, 30 CNBI/CEI: 13.512.578/0001-79

0001 Folha.

@ Filhos @ ]

=4 T153. Jradade domre Jd_ario Mz omg 247,54
51 HORA EXTRA 50% 265,50
387 HORA EXTRA 100 5 151,81

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40

903 INEE Folas 187,07

.
[
.
[
.
(]
[
“
i
]
(]
]
L]
L]
'
"
i
'
'
'
[
'
'
'
[
!
i
'
[
'
'
[
[
'

2,078, 60 Ease FGTS 2.078, €0 FGTS 166,29 Base IRRF 2078, &0

== ReEe g L = B L e R LRSS RS S

'
4 = - = '
1 Ste -] a =1 i £ e -1, 1 !
i Bl & SR= 4 -l:rr » :
T e e oA R i
' = P '
' = e b o y2A P
) 1.855:59 \
] |
} )
H '
| ]

§,53 120.518, 53

, BE 13,936,0




.

RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

RECIBO N°

g

EMPRESA

5]
CNPJ i/

I

ASSOC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.5678/0001-79

MUNICIPIO — UF

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.842,24 (hum mil, oitocentos e quarenta e dois reais e
vinte e quatro centavos). pela prestagio de servicos como MOTORISTA no més de 05/2019.

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
INSCRICAC INSS N° | 129.588 485-65
CPF N¢ 058.348.537-57
RG N° 20.400.583-9
DEMONSTRATIVO
| CONTRIBUICAQ NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES COMPETENCIA: JUNHO/2019
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAQ (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
o INSS: ANTERIORES
R$ 5.83945
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 2.193,15
Pro-Labore
Fretes (")
TOTAL = 2.193,15
DESCONTOS VALORES
INSS 241,25
IRRF
ISS 109,66
TOTAL =2 350,91

X oatas DM

TOTAL LIQUIDO A RECEBER =

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

184224 ZQler 9 ionfe |

"AHSFP

VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS |
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@ Itaat mpresas

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

Identificagac no extrato: TBI §121.16700-9 C/C
Dados da conla debjtada.
Nome da empresa’ ASSOCIACAD H S F PAULA

Agéneia. 6121 Conta corrente 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
Aadncia 6121 Conta corrente 15700-9
fmlor R$ 1.842.24

Transferéncia efetuada em 11/06/2019 as 19:39:13h via , CTRL 1078516405.
Autenticacao:

A57203F03036F 72C59E370EN07 7TBGEDZ057F0270

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias

teis. das 9 as 18h. Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
22 1722, disponivel 24hs todos os dias.




. RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO N°
¥
EMPRESA CNPJ G

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 prestacéo de

servigos como TECNICO de RX, no més de 05/2019.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME GABRIEL CORDEIRO MARINI

ENDERECO Rua Augusto Lengruber - Casa - Sobrado

MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAES = RJ

INSCRICAQO INSS N° | 190.585.489-99

CPF N° 160.286 307-56

RG N° 257.632.661 DETRAN/RJ
DEMONSTRATIVO

CONTRIBUIGAQ NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

COMPETENCIA: JUNHO/2019

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

7 R Yesid®rp |
17 Ib.r L

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

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL &
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAQO (-) CONTRIBUIGAQ NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
W R$ 5839 45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.785.71
Pré-Labore
Fretes (")
TOTAL = 1.785,71
DESCONTOS VALORES
| INSS 196,43
IRRF
ISS 89,28
TOTAL 2 285,71 Mas pin
L0809 4o
TOTAL LIQUIDO A RECEBER = 1.500,00






@ Itaut mpresas m 54

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente
Identificagao no extrato: TBI §121.15827-0 CIC
Dados da conta debitada:

Nome da enpres

a ASSOCIACAOHS F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta credilada:

Nome GABRIEL CORDEIRO MARINI
Agéncia 6121 Conta corrente’ 15827-0
Valor R$ 1.500,00

Transferencia efetuada em 11/06/2019 as 19:36:55h via , CTRL 517168405,
Autenticacao:
B05340C4DD11 335691 FODSCEATTABE3953D5C1C2

Duvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os

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

apresentada apos ultilizar esses canals, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias

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




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N°
: S
=2
EMPRESA CNPJ rd

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$ 1.296,53 (hum mil, duzentos e noventa e seis reais e cin
quenta e trés centavos), pela prestacao de servicos como SEGURANCA, no més de 05/2019.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME

DIONE MARCAL LIMA

ENDERECO

Avenida Antonio Carlos Poubel - s/n® - Represa

MUNICIPIO / UF

TRAJANO DE MORAES = RJ

INSCRIGAO 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: JUNHO / 2019

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

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL &
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.839 45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.667,29
Pro-Labore
Fretes (")
TOTAL = 1.567,29
[
DESCONTOS VALORES
INSS 172,40
IRRF
1SS 78,36
P
TOTAL & 270,76 o T
/NG es VT
TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 1.296,53 L Q0% 7 18
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo (2l 'Pfes F
PR TR LN
r\u
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@ ' Itaat mpresas 30

horas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Mome: ASSOCIACAOHS F PAULA

Agencia 6121 Conta corrente 09835-1
Dados da TED
Mome do laverecidy Dione Marcal Lima
CPE/CNPJ 00009688341754

Instituigao
fingnceiralpagamento

Agincia. 2585 STA.MARIA MADALENA
Conla corrente 00000010058-7
Valor da TED R$ 1.296.53
Finalidade 01 - Credito em conta corrente

001 - BANCO DO - |SPB RASIL SA

TED solicitada em 12/06/2019 as 16:20:06 via bankline.

Autenticagac:

WSOESAST24CHREFR2ZEALBEIATIZ295F ZAFBIBAAUB

~

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




Ocorrendo tal situagao, adiciong esse valor ao tributo/contribuigao de
mesmo codigo de periodos subsequentes, alé que o lolal seja igual ou superior
a R$ 10.00

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

o7
02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA s T 3052019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
o 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA e
DARF | =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE e
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 12225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/06/2019
=>
07 VALOR DO FPRINCIPAL 1944 55
Veja no verso instrugoes para == i
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
X : ENCARGOS DL - 1.025/68 =>
E vedado o recolhimento de tribulos e contribuigoes administrados
pela Secrelaria da Recella Federal cuje valor total seja inferior a R$ 10.00. 10 VALOR TOTAL 1344 55
Ocorrendo tal siluagao, adicione esse valor ao lributo/contnbuicaoc de == R
;1;:;11];; iJ(.I):)mgu de periodos subsequentes. ale que o total seja igual ou supenor 11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a_ vias)
ﬁPROVADO PELA IN/SRF N* 81/96
L |
Destaque Aqul
a 02 PERIODC DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA s P 3110512019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF OU CGNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF |
05 NUMERQ DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE ==
| ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/06/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1344 55
Veja no verso instrugdes para => S
] preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAOQ 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/6% =>
E vedado o recolhimento de tnbutos e contribuigoes admistrados
pela Secrelaria da Receila Federal cujo valor lolal seja inferior @ R$ 10,00 10 VALOR TOTAL - 1344 55

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




" FRANCISCO ?g
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de R$ 1.344,55, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de maio de 2019.

— Soares Diniz
I presidenté
A.H.S.FP

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




Comprovante de pagamento DARF

Agente arrecadador: Banco Itaii S/A CNC:341 5(7

Data do pagamento: 24/06/2019
Periodo de apuragao: 31/05/2019
Numero do CPF ou CNPJ: 13.512.578/0001-79
Cddigo da receita: 8301
Numero de referéncia: 00000000000000000
Data do vencimento: 25/06/2019
Valor principal: R$ 1.344,55
Valor da multa: R$ 0,00
Valor dos juros/encargos: R$ 0,00
Valor total: R$ 1.344,55

Autenticagao:

3429B7032403EFD9F898DBDD884CECD21783055F

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

Operacéo efetuada via Itai Empresas na internet. CTRL: 201906248992756

Nome do contribuinte; ASSOCIACAQ H S F DE PAULA

Dados da conta debitada: -

Agéncia/Conta: 6121 09835-1 s

CNPJ: 13.512.578/0001-79 P =5 s Diniz

Riler Soar

Presidente
A.H.S.FP

Duvidas, sugesioes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 §70 0011 (em dias uteis, das §h as
18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio do Juizado Especial Adjunto Civel

Av. Castelo Branco, s/n CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ

Processo N°: 0000035-02.2019.8.19.0062 Distribuido em: 19/01/2019

Classe/Assunto: Execugao de Titulo Extrajudicial - Procuragao E/ou Mandato / Partes e Procuradores
Autor: RILER SOARES DINIZ
Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Realizado o pregao, no dia vinte e oito de margo do ano de dois mil e dezenove, presentes as partes
e seus patronos

Os acordantes, acima nomeados, resolvem pér fim ao desentendimento, renunciando a qualguer
recurso ao Poder Judicidrio, salvo execucdo do que ora é estabelecido, obrigando-se a cumprir ¢
seguinte: A parte ré se compromete a pagar o débito no valor de R$1500,00 (mil e quinhentos reais)
que serdo pagos da seguinte forma: Em 10 parcelas com desconto em folha de pagamento do réu. As
partes requerem a expedicdo de oficio pelo juizo ao Hospital Municipal, empregadora do réu para que
proceda a partir de maio do corrente ano os descontos mensais a serem pagos ao autor na conta
bancéria de nimero 08588-7, agéncia 6121, Banco Itdu de Trajano de Moraes. Pela parte autora foi
requerido suspensdo do processo até o cumprimento integral do presente acordo.

Trajano de Moraes, 28 de margo de 2019

Joaxsou | )
Larissa Bevitori Queiroz
Conciliadora

e

RILER SOARES DINIZ

oL Lonstre v

LUIZ BANETRA JUNIORZ

1030



Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Juslica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio do Juizado Especial Adjunto Civel

Av. Castelo Branco, sfn CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ

Fis.

Processo: 0000035-02.2019.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Execugdo de Titulo Extrajudicial - Procuragdo E/ou Mandato / Partes e
Procuradores

Autor: RILER SOARES DINIZ
Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

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

Em 01/04/2019

Sentenga

Vistos etc. Tendo em vista o prazo concedido pelo Credor para cumprimento da obrigacéo,
SUSPENDO a execucéo, na forma do artigo 922 do NCPC. Apds o prazo, venham conclusos.

Trajano de Moraes, 01/04/2019.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz em Exercicio

Autos recebidos do MM, Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Coddigo de Autenticagéo: 414J.8VXP.5116.J8A2

Este codigo pode ser verificado em: www L] jus br — Servigos — Validagao de documentos

110 CARLOSRACY

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 fgg;q?gg_gg 01/04/2019 12:49:25



Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Maraes

Cartdrio do Juizado Especial Adjunto Civel

Av. Castelo Branco, s/n CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ

Processo: 0000035-02.2019.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Execugao de Titulo Extrajudicial - Procuragdo E/ou Mandato / Partes e
Procuradores

Autor: RILER SOARES DINIZ
Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

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

Em 03/04/2019

Sentenga

Tendo em vista a sua tempestividade, conhego dos embargos de declaragao opostos. Dou-lhes
provimento, para determinar a expedigio do oficio acordado entre as partes. PRI.

Trajano de Moraes, 04/04/2019.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz em Exercicio

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Cadigo de Autenticagao: 421Z.BGWILXJMY.XDA2

Este codigo pode ser verificado em: wuww.tir].jus.br — Servigos — Validagdo de documentos

110 CARLOSRACJ

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 ng;}a%eﬁrj] 04/04/2019 10:15:30



Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartario do Juizado Especial Adjunto Civel Juizado Especial Adjunto Civel

Av. Castelo Branco, s/n CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ

Processo Eletronico
N° do Oficio : 5/2019/0OF

Trajano de Moraes, 29 de abril de 2019

Processo N°: 0000035-02.2019.8.19.0062

Distribuigdo:19/01/2019

Classe/Assunto: Execugao de Titulo Extrajudicial - Procuragéo E/ou Mandato / Partes e Procuradores
Autor: RILER SOARES DINIZ Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

Prezado Senhor,

A fim de instruir os autos da agdo supramencionada, solicito a V.Sa. as providéncias
necessarias no sentido de que sejam descontadas 10 parcelas mensais e sucessivas no valor de R$
Py 150,00 (cento e cinquenta reais) cada, em folha de pagamento do reu, com a primeira parcela para o dia
10 de maio de 2019, devendo ser depositadas na conta bancaria de numero 08588-7, agéncia 6121,
Banco Itau, em favor de Riller Soares Diniz, conforme determinado na Sentenga que segue em anexo.

Paulo Périssé Bucsky Encarregado pelo Expediente - Matr, 01/31138
Assino por ordem do MM. Juiz de Direito

™ ILMO Sr. Diretor do Hospital Francisco Limongi (Hospital Municipal de Trajano de Moraes - RJ).

Cédigo para consulta do documento/texto no portal do TJERJ: 4ATQ.A6TT. KCKF.Y4B2
Este codigo pode ser verificado em: www.{jr].jus. br — Servigos — Validagdo de documentos

80 PAULOBUCSKY Nl Wy

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 fggg;?!?ﬁ_;? 02/05/2019 08:02:50
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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:
Nome: RILER SOARES DINIZ
Agéncia: 6121 Conta corrente: 08588-7
Valor: R$ 150,00

Transferéncia efetuada em 25/06/2019 as 15:42:32h via bankline, CTRL 321529405.

Autenticacao:
B2072837E92BB2707C3E59779301914300A77B99

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
)




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM Autenticagao —

Secretaria Municipal de Fazenda é?

PRACA GOV. ROBERTC SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAIL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Homero cédigo ‘»"Erlfll‘_'a;éo Data de Emissdo Regime Especial

201900000000058 81C7-BB3A 27/06/2019 12:27:55 N&o possui

Municlipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operacio

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

Razdo Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CRF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pslo Simples
17.018.512/0001-88 4852 . (22)2566-3200 Sim

Enderego

RUA NILO PECANHA 03 3° ANDAR - SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 2B660000

TCMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social
RSSOCIACiO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNES Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 - = hflimongi@hotmail.com
Enderego

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

NAE | Coédigo de Tributagdc no Municipio
0-5/02 | 4.03 - hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomicos, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e

Stngeneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS
PR. JONATHAN JARDIM SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO NOS PAINTES INTERNQS NO MES DE MAID DE 2019

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INSS(RS) IR(RS) CSLL{R§) Dutras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 g,00
VALORES
Valor dos Servigos(R3) Dedug2es (R$) Desconto Incondicionado(RS) Base de Cialculo(R§) Aliguota (%)
B.000,00 0,00 0,00 B.000,00 2,01
I55(RS) IS5 Retido (R5) Desconto Condicicnado (R§) Valor Ligquido(RS) Valor Total (RS)
0,00 160,80 0,00 7.839,20 8.000,00
OUTRAS INFORMH.CéES
DR. JOMATHAN JARDIM SOBREAVISO DE CARDICLOGIA E PRRECER CARDIDLOG NOS PRINTES TNTERNOS WO MES DE MAIC DE 19
Oe acordo com a Lei 12.741/2 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-2, o valor aproximado de tri i entes

schre o servigo prestado & de: IS5 RS 160,80

Desenvolvide por Sapitur 27/06/2019 12:27:55






 FRANCISCO G¢
 LIMONGI _

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

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n2 20190000000058, refere-se a prestacido de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de

Cardiologia, assim como avaliagdo e parecer dos pacientes
internos no més de maio de 2019.

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

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Tragjano 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 Transferéncia O ?
de conta corrente para conta corrente -z/

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H § 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 27/06/2019 as 15:44:09 via bankline, CTRL 302135405.
Autenticacdo:
TEA3C4B9960A20249ABODEBDFEY3B34171FEB30E

Davidas, sugestoes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itai: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no

www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugio apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa |tat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Oh as
18k A Maiva Dactal R7 ANN FPED AT1R87.0741 Nafiriantae onditivume ~ir Ao fala: ARAN 777 4797 lkndne ne diae 24k



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM r hutenticacdo

-

1) 1

Secretaria Municipal de Fazenda [é_.‘ E X E
(7

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cédigo Verificaglo pata de Emissao Regime Especial

201900000000059 BE1C7-BB3B 27/06/2019 12:51:18 Nao possui

Municiplo de Prestagdo do Servige Natureza da Operagaoc

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

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CEBF/CNPJ Inscrig8o Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim

Enderego

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

Razdo Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

CPE/CHPJ Inscrigie Municipal Fone/Fax E=-mail
13.512.578/0001-79 () - hflimongifhotmail.com

Enderego
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
RAE | cédigo de Tributagdoc no Municipio

B0-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratéries, sanatdrios, manicdmicos, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérics e
Tcongéneras.

DESCRICAO DOS SERVIGOS

DR, CELSO JARDIM-CONSULTA MERICA AMBULATORIAL NOS DIAS 03,10,17 E 24 DE MAIO DEE 2019

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS COFINS{RS) INSS (RS) IR [BF) CSLL (KE§) Cutras Retengdes(R3)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valdar dos Servigos (RS) Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculo(R§) Aliguota (%)
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 2,01
ISE(RS) [55 Retido (RS) Desconto Condicionado(RS) Valor Liguldo(R§) Valor Total (R$)
0,00 60,30 0,00 2.938,70 3.000,00

OUTRAS INFORMACOES

150 JARDIM SULTA MEDI IBULATORIAL NOS DIAS 03,10,17 E 24 DE MAID DEE 2019
: | s informacdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tr
5

R% 60,30

Desenvolvido por Sapitur 27/06/201% 12:51:18






SUS .,

Sistema

iaga italar S3o Francisco de Paula -

; FRANCIscossomagao Hospita ;

Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, ‘
LIMONGI . BN

- Unico
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 e o
_ BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Servica
ELAINE LEAO 03/0§/2019 ) DR CELSO

ANO
MAIO 2019

Municipio
TRAJANO DE MORAES

Dia Sa ks FAIXA | o OCEDIMENTO
ORDE ETARIA

1 MARCIA SOARES LEITE 63|RECEITA
2 MICAELA MENDONCA 22|RECEITA
3 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA 43|RECEITA
4 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA 11|RECEITA
[a) 5 MIRIAM EMILIA DAS GRAGAS 67|RECEITA
B 6 VERA LUCIA TOLEDO 63|RECEITA
7 GILSON SOARES RIBEIRO 59|RECEITA
8 GONCALO TOMAZ LESSA 15|RECEITA
9 ESTELOA LESSA 12|RECEITA
10 LEILA MARIA CARNEIRO DA SILVA FREZ 49|RECEITA
11 MAYCON DA SILVA KLEIN 5|CONSULTA
12 BRYAN LUCAS DA COSTA 5|cONSULTA
13 VITOR ILSON GUILHERME SOARES DONATO 18|CONSULTA
14 ELIANE RIBEIRO 48|CONSULTA
15 HILDINEIA DA SILVA MARCELINO 57|CONSULTA
16 MARIA JORGINA FIGUEIRA LEAO 53/CONSULTA
17 ROSILENE ANTONIO MODESTO 33[CONSULTA
18 CARMEM TOMAZ GONCALVES 59|CONSULTA
19 ROSILENE GOMES MACHADO 32|consuLTA
- 20 GUSTAVO GERMANO NEVES 11|CONSULTA
' 21 JUREMA OLIVEIRA DE AZEVEDO 22|consuLTA
22 DEISE DOS SANTOS 36/CONSULTA
23 CARLOS ALBERTO MORENO DA SILVA 55/CONSULTA
24 GERALDOROSA DA SILVA 56|CONSULTA
25 GABRIEL RIBEIRO CAMPOS 16| CONSULTA
26 GELSON MALAVAZI 47|CONSULTA
27 TEREZINHA BATISTA GONCALVES 73|CONSULTA
28 MARIA LUCIA PONCIANO 48|CONSULTA
29 REGINA HELENA GOMES 59|CONSULTA
30 TELMA LESSA 32[CONSULTA
31 JORGE LENON VILELA 29|CONSULTA
32 GLAUCIMARA RIGUETE 35[CONSULTA
33 VITORIA DE AGUIAR ALBERTINO 19|CONSULTA
S
’Rﬂelﬁi-igggta|
"AH.SF



SUS

iaca i a isco de Paula .
FRAN CIscosscua;ao Hospitalar Sao Franc.:lsco

Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, ‘ :
LIMONGI u N ..

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 e
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Servico
ELAINE LEAO 10/05/2019 DR CELSO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES MAIO | 2019

| FAIXA

" NOME PROCEDIMENTO

|| ETARIA

1 MARIA DE FATIMA PORTO DOS SANTOS NEUROLOGISTA RECEITA
2 FERNANDA FERREIRA DIAS NEUROLOGISTA 12|M.EXAME
3 LUCIMAR DE SOUZA NEUROLOGISTA 62 |RECEITA
4 JORGE LENNON VILELA NEUROLOGISTA 28|DECLARACAO
~ 5 MARIANITA MONTEIRO NEUROLOGISTA 62(RECEITA
B 6 SEBASTIAO VILELA NEUROLOGISTA 52 |RECEITA
7 ROSA HELENA MARTINS NEUROLOGISTA 63|RECEITA
8 JOSE MARTINS NEUROLOGISTA 63|RECEITA
9 MARCOS PAULO GOMES FERREIRA NEUROLOGISTA S|RECEITA
10 {CELSA LOUZA NEUROLOGISTA 63|RECEITA
11 CLAUDIO HENRIQUE DE MORAES LADEIRA NEUROLOGISTA 58| CONSULTA
12 ELUANA TEIXEIRA NEUROLOGISTA 20|CONSULTA
13 BRUNA BUENO GUIMARAES NEUROLOGISTA 8|CONSULTA
14 DANIEL GARBELINI ALEXANDRE NEUROLOGISTA 12[{CONSULTA
15 MICHELI XAVIER LEITE NEUROLOGISTA 26|CONSULTA
16 ANTONIO RIBEIRO MARTINS NEUROLOGISTA 63|CONSULTA
17 FILADELFIA DE AGUIAR VIANA NEUROLOGISTA 57|CONSULTA
18 CELSO LUIZ FALCES PEREIRA NEUROLOGISTA 46|CONSULTA
19 MATHEUS RANGEL DA SILVA NEUROLOGISTA 17|CONSULTA
20 ANA LUCIA DE MEDEIROS MELO NEUROLOGISTA 55|CONSULTA
Y 21 ILZA DA SILVA NEUROLOGISTA 80|CONSULTA
22 JULENE DOS SANTOS MARIANO NEUROLOGISTA S58{CONSULTA
29 GUSTAVO LUCAS MARQUES NEUROLOGISTA 7|CONSULTA
30 VERA LUCIA VENTURA MENDONCA NEUROLOGISTA 63|CONSULTA
31 MARIA HELENA VENANCIO MARQUES NEUROLOGISTA 76|CONSULTA
32 CINTIA PECANHA FONSECA NEUROLOGISTA 30|CONSULTA
33 LIA LEA GOMES RIBEIRO NEUROLOGISTA 47 |M.EXAME
34 BERNARDO GOMES R. LOUZA NEUROLOGISTA 11|RECEITA
35 MARIA MADALENA MARTINS NEUROLOGISTA 39(RECEITA
36 ERIC QUEIROZ NEUROLOGISTA 66(P.EXAME
37 MANOEL MARTINS LEAL NEUROLOGISTA 75|DECLARACAO
38 CARLOS RODRIGO VILAR NEUROLOGISTA 29|RECEITA
39 WLADIMIR MIGUEL LEAO NEUROLOGISTA 53|RECEITA
40 RONILTON PERES DE SOUZA NEUROLOGISTA 52|RECEITA
41 ZULMA PERUZZI DE SOUZA NEUROLOGISTA 64 |CONSULTA
Diniz
| Riler Ec;a jgﬁte
; . Presidof s
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ssociacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISCO Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI RI.

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

L]

|

Ut/
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico
ELAINE LEAO 17/05/2019 DR CELSO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES MAIO 2019
2 D
D ORD 0 p PROCED
1 ANTONIO LEAO CARBONI| NEUROLOGISTA 36|CONSULTA
2 FABRICIO MACHADO DA SILVA NEUROLOGISTA 18|DECLARACAO
3 OSWALDO RODRIGUES DE OLIVEIRA NEUROLOGISTA 67|CONSULTA
4 MARIA IRENE GOMES DOS SANTOS NEUROLOGISTA 51|CONSULTA
P 5 NILTON SOARES DE SOUZA NEUROLOGISTA 79|CONSULTA
6 DIANA COSTA VENTURA NEUROLOGISTA 40|CONSULTA
7 WILLYANA TOMAZ KLEN NEUROLOGISTA 3|CONSULTA
8 BRUNA BUENO GUIMARAES NEUROLOGISTA 7|PEDIDO
9 GLAUCIMARA RIGUETE DE SQUZA NEUROLOGISTA 35|PEDIDO
10 DENIR GONCALVES DE MELO NEUROLOGISTA 69 |RECEITA
11 PEDRO CARLOS CAETANO NEUROLOGISTA 80|RECEITA
12 MARIA DAS GRACAS RIBEIRO SILVA NEUROLOGISTA 51|RECEITA
13 CARLOS FONSECA DE MELO NEUROLOGISTA 70|RECEITA
14 SIRLEI CUSTODIO NEUROLOGISTA 61|CONSULTA
15 JAQUELINE MACHADO MANGIA NEUROLOGISTA 46|RECEITA
16 OZAINA GOMES ALVES NEUROLOGISTA 77|CONSULTA
17 MANOEL DE ARAUJO NEUROLOGISTA 94|CONSULTA
18 ALDEMIR FONSECA VENTURA NEUROLOGISTA 66|CONSULTA
19 DEISE DOS SANTOS NEUROLOGISTA 35|CONSULTA
20 ELIETE PINHEIRO NEUROLOGISTA 46|RECEITA
_.l"\ 21 MARLI FRANCISCO DE CASTRO NEUROLOGISTA 52|CONSULTA
22 ROSSELINE DE ALMEIDA DE CARVALHO NEUROLOGISTA 63|CONSULTA
23 MARIA DE LOURDES VELASQUES NEUROLOGISTA 52|CONSULTA
24 MARGARETH BASTOS GUIMARAES NEUROLOGISTA 49|RECEITA
25 ZALAIR CARBONE PEIXOTO NEUROLOGISTA 44)1CONSULTA
26 METHEUS VIDAL LESSA NEUROLOGISTA 33|CONSULTA
27 CELIO DA SILVEIRA GONCALVES NEUROLOGISTA A9|CONSULTA
28 JORGE MONTEIRO NEUROLOGISTA 67 |EXAME
29 VALCYR CHAUCA NEUROLOGISTA 74|RECEITA
30 SCARLAT VENTURA PEREIRA NEUROLOGISTA 22|CONSULTA
31 VERONICA AZEVEDO BARCELOS NATAL NEUROLOGISTA 18|CONSULTA
s INIZ
e ik %‘“Urt—':ﬁ.idﬁnte
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LIMONGI Moraes, RJ. i

e 12
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 '

ssociacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
FRANcIsco Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de “ SUS
=
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBU LATORIAIS
Prestador de Servigo

ZLAINE LEAO 24/05/2019 4 DR CELSO
D%
Wunicipio ,__.:——45%&7——:‘————’ ) MES ANO
TRAJANO DE MORAES %% MAIO 2019
e
= ==
Dia ORD D i PROCED 0
1 ENIR BERNARDO DA SILVA NEURO 74|CONSULTA
2 TALITA FERRAZ DAUMA NEURO 30|CONSULTA
3 DEBORA FERRZ DAUMO NEURO 32|CONSULTA
4 CIBELE GOMES NEURO 25|CONSULTA
584 5 JORCELI DE OLIVEIRA RAMOS LOPES NEURO 56|CONSULTA
6 LUCIANA VENANCIO NEVES NEURO 42|RECEITA
7 CILEIA PINHEIRO PEREIRA NEURO 58|RECEITA
" VERA LUCIA DE SOUZA GONCALVES NEURO 43|RECEITA
9 DILENI ANDRADE RIBEIRO NEURO 47|RECEITA
10 ANDRE VITOR DA SILVA POUBEL NEURO 9(RECEITA
11 ANDRESSA MARMELLOS RIBEIRO NEURO 24|RECEITA
12 ALBERTO SANCHES ORNELAS NEURO 61|CONSULTA
13 MARIA BEATRIZ FERRO NEURO 59|CONSULTA
14 ANA CRISTINA ALMEIDA DE SOUZA NEURO 61|RECEITA
15 ANA LUIZA MARGARIZO VENTURA NEURO 7|CONSULTA
16 JORGE DA SILVA REIS NEURO 63{CONSULTA
17 SUELY GORNE BUENO NEURO 73|CONSULTA
18 GLAUCIMARA RIGUETTI NEURO 35|CONSULTA
19 AURELIA BARDASSON CUNHA NEURO 62|CONSULTA
Y 20 IRENE LOPES FONSECA NEURO 73|CONSULTA
21 CARLOS HENRIQUE RANGEL DA CRUZ NEURO 17[CONSULTA
22 BENEDITO PEREIRA DE SOUZA NEURO 71|CONSULTA
23 MONIQUE DE SOUZA ALMEIDA NEURO 25|CONSULTA
2 il
f oar
PreSll il =
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FRANCISCO ”
LIMONGI 2

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 201900000059, refere-se a prestacdo de
servico de Ambulatério de Neurologia, no més de maio de
2019.

Dr. Celso Jardim- CRM: 52-36607-0
Ambulatério nos dias: 03, 10, 17 e 24/05

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

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

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME

Agéncia: 4844 Conta corrente: 14996-5
Valor: R$ 2.939,70
Transferéncia efetuada em 27/06/2019 as 15:19:03h via bankline, CTRL 285975405.

Autenticagao:
D2027E8C56B9FD4CICD2BB6881D146721213A5B9

Duvidas, sugestbes 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 reavaliacao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
tteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

7/’



27/08/2019

NFS-d de Servigos.

. . - meroa_ﬂogf
Estado do Rio de Janeiro . 04974
Prefeitura de Santo Anténio de Padua Data/Hora de emis:r?o‘
Secretaria Municipal de Fazenda 27/06/2019 18:16:09
' Diretoria de Fiscalizacdo N° Recibo Provisério|
N N F S-e 00000
CODIGO DE SEGURANGA: 8392288¢133b2a76a326 300528068085
PRESTADOR DE SERVICOS
CFP/CNPJ: 31.591.910/0001-10 Inscrigao Municipal: 105132
Nome/Razao Social: CASA DE SAUDE MATERNIDADE SANTA MONICA LTDA - EPP
[+ Enderego: Rua ALBERTO VAZ, N° 72-
. Municipio: SANTO ANTONIO DE .
Bairro: MIRANTE _ PADUA UF: RJ
TOMADOR DE SERVIGOS
CFP/CNPJ: 13.5612.578/0001-79 Inscricdo Municipal: 0
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAULA
Endereco: RUA NEY FURTUNA , N°: 30 -
Bairro: CENTRO Municipio: TRAJANO DE MORAES UF: RJ ‘
Q1D DESCRITIVO DOS SERVIGOS VR.UNIT.  VR.TOTAL
SERVICOS HOSPITALARES PRESTADOS REFERENTE
1 A CESAREA EM FAVOR DE CRISTIANA DOS S 4.500,00 4.500,00
GONCALVES
|
|
OBSERVAGOES:

VALOR TOTAL DA NOTA R$ 4.500,00

CODIGO DO SERVIGO: 04.03 - hospitais, olinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de sa |

TIPO DE TRIBUTAGAO : TRIBUTADO NO MUNICICPIO
Valor das dedugdes Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) : C

rédito Auferido

(R$) (RS) i B Ml Nesta NFS-d
000 450000 2,00 90,00 0,00|
- __ RETENGOES DIVERSAS
PIS ~ COFINS CSLL , INSS R
0,00 000 000 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES '
Retengao do INSS declarada sobre o valor de RS .

Atendendo a Lei Federal 12.741/12, a carga tributaria total incidente sobre esta nota e de 7.93%, ‘
correspondendo a R$ 356.85.

A AUTENTICIDADE DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA PODERA SER CONFIRMADA NO SITE

DA PREFEITURA, NO LINK Prefeitur@Rapida. :
/ i
s

hllps:Hsantoantonicdepadua.online;‘nota_nsp,php?sid:cbdefe4ee$4def9a5saSbfﬁc?dzs Taef

12
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- FRANCISCO
~ LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

* O pagamento desta nota fiscal n? 04974, no valor bruto de
RS 4.500,00, da empresa Casa de Saude Maternidade Santa
Ménica Ltda EPP, refere-se a Cirurgia de Emergéncia da
paciente Cristina dos S. Gongalves, realizada no dia 26 de
maio do corrente ano em Santo Anténio de Padua.

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




£
8

Banco Ital - Comprovante de Pagamento #);"
TED C - outra titularidade . il

Identificagcdo no extrato: INT TED 201284
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

Numero do banco, Mo e, 001 - BANCO DO - ISPB RASIL SA

Agéncia: 0312 SANTO ANTONIO DE PADUA RJ
Conta corrente: 00000003020-1
Valor da TED: R$ 4.500,00
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE
0 solicitada em 27/06/2019 as 15:03:01 via bankline.
-Autenticagéu:
B7A4903BDE1D896045D98F3CE231A1DB78BD4E3D

~Soares Diniz
presidente
AHSFP

Duvidas, sugestoes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itad: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no

www.itau.com.br. Se ndo ficar salisfeito com a solugio apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltal: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 8h as
18k Ay Maiva Pretal R7 RN FED MNAMRI0O71 Naficiantas 2/ iditiuae A Ada fala- ARAN 777 1727 (tadae Ae Aiae 4R



MUNICIPIO DE CARMO Autenticagio —

Secretaria Municipal de Fazenda :{8

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namers Codige Verificacao Data de Emissdo Regime Especial

2018900000000025 81c7-B819 27/06/2019 14:06:56 Nio possui

Municipio de Prestacgao do Servigo Natureza da Operaglo

TRAJANC DE MORAES 02 - Tributagdc fora do Municipioc de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICCOS LTDA - ME

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nao

Enderego

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

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ASS0CIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512,578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail.com
Enderego

Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rioc de Janeiro BRASIL 28750000
CNAE | Codigo de Tributagdo no Municipio

BEI0-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Prestacao de gervigos medicos de cirurgia de emergéncia da paciente Neuza Aparecida F. Teixeira, realizada no dia 08.06.201% no
Hospital Nossa Senhora do Carmo.

RETENCOES FEDERAIS

PIS{RS) COFINS (RS) INSS (R€) IR(RS) CSLL{R%) Outras Retengdes (RS)
39,00 180,00 0,00 90,00 60, 00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo(RS) Aliquota (%]
6.000,00 0,00 0,00 6.000, 00 5,00
ISS(R§) IS5 Retido (R$) Descontoe Condicionado (R§) Valor Liguide (RS) Valor Total(RS)
g,00 300,00 a,0o0 5.331,00 6.000,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informa¢des fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximade de tributes incidente
sobre o servigo prestade & de: IRRF RS 288,00, CSLL R$ 168,00, PIS RS 39,00, COFINS R§ 180,00, ISS R$ 300,00

szfar 5 rE;éiz;ﬂlil

fler’® siden
sl

PAHSF

Desenvolvido por Sapitur 27/06/2019 14:06:57
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" LIMONGI 3

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal n2 2019000000025, no valor
bruto de R$ 5.331,00, da empresa Joppert & Braz Servicos
Médicos Ltda ME, refere-se a Cirurgia de Emergéncia da
paciente Neuza Aparecida F. Teixeira, realizada no dia 08 de
junho do corrente ano no Hospital Nossa Senhora do Carmo,
sendo paga toda equipe médica e parte hospitalar.

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




@ ItaGEmpresas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

1

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

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

Agéncia: 3712 CARMO
Conla corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 5.331,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 27/06/2019 as 15:15:53 via bankline.

Autenticagao:
645FDACF950A7C1203A13C172C851828243273F4

Dividas, sugestdes e reclamacgdes, 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 solugédo
apresentada 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.




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
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificacdo para Autenticagéo Regime Tributério Mumero RPS N° da Nota Fiscal
27/06/2019 Bd334672708246106e6abc68c14717cl Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 276
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Namero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@ hotmail.com
lom, DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO P——
ETl;O Principal: 04.01 - Mediclna e biomedicina. ;
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliguota| Valor Servigo
Dr_Alexander - Sala de parto, nos dias 08, 15, 22 e 28 de maio 2018. UN 1.0000 4.100,00 5,00 % 4.100,00
Or, Alexander - Visita Médica nos dias 25 e 26 de maio de 2018 UN 1,0000 600,00 5,00 % 500,00
Dr. Alexander - Avallag. PEOiAlNCa nos pacieniss Pollyana 5 RIbeNo & Leando A Nascimento, no dia 10 de maio de 2018. | | 1.0000 400,00 | 5.00% o
VALOR TOTAL DA NOTA DEDU(}OES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
5.100,00 0,00 0,00 5.100,00 255,00
RETENGCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuibo
0,00 76,50 51,00 153,00 33,15 568,65 0,00 4.531,35
OBSERVAGOES
I
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 276, EMITIDA EM 27/06/2018 NO VALOR R$
4.531,35

DATA DO RECEBIMENTO:.......... isiidiiaicn i ASSINATURA DO DESTINATARIO







- FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 276, refere-se a presta¢do dos servigos de sala
de parto na funcdo de Pediatria, Visita Médica e Avaliagdo
Pediatrica, no més de maio de 2019.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 08, 15, 22 e 29/05
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica nos dias: 25 e 26/05

Valor bruto/dia: RS 300,00

Total bruto/dias: RS 600,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0

Avaliacdo Pediatrica nos pacientes Pollyana S. Ribeiro e
Leandro A. Nascimento, no dia 10/05.

Valor bruto/dia: RS 400,00

Total Bruto/dia: 400,00

Valor Total da Nota: RS 5.100,00 ’7773““1
Valor Liquido da Nota: R$ 4.531,35 i esalégfﬁe
PRHSFF

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




@ RatEmpresas

Banco Itall - Comprovante de Pagamento 8 \6
TED C - outra titularidade Ca/

18

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

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

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

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: RS 4.531,35
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacgdo efetuada em 27/06/2019 as 15:24:13 via bankline.

Autenticagdo:
66E0A2141CEOF0706322BB37A1CB68991BF3C135

Dividas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau,com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa 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.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Faging 1ae 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS NUmero da NFS-e
522
PREFEITURA DE SAO FIDELIS Cadigo de Verificagao de Autenticidade
UEGBRJVZ98

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-&

Data & Hora de Emissao da NFS-e
27/06/2019 as 12:04:50

%

2 -Nao

Micraempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME ERP)

Informagbes Fiscais Sl Bd hossss
Exigibilidade do 1SS Numero do Procasso Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prastagdo 185005GZ5GWLYYSMN1MHIAREXBSFZPAT
Exigivel TRAJANO DE MORAES-RJ TRAJANO DE MORAES -
RJ

Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

27/06/2019 Para certificagio da autenticidade acesse

: hitp://177 ,68,89,34:8080/ssweb, menu

Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS consuitas 6 informe o dadds desta NESe.

03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP.

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigio Municipal Cadastro

Nome/Razdo Soclal

)

17.795.828/0001-20 000017722 000017722 DW MED PRESTAGAOQ DE SERVIGOS MEDICOS
Logradoure Complemento Bairro
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

28400-000 SAO FIDELIS-RJ 22-3861-3412
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RGfInscrigan Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razde Social
13.”?&{]001-?9 ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Logradouro Compiemento Baimo
RUA NEI FORTUNA, 0 GCENTRO
GCEPICod Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
28750-000 TRAJANDO DE MORAES - RJ 22 25641409 hflimongi@hotmail.com
Discriminagéo dos Servigos .
Qtde. Un, Medida  Descrigdo Wir. Unitario Total
1,00 UN Dr. Diego - Plantdo médico de 24hs nos dias 07, 14, 21 & 28 de maio de 2019 7.200,00 RS 7.200,00
1,00 UnN Dr Diego - Visita Médica no dia 28 de maio de 2018 300,00 RE 300,00
1.60 UN Or. Wallace - Plantio medico de 2dhs nos dias 01, 08, 15, 22 & 28 de maio de 2018 7.200,00 RS§ 7.200,00
1,00 UN Dr. Wallace - Diregao Tecnica no més maio de 2019 5.000,00 R$ 5.000,00
1.00 UN Or, Wallace - Visita Médica nos dias 22, 23, 28 e 30 de maio de 2018 1.200.00 R$ 1.200,00
1,00 UN Dr. Fermanda Rangel - Plant&o 24hs em Final de Semana no dia 05, 12, 19 e 26 de maio de 2019 8.400.00 R§ 8.400,00

l_m-_posto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS

Construgao Civil

Codigo CNAE  Cadigo da Qbra

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Alividade Municipio Cadigo ART
MEDICIMA E BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1S58 155 Retido Desconto Condicionado
R$ 29.300,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 29.300.00 RS 1.465,00 1 -8im R$ 0,00
Retengdes de Impostes =

PIS 0,8500 % COFINS 13,0000 % INSS IRRF 1,5000 % GSLL 1.0000 % Clutras Retengbes

RS% 190,45 R$ 879,00 R$ 0,00 R% 439,50 RS 293,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-g: R§ 26.033,08

Val. Aprox. Tributes:

Informagdes Complementares

r 03
idente
PeSFP

............ sesaserarans

T T T T T el

Data

/ !

CPFRG

RECEBIEMOS) DE DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS O SERVIGO COMSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 522 E CAODIGO DE VERIFICACAC UEGRJV298.

Assinatura







 FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n? 522, refere-se a prestacdo servicos de Clinica
Médica, Visita Médica e Dire¢do Técnica, no més maio de 2019.

Dr. Diego Tavares-CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantao 24hsdias: 07, 14, 21 e 28/05
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Diego Tavares-CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Visita Médica no dia 28/05
Valor Bruto Plantdo: RS 300,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24hs/dias: 01, 08, 15, 22 e 29/05
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Visita Médica nos dias 22, 23, 29 e 30/05
Valor Bruto Plantdo: RS 1.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Diregdo Técnica: 05/2019
Valor Bruto: RS 5.000,00

Dra. Fernanda Rangel — CRM — 52.89689-6
Plantdo Final de Semana nos dias 05, 12, 19 e 26/05
Valor Bruto do Plantdo Dia: RS 2.100,00

Valor Total: RS 8.400,00 =
pre 'Dml
fler Oad{:;;te
Valor Bruto Total da Nota: RS 29.300,00 sl

presep
H.S.F
Valor Liquido Total da Nota: R$ 26.033,05 AT

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




taaEmpresas

Banco ltad - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:

Dados da TED:

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

TED C - outra titularidade

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

DwW
17.795.829/0001-20

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

2164 ITAOCARA
000000166006

R$ 26.033,05

01 - Credito em conta corrente

Operacao efetuada em 27/06/2019 as 15:31:39 via bankline.

Autenticagao:

9DDD5EE93FE79987CATF789E5B92866836B22E2B

Juvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM AURERER RG]

Secretaria Municipal de Fazenda

FRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM 94

¥

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Codigo Verificacao Data de Emissds Regime Especial
201900000000014 B1C7-BBOE 27/06/2019 12:55:16 Nio possui
Municipio de Prestaglo do Servigo Matureza da Operacgdoc

TRAJANO DE MORAES

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Bocial

ORSAF ORGANIZACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

CPF/CNPI Inscrigédo Municipal Fone/Fax Optante pele Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Nao
Enderaco

RUA NILO PECANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Rioc de Janeiro 28600000
TOMADOR DE SERVIGOS

RazZo Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPF/CNBJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongi@hotmail ,com
Enderago

RUA MNEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiroc BRASIL 28750000

CNAE | Codigo de Tributagdc no Municipio
ﬁi—lxl}: | 25.03 - planos ou convénic funerarios:

DESCRIGAC DOS SERVICOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS(RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(R3) Outras Retengdes (H$)
@,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R§) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo(RS) Alfiquota (%)
1.185,95 0,00 0,00 1.185,95 3,00
ISS(R§) ISS Retido (R§) Desconto Condicionado(RS) Valor Liquido (RS} Valor Total(RS)
35,58 0,00 0,00 1.185,95 1.185,95

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e;, o valor aproximade de tributos in
sobre o servigu prestado & de: 1SS RS 35,58

Desenvolvido por Sapitur 27/06/2019 12:55:16






HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
ORAES/R)

TRAJAND DF M

Az

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

NOTA EXPLICATIVA:

* O pagamento desta nota fiscal de n? 2019000000014, no
valor de RS 1.185,95, refere-se ao convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servigo, retido na
folha de pagamento do més de maio de 2019.

o
_-Shares Uiniz
residenté
PSP

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

ldemificagéo no extrato: INT TED 226374

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: PLANO SAF

CPF / CNPJ: 32249344000206

Numero do banco, N pn. 001 - BANCO DO - ISPB RASIL SA

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente; 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.185,95
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE
TED solicitada em 27/06/2019 as 15:42:21 via bankline.
Im:enticagéo:
ADEDS5F292EDA13A6B3E68C8748D6E2B3F2E4AF10

arés ﬁiniz
esidente
PSP

Davidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agencia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 {todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no

www itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugéo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as
18b\ A Maiva Baetal B7 BN CED N4 R7-071 Naficiantae aiiditiune m As fala: AN T27 4777 (todee ne diae 24k



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO SR G =]

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRQO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Hamero Cédigo Verificagao Dats de Emissdo Regime Especial
201900000000069 81Cc7-BBE4S 27/06/2019 13:12:56 Nao possui
Municipio de Prestaclo do Servico
TRAJANC DE MORAES

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social

CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

Natureza da Operaclo
02 - Tributagdo fora do Municipic de Cordeiro

CEF/CHEJ Ingcrigdo Municipal Fone/Fax Optante pele Simples
10.B853.866/0001-07 00.000.658 (22) 2551-0407 Néo
Enderago

RUA JOAO BELIENE SALGADO 159 LOJA 1 E 2 CENTRO CORDETRO Rio de Janeiro 28540000
TOMADOR DE SERVICOS

Raz3o Social

ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNEPJ Inscrigde Municipal Fone/Fax E=mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongifhotmail.com
Enderego

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

CNAE | Coédigo de Tributagdo no Municipio
™0-5/04 | 4.12 - odentologia

DESCRIGAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVICO DF SOBREAVISO NA FUNGAC DE BUCO MAXILO MO MBS DE MAIO 2019

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS) INS5 (RS} IR (RS CSLL(R%) Qutras Retencdes{RS§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugoes (R$) Desconto Incondicicnado (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
5.000,00 0,00 0,00 5,000,00 5,00
ISS(RS) 155 Retido (RS) Desconto Condicieonado (RS) Valor Ligquido (R$) Valor Total (R$)
0,00 250,00 0,00 4,750,00 5.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acords com 3 Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
scbre ¢ servigo prestado € de: 155 RS 250,00

Soares DN

idente
WH%EP

Desenvolvido por Sapitur 2?[06!2&9 13:13:01






" FRANCISCO

~ LIMONGI
)|

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n2 201900000069, refere-se a prestacido de

servigo de sobreaviso na fungdo de Buco Maxilo, no més de
maio de 2019.

Valor Bruto da Nota: RS 5.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 4.750,00

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




Banco Itau - Comprovante de Pagamento

TED C - outra titularidade 3‘2
Dados da conta debitada: B - o N N
Nome: ASSOCIACAO HS F PAULA ‘9{
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: Clin Life Clinicas Integradas
CNPJ: 10.853.866/0001-07

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

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000000159-7
Valor da TED: R$ 4.750,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacio efetuada em 27/06/2019 as 15:57:04 via bankline.,

Autenticagao:
263BAB506A378A3F29BCOAABDF353557564C3EF3

Dividas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0B0D 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO [~ RS S Ay =]

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENTDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Hamero Codigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

201900000000022 B1C7-B816 27/06/2019 14:03:53 N&éo possui

Municipic de Frestagd3c do Servigo Natureza da Operacéio

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacdo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPE/CNEBJ Inscricdo Municipal Fane/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 00.000.651 ) = Nao
Endereco

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIACAQ HOSPITALR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigac Municipal Fone/Fax F-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongi@hotmail .com
Endereco

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
AE | cédigo de Tributag@o no Municipio

B630-5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e
cengéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Dr. Félix Lengruber - Visita Médica nes dias 01, 02, 03, 04, 05, 06, O7, 08, 09, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18
19, 20, 21 e 27 de maic de 2019. R5. 6.300,00
Dr Félix Lengruber - Risco CirGrgico no més de maio de 2019. RS$.375,00
n
RETENCOES FEDERAIS
PIS(RS) COFINS (RS) INSS5 (R%) IRI(RS) CSLL(R3) Outras Retengdes(R$)
43,39 200,25 0,00 100,12 66,75 0,00
VALORES
Valor dos Servicos{RS) Dedugoes (RS) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo (RS) Aligquota(%)
6.675,D0 0,00 0,00 6.675,00 5,00
ISS (RS) 155 Retido (R$§) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido(RS) Valor Total (R$)
0,00 333,75 0,00 5.9320,74 6.675,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12,.741/2012 e as informagées fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tribut
sobre o servigo prestado & de: IRRF R$ 100,12, CSLL RS 72,09, PIS RS 43,39, COFINS R$ 200,25, ISS RS 333,75

Desenvolvido por Sapitur 27/06/2019 14:03:58






FRANCISCO %{i
LIMONGI |

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n® 201900000022, refere-se a prestacdo do
servico de Visita Médica e Risco Cirurgico, no més de maio
de 2019.

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

Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,
11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 e 27/05.

Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

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

Risco Cirurgico no més 05/20109, e

Valor Bruto: RS 375,00 B = o
Riler Saare’s Liniz

Presidente
A.H.S.FP

Valor Total Bruto: RS 6.675,00
Valor Liquido da Nota: RS 5.930,74

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




Banco Itatl - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta de_bi_tada: — SESE—
Nome: ASSOCIACACH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Mome do favoracido: CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ: 05.478.543/0001-32

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

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 5.930,74
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagéo efetuada em 27/06/2019 as 15:58:19 via bankline.
Autenticagao:
7600E20B97587 FEAGOF4CBEGFA3CFE2DDB34B932

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

ag



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

PRESTADOR DE SERVIGO

Razao Social: RAFAEL NAEGELE SERAFIM EIRELI
Nome Fantasia: null

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

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

Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 21850 - CPF/CNPJ: 15.211.830/0001-35
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagio para Autenticagio Regime Tributério Numero RPS N° da Nota Fiscal
27/06/2019 207f890bceBB6ee3240ee7fE116dcTe Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 293
Ratido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagio Hospitalar Sdo Francisco de Paula 13.512.578/0001-T9 Isento
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefane e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hfiimengi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGCAO DO SERVICO (Valores em R3)
‘vigo Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina.
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
Prastag8o de servigos médicos na especialidade de clinica medica UM 1,0000 16.200,00 500% 16.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCﬁES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULQO ISS A RECOLHER
16.200,00 0,00 0,00 16.200,00 810,00
RETENGCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSQS LiQuipo
0,00 243,00 162,00 486,00 105,30 1.806,30 0,00 14.393,70
OBSERVAGCOES e g
{7
Soares DN
Presl %BF b

>

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:ﬂnf-cantagalo-r].el.com.brﬂpaginas!sistemafautanticacac.jsf

-.-.___.___——____._...__—._____-._—._——__...__—_____.__..________.___.,_____,_.,,__.__

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: RAFAEL NAEGELE SERAFIM EIRELI A NOTA FISCAL N° 293, EMITIDA EM 27/06/2019 NO VALOR R$
14.393,70

DATA DO RECEBIMENTO........... dussisisi deisoniscins ASSINATURA DO DESTINATARIO
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! |

HOSPITAL %:r

FRANCISCO LIMONGI 4'.(
TRAJAND DE MORAES/RI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 0293, refere-se a prestacao dos servigos de
Clinica Médica, no més de maio de 2019.

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3

Plantdo 24hs Final de Semana nos dias: 04, 11, 18 e 25/05.
Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 8.400,00

Dr. Salomao Gongalves - CRM: 52.66584-3
Plantdo 24hs/ nos dias: 03, 10, 17, 24 e 31/05
Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 7.200,00

Dr. Salom3ao Gongalves - CRM: 52.66584-3
Visita Médica nos dias 24 e 31/05

Valor Bruto dia: RS 300,00

Valor Total Bruto: RS 600,00

Valor Bruto da Nota: R$ 16.200,00

Valor Liquido da Nota: RS 14.393,70 — "rf“umﬂ
—1es
161 %?deeme
re ‘SFP

PSS

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




ltauEmpresas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:

Agéncia:

Dados da TED:
Nome do favorecido:
CNPJ:

Instituigao
financeira/pagamenta:

Agéncia:
Conta corrente
Valaor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAO HS F PAULA

6121 Conta corrente: 09835-1
RAFAEL NAEGELE
15.211.830/0001-35

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

4396 OLARIA - NOVA FRIBURGO
00000009676-8

R$ 14.393,70

01 - Crédito em conta corrente

Operacéo efetuada em 27/06/2019 as 16:00:47 via bankline.

Autenticagao:

AD1EECZACF0669B437 CED1BDIBB0231D5510297F

Y

Duvidas, sugestdes e reclamacées, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os

ias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliagio da solugao
-presentada apds utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




SRECEBEMOS DE DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDIC

_ | DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATLRA DU RECEDEDOR

A HE‘NTO'S LTDA a5 PRODL’TDS C{)\VTA‘JTEs DA NOTA FISC ’.L L INDICADA AD LADO

—|.‘
N 000435077
SERIE |

@3|

Identificagiio do emitente

DISK MED PADUA DISTRIBUID
[ ORA DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUNXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, | DANIRADA: Tt
: 1-SAlDA
SANTA LLIZIA Ceph: 284 TU-INH) N, (]I]NESDTT
SANTO ANTONIO DE PADUARS SERIE |

| Fume: 2238549004 ‘ FOLHA 01/02

NATUREZA DA OPERACAQ
v ENDA MERCAD/ VENDA MERCAD OP PROPRIA/ VENDA MERCADORIA/ VEN

INSCRICAD ESTADUAL
77171460

INSC.ESTAD UAI’. DO SUBST.TRIB.

DESTINATARIOVREMETENTE

PROT'OCOLO_M AUTORIZACAO DE -USO
333190088616246 27/06/2019 18 45:07

AT T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3319 0604 2169 5700 0120 5500 1000 4350 7710 0859 5376

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

CNFJ
04.216,957/0001-20

NOMERAZAD SOCIAL | CNP/CPF DATA DE EMISSAOD
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANC PALILA | 13 512.578/0001-79 27/06/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DR JOAQ GUIMARAES SN, SN o chr-ﬂfgp 28750-000 270612019 _
MUNICIPIO FONE/FAX luF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[Trajano de Morais - (2225641102 R L ——l e
FATURA
iOOI |002 | 003 |
24/07/2019 | 08/08/2019 23/08/2019
Iﬁw 879,97 79,08
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [ varor DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VaLoR TOTAL DOS PRODUTOS
| 335,10 240,32 | 0,00 0,00 | 263902
{ !I{ DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 | 263992
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - I — - o
[ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT | PLACTA DO VEICULO UF CNPJICPF
| DISKMED PAD_UA DIST \«’J.ED]("AMEN'I O LTDA | 0-REMETENTE 1l L3U 3687 o RJ 04.216 957/0001-20
| ENDERECO MUNICIPTO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD PIRAPETINGA PADUA KM| Santo Antonio d R T7171460
QUANTIDADE J ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 i Diversos 40 140
DADOS DO PROBUTO { SERVICO ) : -
COD. PROD DESCRICAD DO FRODVSER, [ Newsn CST | CFOP |[UN  QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS [vam AICMS APl
| 00095078 ACEBROFILINA 25MG/SML X | 30049039 | 520 | sz [ex | $.0000 73840 3692 24,00/ 432 0,001 18,00% | 0.00%
| PE PED FR 120ML C/C GEN |
| (FCP) Base RS 2400P |
ere.(2%) Vir RS0 48 |
00110378 ALCOOL ETILICO 70% 1000 38089429 (000 5102 |UN 24,0000, 4,9000 117,60 117,60 2117 0,00 18.00% | 0,000
ML SUPERFICIES FIXAS | |
(FCP) Base RS 11760 | | I
Perc (2%) VIr RS 235 |
00092344 FIO CATGUT SIMPLES 2-0 |30061090  10ap (5102 (X | 10000 " 90,6000/ 90,00 0.00 0,00 0,00 000% | 0.00%
C/AG /24 3CM - 378 | |
................................... ! [ I 1 TN IS | SO | OSSN (NS — -
lﬁ-H FIO CATGUT SIMPLES 2.0 | 1[}0&”]90 040 | 5102 |CX 1,0000 50,0000 90,00 0,00 0,00 q..gq| 0,00% | 0,000
| C/AG /24 3CM - 378 |
!Umosuas CLORIDRATO DE LIDOCAINA  |30039053  |020 5102 |CX | 2,0000| 78,4550 156,91 101,99 18,36 0,00 18,00% | 0,00%
2% INJS/VCX25FR X2 |
OML
(FCP): Base RS 101 99
| Pere (2%) Vir RS 2.04
............................................. | N | F——
| | Rt (T R Rl [ Mttt Bt =3
CALCULO DO ISSON : - - -
| INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULOD DO 18508 VALOR DO 1S50% + z
- ' 5 Dinl
(200928 re

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

(FCP)iAdicional de aliquota - Funde Estadial de Combate a Pobreza o as

Desigualdades Socins (FECP) - 26,70 Base RS 133510 Perc (2%)

Protocolo: 3331900886 16246

'CONF TERMO DE ACORDO SEFAZ-R) DECRETO 364502004 PROCESSO E-11/30. 144711 Valor
Aproximado dos Tributos: RS 33275 (12 608%) Fente IBPT

ik

0
i deni®
PA]re[‘-&;S EP

RESERVADO AO FISCO

powered by () TOTVS



Declaro que racabi o material constonte desia Hoto Fiscal de acordo
«om o rgspadivo especificeqdo, no dio 5
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Identificacfio do emitente

RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM,

SANTA LUZIA Cep:284 T0-000
SANTO ANTONIO DE PADUARS

Fame: 2238545004

DANFE
DISK MED PADUA DISTRIBUID | DOCUMENTO AUXILIAR DA
ORA DE MEDICAMENTOS LTDA | no7a FiscaL ELErRONICA

-ENTRADA
1-5AIDA

N. 000435077
SERIE 1

FOLHA 02/02

E DE ACESSO DA NF-
3319 0604 2169 5700 0120 5500 1000 4350 7710 0859 5376

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada Il

Ty

NATUREZA DA OPERACAD
| VENDA MERCAD/ VENDA MERCAD OP PROPRIA/ VENDA MERCADORIA/ VEN

INSCRICAO ESTADUAL

‘ 77171460

DADOS DO PRODUTO ! SERVICO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ |
I3IFI900E86 16246 27/06/2019 18:45.07

| INSCESTADUAL DO SUBST TRIB,

CNPJ
04,216 957/0001-20

COD, PROD
00011148

00103936

DESCRICAO DO PROD./SER.
OFRAZON 40MG INJ FR-AMP
C/DIL IV

(FCP) Base RS94.15P
| erc (2%) Vir. RS | 88

SERINGA DESC 20ML S/AG
BICO LUER LOCK

SERINGA DESC 03ML S/AG
LUER SLIP

SERINGA DESC 03ML SIAG
LUER LOCK

L M.04

(FCP). Base RS 6.30Pe

re (2% Vir R$G13

SONDA ASPIRACAQ TRAQUEA
L N.06

(FCP). Base RS 7 50 Pe
re{2%) Vie RS 015

| CEFTRIAXONA |G INJ FR-A
|MP IV S/DIL GEN

{(FCP) Base R 585 00
Perc.(2%6) Vir. RS || 70
CEFALOTINA SODICA |G IN
JCX 50 FR-AMP IM/IV &
DiL

(FCP)' Base RS 398 36
Perc.(2%) Vir. RS 797

NCMSH
ANCH006S

0183119

Q0| 8319

3004205

| C8T CFOP |UN 'QUAJ\T. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS lvicms V.IPI |AlCMS | AP
020 5102 (FR | 20,0000 7,2420 144,84 94,15 16,95 0,00 18,00% | 0.00%
260 |54°3 uN 00,0000 0,5282 316,94 0,00 0,00 u.uni 0,00% | 0,00% |
|260 [5403 |UN 500,0000 6.1775 88,73 o.uo| 0.00 0,00 ©,00% | 0,00%
260 |5403 |UN 00,0000 0,1420 71,00 0,00 0,00 0.00 0,00% | 0,00%
R i et LN SR LT e R [ .“--.-.|-_-..A._....
000 5102 |UN 10,0000 0,6300 6,30 6,30 1,13 0,00 18,00% | 0,00%
|
--'-r-‘-—-r-"--- .................. smmmrrweey | aesessicis| Seeidive s e R,
0co 15102 |UN | 10,0000 0,7500 7,50 7.50 135 0,00 18,00% | 0,00%
|
5200 5102 |FR 100,0000 9,0000 900,00 583,00 10530 0,00| 18,00% | 0,00%
520 [5102 [CX 20000 306,5900 613,18 398,56 .74 0,00/ 18.00% | 0,00%




Declaro que recsbr o material wnstante desto Mot Fiscal de acardo
(@m o respectivo espedificogao, no gio |
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’ 3 ItauEmpresas 30
‘ itau P horas
. /10
Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente ﬂr

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

Dados da conta creditada:
Nome: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

Agéncia: 5289 Conlta corrente: 00392-2
Valor. R$ 2,639,92
Transferéncia efetuada em 28/06/2019 as 09:22:54h via bankline, CTRL 109103405.

Autenticagdo:
5CCCE396ACCT37CF873758C334C5F85927B46DEY

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

Ter Soares iz
Presidente
A.HS.FP

-~



Recebemos de EBV Tecriologia & Comunicacan LT04 ME 05 procilitos constanies na Nota Fiscal ndicada 20 lado.

0000000741

Data o Recebimenta ldentificag®o e Assinalura do Hecebecor

Série

NFe N°
001

Centrole do Fisco

— . -
i DANFE
ﬁ h 4 “ M Documento Auxiliar da
..‘ I__ I .~ | I !.H Nota Fiscal Eletrénica
Saida: 1 E
Tecnolegia e Comunicagao Entrada: 0 Choooedzessa o —————
E&V Tecnologla e Comunicacao LTDA ME - TechCom Tecnolagia o N 0000000741 3319 0615 0057 3400 0130 5500 1000 0007 4110 9825 4045
Avenida Casielo Branco, 042 - Loja - Centro Sérle 001 Cansulta de sutenticidads do portal naclonal da NFe
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2382 Felha 11 www.nle.fazenda.gov.bripartal ou no site da Sefaz autorizadora
Nalureza de Operacio Protocolo de Auton EAGHD
Venda a prazo 333190089088962 - 28/06/2019 - 14:08:18
Inscrigie Exiadyal Inscrigho Estadual Sub. Tribuldna CNPICPF
79591874 15.0086,734/0001-30
Destinatario / Remetente
Neme/Razao Social CNPJICRF _| Data de Emissag
ASSOCIACAQ HOSFPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 28/06/2019
Enderego EairroDagtrito CEF Data Saida’ Entrada
Rua DR. JOAOQ GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 28/06/2019
Municipio Fong UF Inserigio Estadual Heva SaldaEnirada
Trajano de Morais RJ 14:07:00
Fatura
[N‘m:wl-ua Wencimenio Vior | WY da Buplenm Vergimanty m|w=-oum. Vercimpniz m]n‘umﬂuu Vencimeng Vaer | N7 g guplcatn Vercimenin Walpe
|001 2B/06/2019 488,00
Célculo dos Impostos
Base de Clculo do IS Valor do ICME Base Calc. do ICME Subs Valor do ICME Subs, Valor Aprox. dos Trib, (|BPT) Walor Total dos Produtos
' i ' 3 96,59 488,00
Valor do Frele Jvllor de Seguo Desconio Dut Desp, Acessor Valer go 1P ‘alor Deson, Valor Total da Nota
0,00 0,00 : 0,00 488,00
%::s portador / Volumes Transportados
| Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Velculo uF CNPUCPF
L 9-Sem Transporte
Enderego Muricipio UF Ilnscm;an Estadusl
Cuantidade Espéce Marca Numeracaa Peso Bruto JFm Liguido
Dados dos Produtos
Cod. Prod, } Bescrizio dos Produtos NCMISH cg;‘ CFOP| Wed. |  Quantdads | Vi Unitirio | Wir Descomio | VieTotl | BCiems | Vi loms vie. 1P| “:”“ ﬁ""_l[ ‘;::';’;"h“
11323 CARTUCHD DE TINTA HF 662X PRETO COMG,5ML | B4439923| D500 |5405| UN 2,0000 1100000 000 220,00 0.00 0,00 000 000 46,66
#322 | CARTUCHD DE TINTA HP G62XL COLOR COM &ML B435923) 0500 (5405) UN 1.0000 1300000 0,00 130,00 0.00 0,00 0.00) 000 2757
|28 TONER MAXPRINT COMP HP CE43 5A/CB436ACEZB5A B4430933| 0500 |5405 UN 1,0000 69,0000 0,00 69.00 0,00 0.00 000 0,00 118
41482 |TONER MAXPRINT COMP HP CF283A 84435933 0500 |5405| LN 1.0000 58,0000 0.00 £9.00 0,00 .00 0.00| 0.00 1118
Dados Adicionals
Informagbes Compiamentarss InformBgbes Adicionais do Fisco B
-DOC.EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
I-NADQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI
Trib Aprox. RS 35,17 Fed - RS 61,42 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/emprasome D11D7F

L

ffer Soafes viniz
Presidente
A.H.S.FP

R



Declaro que recebr o matevial woastante desto 3 Fiscal de ocotdo
com o respectiva espedificagdo, no die -

Trojono de Moroes lﬁk Dé de ﬁ




Itad ItaGEmpresas

Banco [tau - Comprovante de Pagamento /?03
TED C - outra titularidade pb/
Dados da conta debi!ada:_ _ _

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: TECHCOM
CNPJ: 15.005,734/0001-30

Instituicao
financeiraipagamento: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6769 CONCEICAO DE MACABU
Conta corrente: 00000130316-3
Valor da TED: R$ 488,00
Finalidcade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacgao efetuada em 28/06/2019 as 14:37:30 via bankline.

Autenticagao:
OESBBACF2A21DCB1A94D72E94408345E69841613

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

#Miias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugdo
-presentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidaria 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. -

arés bu 1L
presidente
AH.S.FP



HOSPITAL ﬂ

FRAMCISCO LIMONGI

TRAJAND D MORAES/ )

‘-.-Q(_ —
e

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

NOTA EXPLICATIVA:

Os impostos referentes a folha de pagamento do més de
maio de 2019, nem todos foram pagos com este recurso, tendo
sido quitado com outro recurso.

Que segue em outras prestacoes de contas. 7 e d

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




PODER EXECUTIVO s
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES 7, I8
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO i

GABINETE DO PREFEITO

PRACA WALDEMAR MAGALHAES,N°01 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ
CEP-28.750-000 - TELEFONE — (0XX) 22 - 2564-1115

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n® 03841/2019

- Encaminho a Secretaria Municipal de Saude para as providéncias cabiveis, o
| processo que apresenta a prestacdo de contas da parcela n° 06/2019 da
Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula, compreendida no periodo
11/06/19 a 29/06/2019.

Trajano de Moraes, 04 de julho de 2019.

1 V=2
Jociani’Penavila da Mota

Matr. 686
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