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

Trajano de Moraes, 09 de setembro de 2019.

Oficio n® 090/2019
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestagio de contas da parcela n°
08/2019, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
08/08/2019 a 04/09/2019, no valor de R§ 236.104,42, creditados no Banco Itati S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagio vigente e documentos anexos.

Sendo o que se aptesenta pata 0 momento reitero votos de elevada estima
e consideragdo.

Atenciosamente,

Diretor \
A.HS.F.P. ) uzd

. cqbian® == cero
sz E:m'm\su atwn}h
L A.H-‘SS-P.

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

£ i @gc%ﬁ Fgalp

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 -
Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos ac 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 ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA pretende ver
o MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES obrigado a transferir-lhe a quantia de R$ 231.000,00
(duzentos e trinta @ um mil reais), a fim de cumprir com o pactuado em contrato de subvengéo
celebrado no inicio do corrente ano para a manutengao da unica unidade hospitalar com atuagéo
no local.

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagao, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocdmio, razdo porque aguarda a
concessdo da ordem e indicagdo de prazo razoavel para apresentagao do documento exigido,

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que dispbe 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 agbes de educagao, saude e assisténcia social. Veja-se a orientagao do
colendo Tribunal de Justica do Estado do Parana, em caso analogo:

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANGA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE APRESENTAGAO DE
CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3°. DA LEI
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANGA
CONCEDIDA.SENTENGCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (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
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas a Associagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungéo, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

Faculto @ Municipalidade, para cumprimenio da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocagdo imediatamente definida.

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www 1| |us bi — Servigos — Validagao de documentos
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Fis
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062 ér
Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANC DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenga

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

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

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

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticdo de fls.138/140, requerendo a extensao 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 razac ao Embargante tdo somente quanto a interpretacéo literal do Artiga 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 nao
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel |he seria a concesséao
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

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

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretagdo literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo a pessoa natural do sexo
masculino a aplicagdo desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que &
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 interpretagdo
gramatical "dentro do Direito € assim chamada, brevitatis causa, porque na verdade, no campo
juridico, ela contém um plus, tem que ser uma interpretag@o gramatical - jurisdicizada, isto €, uma
interpretagdo juridico-gramatical, para ser valida".

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

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

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

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

No caso em tela, observa-se 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 Trajanc de Moraes com o fito de entao cumprir com esta intencao legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisGes emanadas deste Juizo, da
Unica instituicAo hospitalar com atuagéo no local, prestadora de atendimento e cumpridora de
atividade-fim que, por forga do Artigo 196 da Carta Politica, € do Estado em sentido amplo - ai
incluida a Municipalidade.

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

A norma que tutela o direito universal 4 saude €, para além de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restrigbes, razao porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, o que ndo se compatibiliza com a retengdo de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicagdo analogica da previséo legal em comento por forga da decisdo embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequagao da regra.

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

MANDADO DE SEGURANCA - LIBERAQAO DE VERBAS PUBLICAS AQ IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGCA - SENTENCA 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
educacgao, salde ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questao de interesse publico relacionada a saude da
populagao, ndc é legitima a exigéncia de apresentagao de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada € aplicada para melhoria das condigbes de saude da coletividade
rural da regido, através da prestacdo de servicos ambulatoriais, enquadrando-se na excegao
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4® Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 676)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parand, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDICAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituico ao Estado quanto ao proposito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do frabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, € de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certidao liberatoria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestacao financeira do Estado € essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagao assume proporgbes
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 dispce
que"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangbes de suspenséo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagao, salde
e assisténcia social, (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acorddo), 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 GESTAQ ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAC DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGAO 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 decisédo que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagdo probatéria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior é questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a aplicacao do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agdo do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagéo, saude e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragao publica), ndo se sujeitam a restrigdes decorrentes
da aplicacdo de eventuais sangdes legais, conforme dispée o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n® 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51484/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagdo: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatdria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
malterializagdo da situagéo fatica ja constatada, o que, ainda assim, nao descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagao, conforme estabelecido na decisa@o, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em cardter liminar, 0 que n&o importa
necessariamente em sua confirmacéo em sede de merito.

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade nao € de maneira alguma afetado
pela obrigagao imposta também & Requerente, que devera apenas fornecer a certiddao com a
finalidade de regularizar a situagac administrativa e permitir a anélise inequivoca do meérito da
demanda quando da prolagdo 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 deciséo -,
vale consignar, ainda que se trate na viséo do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentagdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualquer outra decisao”, que o Artigo 139, IV do Codigo de Processo Civil garante ao
magistrado o poder de determinar todas as medidas indutivas, coercitivas, mandamentais ou
sub-rogatorias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial.

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

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

Por todo o exposto, CONHEGO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARAGAO opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a deciséo 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 Cartorio o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigao inicial.

oéres Diniz
| epgresideﬂte
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Estado do Rie de Janeiro Poder Judiciario
Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica 0
Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@tjrj.jus.br u’,/

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

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

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr, Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagdo: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este cadigo pode ser verificado em: www ljr jus br — Servigos — Validagéo de documentos
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Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio da Vara Unica
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I Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto; Peticdo - Civel - Antecipagédo de Tutela E/ou Obrigag@o 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 ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

O Municipio, a seu tempo, opbs Embargos de Declaraggo onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradigtes no decisum.

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

0O comprovante de fls. 182 indica a realizagado da transferéncia em 24 de fevereiro de 2017.

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

Em atenta analise dos Autos, observa-se que a decisdo que julgou os Embargos de Declara¢éo
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 apresentagado da Certidao Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisao embargada as parcelas vencidas e vincendas, nao
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

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-malil: tmovuni@tjrj.jus.br

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

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

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagdo: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: www tir] jus br — Servigos — Validagdo de documentos
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Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

Fls.

Processo: 0000095-43.2017.6.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Qu Nao Fazer
Qu Dar

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

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

m
Em 09/01/2018
Decisao
Tendo em vista que a tutela de urgéncia anteriormente deferida (fls. 119/121) encontra-se em
vigor, ndo havendo qualquer 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
o

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticagao: 478B.5X24.RMNH.T1BU
Este codigo pode ser verificado em: www lirjjus br — Servigos — Validagio de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarea de Trajano de Moraes

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

Af/ Fls.

Processo Eletronico

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

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

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

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

Em 24/09/2018

Decisao

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

2) Dou-lhes provimento para declarar que os valores a serem repassados, nos meses de outubro a
dezembro de 2018, e todo o ano de 2019, serdo os seguintes: a) Retorno do sobreaviso e
ambulatorio de ortopedia (R$ 18.000,00/més); b) Retorno do ambulatério de neurologia (RS
3.000,00/més); c) Inclusdo de obstetricia para realizagdo de cirurgias de perineo (R$
6.000,00/més); d) Incluséo 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 cddigo pode ser verificado em: www.tirj. jus br — Servigos — Validagdo de documentos
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Orgao: Ministério da Satide/Secretaria de Atengao a Saude N

[

Ministério da Saude

PORTARIA N© 484, DE 11 DE ABRIL DE 2019

Detere a Renovacao do CEBAS, da Associagdo Hospitalar Sdo
Francisco de Paula, com sede em Trajano de Moraes (R).

O Secretario de Atencdo a Sadde, no uso de suas atribuigoes,

Considerando a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009 e suas alteragbes, que dispde
sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assist@ncia social, regulamentada pelo
ieccatn n@ 8 242 do 23 de mamn e 2014

Considerando a Portaria n® 2 500/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre
a claboracdo, a proposicdo, a tramitagdo e a consolidagdo de atos normativos no ambito do
NMirnsteno da Saude

Considerando & competéncia prevista no art 142 da Portaria de Consolidagdo n?
L/GN/MS. de 28 de setembro de 2017, que consolida as narmas sobre os direitos e deveres dos
usuanus da saude, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude; e

Corsiderando o Parecer Técnico n® 299/2019-CGCER/DCEBAS/SAS/MS, constante do
Pracesse 12 25000.227258/2018-10, gue concluu pelo atendimento dos requisitos constantes
da Lor 02 12 101, de 27 de novembro de 2009, suas alteracdes e demais legislagdes pertinentes,

Art 12 Fica deferida a Renovacdo do Certilicadu de Enlidade Beneficente de Assisténcia
Souial (LEBAS), pela prestacdo anual de servigos ao SUS no percentual minime de 60% (sessenta
| ento) da Assotiacao Hospitalar S0 Francisco de Paula, CNPJ n@ 13.512.578/0001-79, com

vode arn Trajano de Moraes (R)

Paragrafo anica A Renovacdo tem validade pelo periodo de 18 de maio de 2019 a 17 de
malg de 2022

ATl 29 LsterPortaria entra em viger na data de sua publicagdo.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO




{0 DO RIO DE JANEIRO

, TURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES i
| ) DE TRIBUTOS, FISCALIZACAO E CADASTRO IMOBILIARIO //[’
%w demar Magalhes, n® 01 — Centro - Trajano de Moraes — RICEP. 28750-000 .?/

CERTIDAO N° 047/2019

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE
DEBITOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

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

'RUA NEY FORTUNA, N° 30 |

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
CENTRO TRAJANO DE MORAES | RJ 28750-000
CERTIDAQ

F’%ﬁﬁ@ )ﬂg il E&m A "‘"’%"d g”ﬁu ﬂ'af" ’:’snim"’

. Nesse sentido, ess certidio valera pelo penodo ,d 90 dias,

F:n@p ser renovada até o cumprimento do parcelamente n’ 01 0 0.808, dos

resgpctrvos débitos tributirios/ E o cabe certificar, sendo ¢Xpressdo: o de verdade

“livre‘de vicio de consentimet -;st_ema de Cadastro}lmo}s}héné -Municipal

. que me repprto Informam ,}stni que fica rgssalyadﬂg o direito da
Fazenda M‘un{mpal de cobr qpalsquer débitos, sde }fésponsa}:fnhdade do

contribuinte. ac1ma referido, gg,&""vxerem a ser apprados,,ﬂa geﬂnaa‘que dispde a
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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 EMISSAOQ)
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNBPJ: 13.512.578/0001-79

Certiddo n®: 173593800/2019

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

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

Certiflica-se gue ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ socb o n® 13.512,578/0001-79, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consoclidacgdo 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 dades constantes desta Certiddoc s33o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

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

A aceitacgadao desta certidido condiciocona-se & verificacd3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMACED IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Plublico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdaoc Prévia.

Tero0 reﬁtf)‘”'z
esidente
P FP



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil //
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 1

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, é certificado que:

1. constam debitos 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 decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) debitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificagao da regularidade fiscal.

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:10:53 do dia 19/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/02/2020,

Codigo de controle da certiddo: DDAG6.A215.DAEF.C574

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  13.512.578/0001-79
Raz&o Social:ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

Endereco: RUA NEY FORTUNA 30 / CENTRO / TRAJANO DE MORAES / R] / 28750-
ooo

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

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

Validade:15/08/2019 a 13/09/2019

Certificagdo NUumero: 2019081502540905254951
Informac&o obtida em 19/08/2019 09:23:50

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




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 9/

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  85593/2019 , que no periodo de 1977 até
24/07/2019 NAQ CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAO SOCIAL: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79 INSCRIGAQ ESTADUAL: ISENTO

A certiddo negativa de Divida Aliva & a certidao negaliva de ICMS ou a certidGo para no contribuinte do ICMS somente terdio validade guando
apresentadas em conjunto.

A aceilagao desta certidao esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br.

m

CODIGD CERTIDAQ: VQ75.1100.1010.9112

Esta certiddo tem validade até 22/01/2020 . considerando 180 (cento e oitenta) dias apés a dala da pesquisa cadastral realizada em 26/07/2019
as 20:33:43.6 | conforme artigo 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de dlvida. recorra a PROCURADORIA:
Procurador - Regional de NOVA FRIBURGO

Rua Dante Laginestra, 49, Centro

Emitida em 29/07/2019 as 09:11:29.0



03/09/2019 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

EMPO NA WEB | INFORMACAOD PUBLICA

| DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK

Emitir Certiddo | Confirmar Autenticidade | )‘2 /

Emissao da Certidao de Regularidade Fiscal

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADQ DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAQ DE REGULARIDADE FISCAL N°® 2019.1.1272804-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

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

NOME / RAZAO SOCIAL : *###sssssasassases

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacdes registradas nos Sistemas Corporalivos da Secretaria de Estado de
Fazenda 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: 03/09/2019 16:01

VALIDA ATE : 03/10/2019

Certidao emilida com base na Resclugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certidao deve estar acompanhada da Certidac da Divida Aliva, emitida pelo 6rgao proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2. A aceitagao desta cerlidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internat, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br,

3. Esta certiddo néo se destina a atestar debitos do imposto sobre transmiss8o "causa mortis" e doagdo, de quaisquer bens ou direitos.
(ITD).

4. Qualguer rasura ou emenda invalida este documento

2= Preparar pigina
para impressio

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

"



FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

Na data de 08/08/2019 ocorreu a transferéncia de RS
120.000,00 (cento e vinte mil reais) correspondente a parte dos valores a
serem repassados pelo ente municipal a esta instituicdo no més de agosto,
ocorre, porém, que constou conjuntamente a esse valor naquela data, os
valores RS 2.440,00 (TED realizada) e RS 959,93 (valor depositado para
cobrir tarifas), que sdo correspondentes a prestacdo de contas do més
anterior, sendo certo que devido ao repasse atrasado pelo Municipio da
segunda parte do recurso daquele més (julho/2019), a qual sé ocorreu em
31/07/2019, atrasou por consequéncia a prestacdo de contas daquele
més, sendo, portanto tais valores, integrantes da prestagdo de contas

anterior e nao da presente.

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




& ItauEmpresas

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

Saldo resumido

Descrigao

TOTAL PARA SAQUE

Extrato de 08/08/2019 até 31/08/2019

Data Langamento
07/08 SALDO ANTERICR
08/08 SISPAG SALARIOS
08/08 INT TED 616468
08/08 TED 001.0107RJ 330 FMS C
M 08/08 TED 001.2585ASS0C HOSPIT
08/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
09/08 SDO CTAVARPL AUTOMATICAS
12/08 500 CTA/APL AUTOMATICAS
13/08 INT DARF135125780588
13/08 INT TED 419675
13/08 REND PAGC APLIC AUT MAIS
13/08 SALDO
22/08 TBI 0222.75696-7 C/C
22108 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS
23/08 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS
. 26/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
27108 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
28/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
29108 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
30/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
AVISO1

Ag./Origem

6121

4175

4175

4175

4175

77

06/08/2019 as 09:01;195

Saldo (R$)
35,41
Valor (RS) Saldo (R§)
10,00
118.733,49-
2.440,00-
120.000,00
959,93
1.266,51
1.266.51
1.266.51
40,80-
1.218,35-
002
7.38
251,28
258,66
258,66
258,66
258,66
258,66
258.66
258,66

- Os saldos acima sao baseados nas informagoes disponivels alé esse instante e poderao ser alterados a qualguer momento em fungao de

novos langamentos.

Legenda:
* - Langamento sujeita 8 CPMF
- Langamentoe sujeito a CPMF bonificada pelo Itad
- Agendamento (sujeito 2 confirmagéo de saldo na data prevista)
- Agoes movimentadas pela Bolsa de Valores
Credito a compensar
- Debito a compensar
- Aplicagde programada (sujeita a confirmagan de saldo na data prevista)

GQoOomr

\
Luiz FM&‘LOUZO

Diretor Administrati
AHS.EP.

Financeirs




| Conta Investimento
P - Poupanga Automatica
Y - Para consullar o detalhamento desse débito, acesse Menu > Comprovantes

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

Presidente
A.H.S.FP



itau

ltadEmpresas

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Conta: 09835-1

Agéncia: 6121

Saldo resumido
Descrigdo

TOTAL PARA SAQUE

Extrato de 01/09/2019 até 04/09/2019

Ag./Origem

4175
4175
4175
4175
4175
4175

4175

4175
4175
4175
4175
6121

6121

4175

08/09/2019 as 09:01:18h

Saldo (R$)

35,41

Valor (R$) Saldo (R§)
10,00
3.500,00-
7.839,20-
2.939,70-
6.397,20-
33.396,05-
12.794 40-
7.796,59-
116.140,42
41.73594
3.325,00-
4.442,50-
13.230.00-
2.626,00-
291,65-
145,38
17.675,40
17.640,00-
0,01

3541

- Os saldos acima sao baseados nas informagoes disponiveis até esse instante e poderdo ser allerados a qualgquer momento em fungao de

Data Langamento

22/08 SALDO ANTERIOR

02/09 TBI 3830.01559-4 C/C

02/09 TBI 4844.10022-4 C/IC

02/09 T8l 4844,10022-4 C/C

nozmg TBI 8873.15215-4 C/C

02/09 INT TED 370328

02/09 INT TED 388824

02/09 INT TED 406202

02/09 TED 001.0107RJ 330 FMS C
02/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
03/09 INT TED 642146

03/09 INT TED 645548

03/09 INT TED 678405

03/09 INT TED 688452

ACGJOQ TAR CONTA CERTA 08/19

C3/09 TAR CTA CERTA EXCEDO8/19
03/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
04/09 INT TED 217648

04/09 REND PAGO APLIC AUT MAIS
04/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
AVISQO !

novos langamentos.

a

Legend

OoUOwWeR

Langamento sujeito & CPMF

Langamento sujeito a CPMF benificada pelo Itau

Agendamento (sujeilo a confirmagao de saldo na data prevista)

Agdes movimentadas pela Bolsa de Valores

Credito a compensar

Debilo a compensar

Aplicagao programada (sujeita a confirmag3o de saldo na data prevista)

~

i uza
Luiz Favbia L_o _
Diretnrhdminis\ramu#mncenm

A.H.S.FP




- Conta Investimento

|
P - Peoupanga Automatica
Y Para consullar o detalhamento desse débito, acesse Menu > Comprovantes

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

todos os dias.

: i e

Luiz FaBianoNouza pms,%e’rzltp

Diretor AdministrativofFinanceire AH.S.F
AHS.EP.



BALANCETE ANALITICO

DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE j‘j
DO CHEQUE ; PARA >
TRANSFEENCIA 8-ago-19 PRESTACAO DE | 30 Dias PRESTAGAO DE t{‘/
SISPAG GONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
- SALDO ANTERIOR| R$ -
PARCEL
FORMA DE + ; A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | peceBID e RECEBIDO (R§) | e
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) B g
. No R f - RECURES gy
em | DATA | Dpoc.ne | 2D BENEFICIARIO s VEn ROPR
1 08/ago Sispag Salarios R$ 118.733,49
2 13/ago Darf R$ 40,80
3 13/ago Orsaf Organ Servigos, conf nf n° 0018 R$ 1.218,35
W 22/ago TBI 0222.75696-7C/C 251,28
g 02/set RPA Carlos Eduardo Peganha Barros R$ 3.500,00
6 02/set J F Freitas Jardim, conf nf n° 0066 R$ 7.839,20
7 02/set J F Freitas Jardim, conf nf n® 0067 R$ 2.939,70
8 02/set Bruno Neves G Oliveira, conf nf n® 145 R$ 6.397,20
9 02/set Joppert & Braz Servigos, conf nf n® 0037 R$ 33.396,05
10 02/set DW Med Prest Servigos, conf nf n® 542 R$ 12.794,40
11 02/set Clinica Félix Lengruber, conf nf n° 0030 R$ 7.796,59
12 03/set Clin Life Clinicas Integ, conf nf n® 0099 R$ 3.325,00
13 03/set Alexander Silva Pinto, conf nf n® 290 RS 444250
14 03/set Vogas Servigos Médicos, confnfn® 0019 | R$ 13.230,00
15 03/set Pedromed Comércio Ltda, conf nfn® 1642 | R§  2.626,00
16 03/set Tar Conta Certa 08/19 RS 291,65
17 03/set Tar CTA Certa Exced 08/19 R$ 145,39
18 D4/set WTS Orthos Eireli, conf nf n® 00029 R$ 17.640.00
i
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 236.391,73 251,28
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 236.356,32
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 35,41
PARECER DO URGAU DE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA o—~——
OU EQUIVALENTE DA ENTIDADE @?P@/” N _
SIIRVENCIONADA OIIANTO A DrONEEesiRiniZ DATA: 8-ago-19
Presidente .
AH.S.FP Luiz Fabianoouza

Diretor Administrativof Financeiro
AHS.ER




Assinatura e carimbo do Contador
responsave

Luiz F no touza
Diretor Administrativof Financaira
AH.S.FP.
Contador -CRC - -RJ

DATA.:

8-ago-19




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANO OF MORAFS /NI

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

NOTA EXPLICATIVA

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

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

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

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

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

para viagens e abonos pagos pelo empregador.
Jier 2 dente
(e :

Riler $% 4
i sideflo
Gratificacio: ¥ A.H-S'F

“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 5
coletivo sindical, obrigando, nesse caso, o empregador ao seu pagamento. '
Ressalta-se que a legislagdo trabalhista em vigor ndo estabelece ‘Z—(
limites minimos ou maximos com relagdo aos valores correspondentes as
gratificagdes pagas pelo empregador a seus empregados, bem como nio estabelece
os procedimentos que devem ser adotados pela empresa, para efetuar tal pagamento.

Funcoes gratificadas:

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

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

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



=

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerado em 13/08/2019 as 15:37:45

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 08/08/2019 ate 08/08/2019

Nome do funcionario

ALESSANDRA
'VENANCIO DE
SALES
ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA PAULA
FERREIRA
FERNANDES
ANDRE DE
’-Q‘LIVEiRA FREIRE
NDREA DE
OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA
ANGELA MARIA S P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
CARLOS ANTONIO
POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS

CASSILANDIA FELIX

CATARINA
MASSENA PIRES
CELIO SOARES
SANTOS
CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
DANIELI CORREA M
DE SOUZA
SDIANA PERUZZI
LAYN

Nome do funcionario

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA

ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES

FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO
FERNANDA DIAS
FERREIRA WEHLING

FLAVIA GARCIA
DINIZ

GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GIULIA MACHADO
MANGIA

GRAZIELA
CYPRIANO SERENO
DINIZ

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA

JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO

Referéncia

Referéncia

CPF

046.987.016-86

099.969.877-01

144 773.777-62

087.558.027-02

119.264.267-89
097.707.087-55
894.695.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.156.377-12
012.154.887-26
606,745.207-34
025.096.577-12
134.315.667-07
594.222.627-04
838.307.157-48
093.034.167-83

044.485.287-58

CPF
130.625.087-76
085.960.117-06

131.502.267-24

104.836.537-99

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

178.485.897-56

144.168.937-01

172.067.507-45
084.146.657-21

Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTQ
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

Agéncia/Conta |

6121/16138-1

6073/03521-1

6121/13780-3
6121/15148-1

6121/08701-5
6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/13812-4
6121/06405-6
6121/15611-8
65121/04754-9
6121/08309-8
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4

6121/01658-5

Agéncia/Conta
6121/10190-8
6121/10294-8
6121/15738-9
6121/08606-7
6121/04720-0
6121/16236-3
6121/09182-8

6121/0B463-3

6121/16593-7
61211170721

6121/14368-6
©121/00393-0

Data para
pagamento

08/08/2019

08/08/2019

08/08/2019

08/08/2019 |

08/08/2012
08/08/2012
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2012
08/08/2019
08/08/2019

08/08/2019

Data para

pagamento

08/08/2019
08/08/2019

08/08/2019

08/08/2019

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

08/08/2019

08/08/2019

08/08/2019

08/08/2019

Valor (R$) I

1.398,76

3.(}(32.98'I

1.783,82 |

2.261,03|

2.975,55|
1.286,22|
1.754,87 |
1.448,83 |
1.292,07 |
214135
1.463,57 |
1.840,04

159599
3.211,16 |
328430,
1686,41|
175942

3.027,38/

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

Valor (R$)
1.686,41
2.267,55

1.663,01
1.822.30

1.499,84

1.44191
2.996,69
1.746,32

|
802,01

2.845,39 |

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




JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LETICIA BUENO
LEMGRUBER
LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIANO FONSECA
DE SOUZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANC
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SOUZA GRATIVOL
MICHEL BEVITORI
NEVES FERRO
NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

Nome do funcionario Referéncia

™iLzA HELENA
~3SIS DA SILVA
NOELI DE OLIVEIRA
FREIRE
PALOMA CRISTINA
S BICHARA
PATRICIA LEITE
ZAGO
PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES
RICARDO SILVA DE
MELO
ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA
ROGERIO DA SILVA
DINIZ
ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDO CESAR
LAGE AMARO
ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO
SUSANA ANDRE DA

(TOSTA

.ANIA REGINA DE

OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES
VERA RIBEIRO B
MEDEIROS
WALLACE BASTOS
PINHEIRO

124.584.027-47

109.828.057-13
138.741.987-07
102.392.297-54
873.514.476-91
094.176.757-45
081.110.617-90
085.632.317-90
078.968.037-33

908.918.727-87

122,120,057-76
136.590.827-11

170.580.377-60

070.883.597-07

CPF
023.578.207-64
782.825.357-53
126.760.797-19
030.618.257-83
757.184.727-34
093.273.937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
093.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343,707-84
136.508.257-16
004.445,987-40
103.327.367-84
013.943.687-12

123.378.657-11

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

PAGAMENTO
04/2013

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

Grupo

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

1042013 |

6121/08688-5

6121/07316-4
6121/16030-0
6121/00161-1
65121/09543-1
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

Ageéncia/Conta
6121/02064-5
6121/00708-7
6121/11929-8
6121/15812-0
6121/15508-6
6121/10558-4
6121/09887-2
6121/01438-0
6121/17157-0
6121/13068-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3

6121/05929-6

Total

6121/07075-6

08/08/2019

08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019
08/08/2019

08/08/2019

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

08/08/2018

Data para
pagamento

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

118.733,49

4.877,35

141751
1.301,17|
141751 |
1.699,60
1.991,52
2.597,94
1.831,95
3.402,79|

1.750,32|

1.759.42
2.820,99
802,01

1.341,62

Valor (R$)
1.754,87
1393.73{
2.015,50|
175342
1.823.66|
144191 :
1.627,91
1413,46
1.409,51
2.998,56
1.286,67 |
2.115,22
2.845,39 |
1.754,87
1.202,07 |
129662
2.140,38

1364508.24'{44
13&508%%4f
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.,508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

Autorizado por

(CPF)
136.508.247-44

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

136.508.247-44

136.508,247-44

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



R N s S Ee ey ey ey s e e B NP Sl G LS Lh N s v S S SR S A A SRS —— e v |
| Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 0oQo1
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 ;
; Ref.; 01/07/2019 a 31/07/2019 Dpto :  TODOS E
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
:----------r -------------------------------------- fessmmseperesecscccsnnse l'""“"""""". .................. e=ma=a cessssssmmsssssmmrETooony i
iCadige | Nome | Ref uSal Contratusli Adicionais | Descontes | liquido } Recibo |
......... 1o e TR s M T T S, S S Sl e e e e e e e A e A e RS A s S S S S e
000094 ALESSANDRA VENANCIO DE SALES CORDEIRA .193, 36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. & 081
*=+ Périas Vencidas *** hdmiss3o :01/02/2018 Dep : 0 FEilhes @ 0
(01 SALARIC BASE 220:00 1.193,36
022 NOTURNC 20% 79,5%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 121,63
-+ BRSUMO G0 LIGUAGD --ocmmmemmmsessssassss e . 1.520,39 121,63 #¥xa] 398 76
. L]
R - 1.398,76 |
b Miantaente. ... 0,00 !
| 0,00 &
’. 0,00 }
' 0,00 |
T e ' v
b sotal ' viae 1,398,76 ) B b b
M e o s e e R T A
! ._!e INSS 1.520,39 Base FGTS 1.520,39 FGTS 121,63 Base IRRF 1.520,34
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 3.044,78 Fungdo ENFERMEIRE (0Q) Livro: 0001 Folha. @ 043
*+4 Forias Vencidas *** Rdmissdo :01/07/2011 Dep : 1 Filkies : 1
001 SALARTIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNOQ 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,47
903 INSS Folha 384,47
514 TRRF FOLHA 83,38
~+ Besumo do LiQUidD cesecmmmmmmmmooocamaccosmamamcacaae e i 3.495,23 492,25 ++e23 002,98
O 3,002,088
bl bt 0,00 |
Vo) TR e P 0,00 ':
E T R ST d 0,00
VB WA L e i svsieal 0,00 :
e iy R R o T A R SRS S Rt
bosccssssnamansisasmsanan S SR A T e
Base INSS 3.495,23 Base TFGTS 3.495,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.495,23
000077 ALINE PINTO DA STLVA MONTEIRO 1.605,72 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFER! Livro: 0000 Folha. 029
erias Vencidas *** Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SBRLARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNC 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 176,42
oo Restmo do Liquido --w-essssrmsmammasmacsasiaoaaamnaaas ; 1.960,24 176,42 eher] 783,82
) =, L}
v 1.783,82 }
y 0,00 !
]
: 0,00 }
0,00 %
| 0,00
N S e R e R SR e e : ’
: EPHHITIN 1.783,82 | N S S, ssmmemesssmmsmmsssEssSSsmms—sdeesssssos-soosoosees
i Do e S S S o e a
Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
\Z
res pin

0a
Riler ° idente
PARSFP



____________________________________________________________________________________________________________________________________ S - A
| Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI[ 00180 Pagina ! 00002
| End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI:  13.512.578/0001-79 ;
: Ref.: 01/07/2019 a 31/07/2019 pto :  TODOS 5
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISRO JA FORAM PAGUS.
oI L e L e S RS o A T R 17 i i i o RREEE e erapll —— AT )
‘Codigo ; Nome tRef, :Sal, Contratual! Edicionals 1 Descontos : Liguido i Recibo :
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES o 1"1'65.36'5'vnca'c>": T AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0000 Folta. : 002
Acmissdo :14/11/2012 Dep : 1 Filhos : 3
FERIAS de 01/07/2019 até 20/07/2018 Dials) 20 (146:40)
001 SALARIO BASE 073:20 397,79
009 FERIAS 795,57
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
587 1/3 FERIAS 320,18
598 ABONO DE FERIAS 640,37
5909 Salarieo Familia 001,00 46,54
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
902 INSS FERIAS 102,45
903 INSS Folha 56,04
; gumo de Liguido eceememcmccciesmamsamano oo § 2.447,92 136,88 ke4sZ 261,03
)
Eﬁacm 2.261,03 |
E [=) MTantameridi. eae P e 0,00 !
: 1.B18,65 |
i 0,00 |
i 0,00 ¢
:. PR T Tl Y S SR SS————SSSSSRE RS T S
Base EGTS 1.761,01 FGETS 140,88 Base IRRF 2.071,42
000096 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 3.044,78 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0002 Folha. : 093
hdmissd3p :01/04/2018 Dep ¢ 0 Filhos : 0
(001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,598
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 111,81
- FESUMD 40 LIGUAAD ~-memmmemecsm oo - 3.495,23 519,68 vxxx) 875,55
E (17RO —— P 2975430 4
D) AQIENTAIENLD. oovechiasnairanns 0,00
Hﬂ..: ................................ 0,00 i
TV Rescisd Liuiias 0,00 |
A T R RS 0,00 i
E 15| Total Ligiid NP . --hﬂ-h 2,975,588 : —/‘-_;— """""""""""""""""""""""""""""""
s e L e R e R RS
Base INSS 3.4595,23 Base FGTS 3.495,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.495,23
Riler Soares ks
presidenté

AH.SF



§ Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina 00003 © ¢
1 End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
: Ref.: 01/07/2019 a 31/07/2018 Ipte ¢ TODOS 5
|05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. i
N - il e e A T e, SEeEARRENASARAAEe SR [ ookt e B L ez s Ut L Eh A e T T & InEcha sk sh i . ‘---|"... ----------- :
iCédigo | Nome iRef, iSal. Contratual} Adicionais i  Descontos i Liquido i Recibo 5
T e b R bt bl - S T ] e Mramesssssmmmm====n Messsssmmsssemm B e ]
000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 1.193,36 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livzo: 0001 Folha. : 005
*«+ pPérias Vencidas *** Admiss3o : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 2
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,35

029 Insalubridade 20% sobre Salarie Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 39,35

903 INSS Folha 115,26

== Resumo do Liguido =s-e-e-cecsccmemcmeacacnamosoma e ' 1.440,83 154, 61 +43x] 286,22

I: TN | RN 1.286,22 |

5 0,00 !

: 0,00 :

: 0,00 !

! 0,00 4

i i abbabs by o 1,286, 22 E B (e L et

Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83

000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.605,72 Fungdo TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 007
#vi Farias ‘I:"Eﬁciflas R Admissdo :Ula‘UEa"ZUll DEP H 0 Filhas : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 28,95

903 INSS Folha 176,42

2o Rasnng idp Liguidd sessssiomastinsreasnesmmmsesnsane s oTng 1.960,24 205,37 sx¥+] 754,87

' 1.754,87 |

: 0,00 ¢

e 0,00 |

Dl BRSRisEe i 0,00 |

DRETE L N 0,00 !

D (=) Total Ligeiso N evsnarien ,354,97 | — i R EEEE S e e cesssmmsmsmsesssesese oo
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1,960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1,860,24

' ,i SALARIO BASE

220:00

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
386 HORA EXTRA 50%
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha
- Resumo 40 Liguido =-e---ceam-s cemremmeesmsemmsessocsmmmn .
[ F00E 1o ccmvrservermapprmeguesagapsssssnet 1.448,83
[=] AdiARTEPBETD. . ouiiiaiiranion 0,00 E
- F 0,00
- % : 0,00 !
1+ i 400 o i b s SIS R 0,00 E

_____________________________________ )
1=] THERY LIS ol iiesr i il ceesssansens 1440, 83 .:;
Base INSS 1,606,28 Base FGTS

Admissdo :01/02/2017

1.606,28

FGTS

0002 Folha. : 0gs

Dep : 0. Filhos : 0
1.237,33
247,47
121,48
28,95
128,50
1.606,28 157,45 +eve] 448,83
128,50 Base IRRT 1,606,298
<piniz
jler o 4
RI Presi(ggte



FOLKA DE PAGAMENTO ANALITICA s ‘”_jéf
i

; Empresa RSSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : Qo004 /
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
; Ref.: 01/07/201% & 31/07/2019 Dpto :  TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
e s AR T R R e S s e T T "'""'“'""'-""'"'""""'“‘"'""'""'"":“'""""'""'
\Codigo Mome +Ref. iSal. Contrstusl: Adiclonais . Descontos ' Liquide +  Recibo E
!..-.----...-_~__-.-.-..-.--.----........--.-.--..-.-__.‘.-..-..---......-..-.-.._..-..........-.:--...---.........--...-........ ...... o e e
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 1.193, 36 Fungao : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 0os
#+% Férias Vencidas *** hdmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
D01l SALARIC BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 33,30
903 INSS Folha 115,26
- Besumo do LIQUIHD =eeee-smesmceococcoiinia e eaaae i 1.440,83 148,76 wxka] 292,07
b B i s s S 1,292,017 |
E (=) BAESHEHRERED . v wvusvivd dmii srpedim b 0. 00 E
H : T 0,00 E
E 0.00
I U7 PR 0,00 !
i ssmessssssmsmsmsssssssssssssm==——————- :
TR T O chsarsearens 1,262,07 e et e e L e
B i e e g o s P P e
_ﬂe INSS 1.440,83 Base FGTS 1.340,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
DO00GE BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.325,31 Fungao 3 MOTORISTA Livro: 0000 Folha, : 020
#4+ Périas Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIQ BASE 220:00 1.325,31
0Z2 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
041 Hora Extra 30,00
083 Plantdo 130,12
386 HORA EXTRA 50% 553,02
903 INSS Folha 213,68
914 IRRF FCLHA 19,24
- Resuro do LiqUids ~-e--c-smsmmmsmsmssosssaamamemmo oo f 2.374,27 232,92 w442 141,35
"
| B s 2.141,35 |
D) MEERLATEISD. s srensennensnnn 0,00 !
U L) Bedas s 0,00 §
E (=) BEEZEEED 1urereveronensnnsennnrnmmenernst 0,00 |
E (< §3 8alitlo wmrsiss sy 0,00
i (x) Total LiGHIGE wuuveneroviraransnnnroinrt vieniensinnr 2,141,35 E B e
i o R R e A W e S A b i
e INSS 2.374,27 Base FGTS 2.3714;27 FGTS 189,94 Base IRRF 2.374,27
000028 CARLOCS ANTONIO POUBEL 1,193,36 Fungao SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : peeg
#*+ Férias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACRQO 150,00
903 INSS Folha 127,26
- Resumo do Liguido <--eesessssmsssa s neeeeae ' 1,590,83 127,26 #4441 463,57
F hisascsmmn e 1,463,357 |
P 1) AEARATENS o v 0,00
U (el Brias 0,00 i
e e 0,00 !
E (= Sl o syt 0,00 E
E (=) Totdl Taite s onrranssimsnmrmn s srmered soanennenses 1,483, 57 a L o L LU L LL L C b bbbty
Base INSS 1.590,83 Base FGTS 1.590,83 FGTS 127,27 Base IRRF 1.590,83

; TeS Spiniz
Rlle{j %?dent
A. HSFP



____________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 3 7
o s e g aee s S s  se m Ep s mre e mm m n m :
:r Empresa :ﬂSSOCIRCAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PARUI| 00180) Pagina : 00005 éi !
] )
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
E Ref.: D1/07/2019 =z 31/07/201% Dpto : TODOS i
1 0S5 VALORES DE PERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ;
RIS L e e e Rt A Y =R gAYk = e e i e e e el e P o e e T e T T !
iCadigo ' Nome {Ref, 1Sal. Contratual: Adicionais | Descontos | Liguido | Recibo '
T (LRI et e S < R L g ol e TSR e e el e e A .
000008 CARMELITA DOS SANTOS 1.237,33 Fungéo @ CCZINHEIRA Livro: 0001 Folha. : cog
**4 Périas Vencidas *** Rdmiss3o :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre 5alario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 485,93
4590 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Folha 184,78
re Bestmo U0 Liquid sessssresssconcencnsnanens T T ! 2.053,22 213,18 k] B40, 04
D RO L ecniennreanssnnnsssnresss e e 1.840,04 |
E (=} PAERIARBALOL s cunaarascdiumnsiaiioniid 0,00 E
' 0,00 i
E 0,00 !
: 0,00 i
; cubiseRs e ] 80,04 | S ——
2.053,22 FCTS 164,26 Base IRRF 2.0583,22
00000® CASSILANDIA FELIX 1.237,33 Fungdo : ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Folha. : 010
*** Périag Vencidas *** Admissdo ; 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
093 Plantéo 242,97
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 51,35
903 INSS Folha 162,92
- Besuno do Liquidh ---csmeccecoaciisiir i ; 1.810,26 214,27 hand] . 595,93
b s S ks 1.595,99 |
bl hdiantare 0,00 ¢
1|+ Feciss 0,00 E
E =) Pescisdy . 0,00
IRz 2 1L S 0,00 §
) 3
i =) Tokad LIGIG0 iiviasiveiiaresiniiinnnnat siadivdenind 1.595,99 E _i—f'_'__ """""""""""""""""""""""""""""""
e INSS 1.810,26 Base FGTS 1.810,26 FGTS 144,82 Base IRRF 1.810,26
-00-6:'100 CATARINA MASSENA FIRES 3.044,78 Fungdo : FARMACEUTICC RESP. 1 Livrm 0000 Folha. : 087
Admissdo :03/12/2018 Dep : 0 Filhos : Q
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% scbre Saldrie Minime 230,97
030 GRATIFICACARO 500,00
903 INSS Folha 415,33
914 IRRF FOLHA 149,26
&+ Resumo 'do LiQuide seemw-sesmsiesmsmsatstassamstonarassas i 2 T 564,59 ki3 211,16
' 3.211,16 |
E D,00 !
| 0,00 :
el R - 0,00
o) 19 Salirie 0,00
¢ il
E {%] Tobad BHQUAa0 <vonoivieianroiiiannirnest ceerreenneee 3,711,168 i e

Base INSS 3.775,75 Base FGTS 3.775,73 FGTS 302,08 Base IRRF 3.775,75




.................................................. mmmammmomunm33
| Enpresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00006 ﬁ/
| End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.576/0001-79
Ref.: (01/07/2019 a 31/07/2018 bpto :  TODOS i
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
icadige I Nome i Ref. -Sal Crml:ratu&lr Adicionais |  Descontos !  Liquide : Recibo :
560010 T GORRES BOE BANRSE TN i Pineks ¢ OPERADOR BE RATO % Liwa:  0OOL el t | Dil
t4% Parias Vencidas *** Admissdc :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 2.421,77

027 Insalubridade 40 % socbre o Salario Mini 434,34

030 GRATIFICACAQ 1.000,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

903 INSS Folha 430,83

914 IRRF FOLHA 168, 08

- R SRy, 316,71 32,41 +++43.284, 30

Wl i e e 1.284,30

(=} Adiantamer

I S PP S O 0~
Base INSS 3. 915, 71 Base FGTS 3.916,71 FGTS 313,34 Base IRRF 3.916,71
000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1.605, 72 Fungao : TECNICA (Q) EM ENFERI Livro: Q000 Folha. : nis
*++ Férias Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimeo 247,47
903 INSS Folha 166,78
B B L e ' 1.853,19 166,78 #kx] 680,41
MR 1.666,41 !
)
i 18], MOSROERIENED: . i vmiwsmames s smpnmnnih a,00 !
U R PN e e 0,00 E
: 0,00 |
! 0,00 |
5 ._._.:._._....“ 1.686,41 i e Wil s s P R PR e
S T i e e R s e e e e
Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19
'00003‘! DANIELIv CORREA MEDEIROS 1.605,72 Fum:a:r : TECNICA({Q) EM ENFERI Livra: 0001 Folha. : 038
v+ Parias Vencidas *** Admissdc : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : A
SALARIQ BASE 220:00 1.608,72
022 NOTURND 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAT 24,40
903 INSS Folha 176,42
-+ RESURE G0 Liguid seeeeevemesosoocesssmmocoenm oo aes g 1.960,24 200,82 Khex] 759,42
"
LT T TR 1.759,42 |
E (=] Mdizncazanto. . 0,00 !
U HEE s 0,00 i
:I -] Best 0,00 3
AR 0,00
s S e :
E R B 1 e—— i eovairaoneas 1,759,42 e He B esevanperesonsssssensrssnmsmnenmpmnas D G EEEE LR L -
R R A M IR R W cessssmsmEsmseeemm—mnann.
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,2¢  FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24




_________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA . j :
U -8 e B i et B PSR S S st £ RETRSS S GRS
{ Empress : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pigina oooo f
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
i Ref.: 01/07/2018 & 31/07/2013 Dpto ¢ TODCOS E
| 0S VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ;
WA T el 2 fesdesdanpessssessmmm s e s S e e L et e T st et T et Rk )
iCadigo : Nome i Ref iSal Cuntratual- Adicionais |  Descontos i Liquido ! Recibo :
_______________________________________________ Il e sl s e pee s S VR e S = S e
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 3.044,78 Funcao 3 ENFERMETIRA (OJ Livro: 0001 Folha, 4o
#x+ Farias Vencidag "%~ Admissdo :01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 2
001 SALARIO BASE 220400 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Zalério Minimo 247,47
903 INSS Folha 384, 47
914 IRRF FOLHA 83,38
o= Resimo do IigUid0 ---=-co-ecmcccaceamecmsmmesrseeaeeeaas . 3.495,23 467,85 #443,027,38
f )
TR o s T s 3.027,38 |
E 1-) BALERLEDEOLO. .oivvssiiininrensirnnnnat 0,00 !
: 0,00 i
| 0,00 !
: 9,00 |
! cesecsssssssmssmsEmEEmE=S-—--—-—==-=== : I
: MAFCEF = e L R anandrkndid 30:".35 : _}(—_ . A B e RS STT SRR
L e e T A £ S R e A R e M R S
3.495,23 Base FGTS 3.495,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.485,23
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.605,72 Fungéo : AUXILIAR DE LABORATO! Livro: 0002 Folha. : 010
Rdmissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos ¢ 0
001 SALARIOQ BASE 220:00 1,605,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 166,78
-~ Resumo d0 Liguido ese-msmssmsmssmsommaem ey 1.8%3,18 166,78 keddl BBG,41
L R s s sttt sl 1,686,481 |
boI) AEantanente i 0,00
I B s R 0,00 ':
: 0,00 !
| 0,00 |
L e S s R R TR L L L s :
a cevsraisanen 1, 686,41 | I
s s e S e e S s e e S S T S
Base INSS 853,19 Base FEGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19
000048 ELAINE LEAC PIRES 1.6035, 72 Fungdo : AUXILIAR DE FATURISTA Livro: 0001 Folha. : 04%
w4 Périas Vencidas *** hdmissdo :10/04/2012 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ EASE 220:00 1.605,72
H Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimeo 247,47
040 GRATIFICACAO 700,00
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 229,78
914 IRRF FOLHA 31,46
- - Resumo do I_]_L._‘uJ_L.o -------------------------------------- \ 2-553,19 235; £4 iel‘*"?-?ﬁ"’ﬂﬁﬁ
L ORISR S 2,267,855 |
E (7)Ao vorras e bua ot e b e il 0,00
T .| 0,00 i
5 |-} Fescigds ....... : 0,00 |
b =) 13° SRERERD et vrnens 0,00 1
]
; ! B . S
2,553,149 FGTS 204,26 Base IRRF 2,553,189




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

5. Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) pagina : I
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 E
:' Ref.: 01/07/2019 = 31/07/2019 Dpto TODOS E
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISA0 J& FORAM PAGOS. ;
e e o R S oS e e o e T R ot S e A e A st e Sy ——— S T T )
iCodigo | Nome ' Ref. isal. Ccntratuall Adicionais ! Descontes |  Liquido |} Recibo :
------------------------------------------------ S g ——. e R R E b e i
0ono9z FABIANA COELHO ALVES SILVA l 605,72 Funcdo : AUXILIAR DE LABORATO! Livro: 0002 Folha. : 093
Bomissdo :01/08/2017 Dep : 1 Filhos : al
001 SALARIQ BASE 160:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sgbre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
903 INSS Folha 166,78
O3 R R T R ; 1.853,19 190, 18 k+¥l 663,01
IR 5 1 A MR 1.663,01 |
E 1=} Rdlantamento. . ooniiviinimisssnneerest 0,00
H R SO Cir i s s Er AR 0,00 E
E 1) B s e s g,00 !
B PR s 0,00 i
i [5) Totad LIGHE -oineunamebsonemmvansaiided senanneennin 1,663, 01 : Y (SN S SR USRS
L i s e R e ek N R e e e e e
& INSS 1.853,19 Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.B33,18
000089 FERNANDA CHAGARS BARNABE DE AZEVEDO 1.605,72 Funcéo : TECNICA (Q) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 0S80
Admissdo :01/02/2017 Dep 1 Filhes : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.608,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 183,83
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,90
8903 INSS Folha 192,97
~- Resumo do Liguidp c-eecieccmcemcrccsirncmnem e 2 2.144,17 221,87 biex] 037,30
R T 1,922,30 !
i =3 AL RTEMMRAL O oo oh uinimasss saviosinsnt 0,00 i
PO s 0,00 E
] ReseiEs i ¥ 0,00 }
R 4 0,00 i
R BT chesteenss 1,922,30 e
Bass INSS Base FGTS 2.144,17 FGTS 171,53 Base IRRF 2.144,17
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.325,31 Fungédo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Tolha. : p22
‘Herias Vencidas *** Admissao :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1,325,31
D22 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,40
903 INSS Folha 132,83
e BESUMD A0 LIGUAHD =ccmmm ot ! 1.661,13 161,29 #=x4], 499, 84
L, 1,499,84 !
D1 BRERRNAREROL bt it 0,00 !
S RNTREES s s R 0,00 E
Do) Rescisto L. ik 0,00 !
§ 1 13 sl 0,00 !
B e et e e :
U (5 T0tE) LEGEHGE 1o cverenansrsranmeransest veeeverseses 1,489,848 | e R R
'. .

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




End. : Rua Ney Fortuna, 30

CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(00180) Pigina : 00009%,{’
i

Ref.: D1/07/201% a 31/07/2019 Dpto TODCS E
0S8 VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM PAGDS.
ESRe S P A O O e —— i S —— ftssesemessss-saqessssessssamsroomesssssessaenens |
'Codigo : Nome ERef. [Sal {:untra..ual hdicionais : Descontcs : Liguido ‘: Recibo !
000085 ELAVIA GARCTA piNTZ T "":L'.'z'ﬁ,'ii'éﬁnqao T SEGURANCA livio: 0002 Folha. : 092
Admissdo : 01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimeo 247,47
903 INSS Folhe 125,38
- Resumo do Liquido ----e- e S R A P SRS Atk 1,.567,29 125,38 *+is] 441,91
E LTI AR PR — 1.441,91
T 10 S T : g, 00 ¢
VTR 0,00 E
E |=) Beszisio .. .00 !
V=) L Balirie 6,00 :.
i =) Total lighido ehesaedsanes 1,841,081 ) R
!...----_-.,,.‘-.----.--.-.-_._..-.,-_____.u.--._-_-.-_-_-.'
= INSS 1.587,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 3.044,78 Fungdo ; FARMACEUTICO RESP. 1 livio: 0000 Folha. : 032
#x+ Farias Vencidas *** Admissdo :01/03/2015 Dep 3 0 Filhos : g
001 SALARIO BASE 080:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
030 GRATIFICACARQO 200,00
903 INSS Folha 384,14
914 IRRF FOLHA 111,42
o= Resumo do Ligquidd ceaecccmemeconsomooo oo s 3.492,25 495,56 ¥ 006 69
U BRI i
:. R IETAE, - . R
U o] FRESS i v
E =] BESBEESS: v s S
E 5 B I T L O SR,
E {=) Total Liguede. i i msinaiveaiaiiang -‘—}—/— """"""""""""""""""""""""""""""
Bass INSS 3.492,25 FGTS 279,38 Base IRRF 3.492,25
000014 GILBERTQ LUIZ GONCALVES NEVES 1.605,72 Fungao : TECHNICA{(Q) EM ENFERI Livre: D001 Folha, : D15
**+ Parias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep 1 Filhos : L
SARLARIC BASE 220:00 1.605,72
U2z NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,50
903 INSS Felha 176,42
- Resumo do LIQUitD s=eeeeees e B S e e e ; 1.960,24 213,92 kxed], 746,32
TR ORI 1.746,32 |
5 0,00 !
' 0,00 }
! 0,00 |
' 0,00 i
o B mrmme——————rell ol B e
Base INSS 1,960,24 Base FGTS 1,960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
o8 DiniZ

Riler Soaf ldente
PARSFP



.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA ... 3.
1 Empresz : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina =5 00021 |
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512.578/0001-79 I'
Ref.: 01/07/2019 a 31/07/201% Dpto :  TODOS ;
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
- Bl e il O M S e e e e S e Slewasi e = FERC
icodiqo Nome gRef, isal, t:untzatual? Adicionais T pescontos | Liquido | Recibo :
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA T "T773.044,78 Funcao :  FARMACEUTICO RESP. 1lLivio: 0000 Folha. : 012
Admissdo :01/10/2013 Dep 0 Filhos : o]
001 SALARIO BASE 0Bo:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72
- Fesumo 40 LIguidl seeeeccesmccmsamemamrra e : 3.292,25 446,86 k47 B45,39
b DO s L 2.845,3
E [} AOLEGLAMNED o onuasiomusvmssansvmmranh 0,00 !
b P T e e T 0,00
E [2) BEECEEED vorinssinmmrsimssnnrmnsrasnsrrnnd 0,00 i
E [} 13 Salério 0,00 E
i (=] Total ligadde ...... vewnvnnenies 2,843, 39 E R .
ﬁsa INSS 3.292,25 Base FGTS 3.292,25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.605,72 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : o7
i34 Périas Vencidas Y** Admisséo : 01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIU BASE 220:00 1.60%,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
§03 INSS Folha 176,42
2o Resume do Diauido wsessmsvassnsnsanssmms i snamnans sotan) 1.960,24 205,37 hdw] 754 87
(8] BB comecve e ssssesrsasrossnesaionst 1.758,87 :
1=) NIAMTAMRELD o cvars pninntaes 0,00
R 0,00 |
=] Fe 0,00 |
V) SR isma a v e g, o0 i
=) Tokal Ligaide ' chebaermanie 1.1'5-4','3'?' E e e R
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.980,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.560,24
0000'52 VALDERICE VILELA MORAES 1.193, 36 Fungdo : SERVICOS GERARIS Livro: 0000 Folha. : G05
#x+ Périas Vencidag *** Admissdo : 01/03/2013 Dep @ 0 Filhos : 0
1 SALARIU BASE 220:00 1.193,38
J29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 115,286
- Resumo do Liguido --e-ceeomcoemmemcmme i ; 1.440,83 148,76 #axi] 292,07
R POERE = e s A e A Bt 1,292,007
[ I EE 1T o S P 0,00
(S} EREEEE sonvinsinenvions 0,00
(4 Resotinr, oy b

[ S RITE TaT ar—

(=) Tokzl Lighido ...vsemennrmrrsrsmimnsanst

'
]
"
'
'
'
'
[
[l
i
i
"
"
]
]
'
"
0
L




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA . ... 4...-......‘
{ Emprese : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 0022 |
: End. i Rua Ney Fortuna, 30 CNEJ/CEL: 13,512.578/0001-7% :
; Ref.: 01/07/2019 a 31/07/2019 Ioto :  TODOS ;
| 05 VALORES DE FERIAS B RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
r """"" R A R R A A, ! A St e Rt e i ek T“"'"""""""’". """""""""" '|I """"" . ".'.-'I"-‘-‘-. """"" ':
{Cédigo E Nome ERef. 15al. Contrarual- Edicionais ' Descontos Liquide '_ Recibo :
L s ccccscafecccmc s s s Em s m AT E e I - Y L T R T dssmmmmnammmn = s s
0a00z2e VERA RIBEIRO BARDASSON ME‘.DEIROS 1.193,36 E'.Jncé.o ¥ SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Felha. 027
Admissdo :0QL1/05/2011 Dep : 0 Filhos : o
001 SALARIO BASE 220:00 1.183; 36
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
450 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 28,95
903 INSS Felha 115,26
== FEsumo 00 LigUids eesemssesssemssreanemcnnsas T e A 1.440,83 144,21 exdd] 206,62
T 1 (A LS TS 1.296,62 |
i |=) Alantamentd. ... ocoviieiiiainviinsa’ g,00 !
V) Beriss 0,00 E
; i 0,00 !
| 0,00
i ' .
' suskhihibn 10295,62 1 B B e et
R L R PRI L T
Q;e INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83  FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
[506035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.325,31 Fungdo 3 MOTORISTA Livea: POOL Folha, : 036
**% Farias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Tep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 Y3253
022 NOTURND 20% B8, 35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 101,21
386 HORA EXTRA 50% 639,76
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 216,18
914 IRRF FOLHA 21,14
2 40&.10 261,72 w42 140,38
B A AU - S I
2.402,10 FGTS 192,17 Base IRRF 2.402,10
T s R e T S e e S S S T e s A R e il Informagbes adiciondly ====s=-eevmesmemsnmromronno e :
! Total Geral da Folha 134.311,56 Tetal TUACIONELLOS vrevrvneersnionronses 62 :
E { =) Total de Descontos 15.578,07 Towad IS5 voviin 12,613,684 ,
b (=) Total Liquido 118.733, 49 S 1S 18885, 33 E
: Tkl TP rovecirrimmis sy 1.595,88 '
== Resumo das Bases -s--mr-=womsmmccss BESa Eo INGE evassdldsassniaisvesess Base do IRRF tee=srosmemcmcmcommconea-. Base do FGIS ~--—--- :
P —— 122.191,27 122.191,27 122.191,27 |}
D En 11.433,38 9.185,00 11.433,38
I T O 0,00 0,00 0,00 ;
E IR0 TEICEIEO v rrrrrrransoss NoRLeTocy] 0,00 0,00 0,00 ¢
E Totals d2s BESES. ver:s Pt P 133.624,65 131.376,27 133.624,65 |




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

i A {.r' /
02 PERIODO DE APURAGCAQ 7
¢ == 7 31/07/2019
= =
L

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

=5 13.512,578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
0588
DARF : i =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE -
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL —
Veja no verso instrugdes para =e '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>

ATENCAQ

E vedado o recolhimento de fributos e contribuigbes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.

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

HPROVADD PELA IN/SRF N° 81/96
N

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =»

10 VALOR TOTAL - 40.80

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

Destagque Aqui

mesmo codigo de periodos subsequentes, até gue o lotal seja igual ou superior
a RS 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N® 81/96

: 02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ =5 31/07/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
o 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA e
DARF s
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO
s 20/08/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL 4080
Veja no verso instrugées para == !
~ preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=2
ATENGCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =5
E vedade o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10.00. 10 VALOR TOTAL - 4080
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de = '

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

fler bérés Diniz
Presidenté
A.HS.FP




" FRANCISCO 5
* LIMONGI 1

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 40,80, com o cédigo
0588, refere-se a imposto de renda retido na fonte, do més
de julho de 2019.

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




@ ItaGEmpresas 30

Comprovante de pagamento DARF ‘f/
Agente arrecadador; Banco Itai S/A CNC 341

" Data do pagamento: 13/08/2019
Periodo de apuracéo: 31/07/2019
Numero do CPF ou CNPJ; 13.512.578/0001-79
Codigo da receita: 0588
Numero de referéncia: 00000000000000000
Data do vencimento: 20/08/2019
Valor principal: R$ 40,80
Valor da multa: R$ 0,00
Valor dos juros/encargos: R$ 0,00
Valor total: R$ 40,80

Autenticacio:

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

Operagio efetuada via Itad Empresas na internet. CTRL:
ﬁ01908134693784

Nome do contribuinte: Associacao Hospitalar Sao Fran

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

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




PRACA GOV.

Numere

2019%00000000018

Mu

leipic
TRAJANO DE MORAES

ROBERTO SILVEIRA -

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Chdige Verificacdo

81c7-8B812

de Prestagdo do Servicgo

Data de Emissdo
09/08/2019 17:18:39 Nio possui

Natureza da Operagdo

01 - Tributagdo no municipioc de Bom Jardim

Regims Espscial

Autenticagdo =

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVIGOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CEF/CNBJ
32.249.344/0002-06

Enderego

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

Inscrigdac Municipal

3p82

Fone/Fax

(22)2566-2611

COptante pelo Simples
Nio

TOMADOR DE SERVICOS

Raz80 Social
HOSPITAL FRANCISCO
CEF/CNPJ

LIMONGI

Inscrigdo Huuichal

Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1575 hflimongifhotmail.com
Enderego
RUA NEY FORTUNA 30 CENMTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASTIL 28750000

AE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
#111-1/02 | 25.03 - planos ou convénio funerariosg

DESCRIGAC DOS SERVICOS

RECEBIMENTD MENSALIDADE.

RETENCOES FEDERAIS

P15 (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR(RS) C5LL(RS) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos [RS) Dedugaes (R$) UOessconto Incondicionado(RS) Base de Caleule(RS) Aliquota (%)
1.218,35 0,00 0,00 1.218,35 3,00
IS5 (RS) IS5 Retido(RE) Desconto Condicionado (R§5) Yalor Liguido(R$) Valor Total (R$)
36, 55 0,00 0,00 1.218,35 1.218,35

OUTRAS INFORMACOES

De acorde tom 4 Lei 74172012 as informag
sobra o servigo prestado & de: 155 RS 36,55
Dasenvolvido por Sapitur

= fornacidas pelo emlssor da NEG-e,

o valor asproximado ds

tributeg

09/08/2019 17:18:43






il
i

HOSPITAL 7

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DE MORALS/ LS

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento desta nota fiscal de n2 2019000000018, no
valor de RS 1.218,35, refere-se ao convénio firmado entre
Funciondrio e a empresa prestadora de servi¢o, retido na
folha de pagamento do més de julho de 2019.

e

[

ﬁmg Uiniz
Presidente
AH. S.F.P

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



@ IltaGEmpresas 3o|

Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06
fin anceira,p;g‘;tr'ggﬁf’; 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.218,35
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 13/08/2019 as 15:29:36 via bankline.

Autenticagao: — =
4320FB4EC33A14EFCAC130DDDBE15240FAF0235AF

,ﬂﬂvidas. sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os

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




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N°

EMPRESA

P 4
0 %fz
CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

MUNICIPIO — UF

RUA Ney Faortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS — RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais), pela prestagao de
servigos referente a transferéncia da crianga SARAH TOLEDO BERNARDO do Hospital Francisco Limongi para Hospital dos
Servidores RJ, na madrugada do dia 31 de agosto para o dia 01 de setembro do corrente ano.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME CARLOS EDUARDOQ PECANHA DE BARROS

ENDEREGOQ Estrada do Bananal, n® 699 - Bl. 2 - Apto 604 - Freguesia - Jacarepagua
MUNICIPIO / UF RIO DE JANEIRO = RJ

INSCRIGAO INSS N* | 267.861.115-97

CPF N° 104.276.257-00

RG N? 20.926.913-3 Detran/RJ

DEMONSTRATIVO

l

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

[ COMPETENCIA :SETEMBRO/ 2019 |

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.839,45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 4.478,00
Pro-Labore
Fretes (")
TOTAL = 4.478,00
DESCONTOS VALORES
INSS 493,58
IRRF 261,52
ISS 223,90
TOTAL = 978,00
. 4
TOTAL LIQUIDO A RECEBER = 3.500,00 _ ,Mﬂ-}—t
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo '65\)“
27 40
VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS &7 o X 400Y







& ItauEmpresas ﬂ [7 ¥

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: 098351

Dados da conta creditada:
Nome: CARLOS EDUARDO PECANHA BARROS

Agéncia: 3830 Conta corrente: 01559-4
Valor: R$ 3.500,00
Transferéncia efetuada em 02/09/2019 as 13:21:05h via bankline, CTRL 1127719405.

Autenticagéo:
O9AFE171DF344BBBGB3B6EC3474745413214FB11D

Dividas, sugestdes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ Auksnticaed

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV, ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM f/‘
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Numero Codigoe Verificacdo Data de Emissdo Regime Especlal
201900000000066 BlC7-BB42 02/09/2019 14:05:09 WNiao possui
Municipio de Prestagde do Servigo Natursza daz Operagac
TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do municipic de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOCS

Razao Soclal

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME
CPE/CNED Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Sinples
17.018.512/0001-88 4852 {22)2566-3200 Sim

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

Razdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 3 = hflimongi@hotmail.com
Enderago

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio

o

| 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérics, sanatorios, maniclmicos, casas de saGde, prontos-socorres, ambulatérics e

DESCRICAO DOS SERVICOS
DR .JONATHAN JARDIM SCBREAVISO DE CARDIDLOGIA F PARECER CARDIOLOGIO NOS PACIENTES INTERNOS NO MES DE JULHO DE 2019

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RE) COFING (R$) X IRIRS) CSLL (RS) Outras Retengdes [R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valer dos Servicos(R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
B.000,00 0,00 0,00 8.000,00 2,01
ISS(RE) IS5 Retido (RS) Desconte Condicionado (RS) Valor Liquido(R$) Valor Total (R$)
0,00 160,80 0,00 7.839,20 8.000,00

INTERNOS NO MES DE JULHO DE 2019 e
o valor aproximade de tributes ipgraent D““z

Desenvolvido por Sapitur 02/09/2019 14:05:13






FRANCISCO
LIMONGI oy

7
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n2 20190000000066, refere-se a prestacao de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de

Cardiologia, assim como avalia¢do e parecer dos pacientes
internos no més de julho de 2019.

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

-

X2 7 0init
1 e; re-s-.‘dantg

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




. " RagEmpresas 30
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Banco Itad - Comprovants de Transferéncia ﬁ
de conta corrente para conia corrente
Dados da conta debitada: ' .
Nome da empresa ASSOCIACAO H 5 F PAULA
Agéncla: 8121 Canta carrenta: 09836-1

Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM

Agéncia. 4844 Conla corrente: 10022-4
Valar: R§ 7.838,20
Transferéncia efetuada em 02/09/2019 as 16:04:25h via bankline, CTRL 849266405,

Autenticagio;
2E33CASEBFT58005CDGA54441F38FD31DTFRBY0218

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC fau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugio
apreseritada apds utilizar esses canais, recorra 2 Ouvidoria Corporativa ItaG 0800 570 0011, dias
Gtels, das 0 4s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-071. Deflclentss auditivos ou de fala 0800

T4z 1742, disponivael 24hs todos os dias,

S . Diniz
pares pini
| elgresidente
AH.SFP



Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. RCBERTO SILVEIRA - CENTRO — BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE EBOM JARDIM — hutenticagdo —

Namero Cedigo Verificagdo Data de Emissio Regime Especial
201900000000067 B1lC7-BB43 02/09/2019 14:15:45 Nio possui
Municlpio de Prestacds do Ssrvigo Natureza da Operacac

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

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPF/CNFJ Inscrigdo Municipal Pone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razag Socasl

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Ingserigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 () - hflimongifhotmail .com

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

’SSEE | Coédigo de Tributagdec no Municipio
10-5/02

-ongénerss

[ 4.03 - hospitais, clinicas, leboratéries, sanatorios, manicdmicos, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e

DESCRIGAO DOS SERVICOS

BR. CELSQ JARDIM, CONSULTA MEDICA AMBULATORLIAL NO DIA 12 DE JULHO DE 2018

RETENGOES FEDERATIS

PISIRS) COFINS (RS) INSS (RS) IR(R$) CELLIBRS) Qutras Retencgdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Ser Dedugdes {RS) Desconto Incondicionade (RS) Bage de Calcule(RS) Aliguota (%)
2,00 0,00 3.000, 00 2,01
IS5 Rerido (RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)

0,00 2.939,70

3.000,00

DR, CELSQ JARDIM, 0 DIA 12 DE JULHO DE 2019
De acorde ¢ 3 L

sobre ¢ servigo prestad

ecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos inciderites

Desenvolvide per Sapitur 02/09/2019 14:16:06
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FRANCISCO
LIMONGI

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 6t
CNPJ: 13.512.578/0001-79 1T
NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201900000067, refere-se a prestacdo de
servico de Ambulatdrio de Neurologia, no més de julho de
2019.

Dr. Celso Jardim- CRM: 52-36607-0
Ambulatério nos dias: 12/07 -

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

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




ua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

S% FRANC'SCO Associacdo Hospitalar Sdo Fra_ncisco de Paula .
- 2t®

LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Oico
de Saude /g
Recep¢éo Prestador de Servigo
ELAINE LEAO o
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JULHO 2019
) : PO A
D ORD 8 & DO PA 7 5 PROCED 0
)
12/jul 1 VALDERICE VILELA NEURO 53 RECEITA
2 ILZA DA SILVA NEURO 79 RECEITA
3 ERIKA CAMPOS SARTORIO NEURO 34 RECEITA
Lo 4 ARINDA RIBEIRO DE SOUZA NEURO 68 RECEITA
4 MARIA MADALENA BARDASSON NEURO 66 RECEITA
5 GONCALO THOMAZ LESSA NEURO 19 RECEITA
6 SEBASTIAQ JOSE DA SILVA NEURO 67 RECEITA
7 TEREZINHA MARTINS BARROS NEURO 66 RECEITA
3 CREIDE HELENA FOLY NEURO 55 RECEITA
9 CELSO LOUZA NEURO 64 RECEITA
10 DINAH VENTURA MENDONCA NEURO 88 CONSULTA
11 MARIA ALICE LAGE NEURO 72 RECEITA
12 MARILIA FERNANDES CAMPOS NEURO 52 RECEITA
13 CINTIA PECANHA FONSECA NEURO 30 CONSULTA
14 HELENA TEIXEIRADA SILVA NEURO 76 CONSULTA
15 SANDRA MARIANMARMELLOS NEURO 49 CONSULTA
16 ERLISEU VIEIRA DA VEIGA NEURO 12 CONSULTA
17 SILVIO CARBONI NEURO 75 CONSULTA
18 CLAUDIA MARCIA GOMES DO AMARAL NEURO 53 CONSULTA
P 19 AURELINO ALVES DA SILVA NEURO 82 CONSULTA
20 LEANDRO RIBEIRO NEVES NEURO 26 CONSULTA
21 CIDINEI DOS SANTOS NEVES NEURO 24 CONSULTA
22 ANGELICA PINHEIRO FERNANDES NEURO 25 CONSULTA
23 ALLICE TOMAZ CANDIDO NEURO 9 CONSULTA
24 MARIA HELENA VENANCIO MARQUES NEURO 79 CONSULTA
25 GILSON DA SILVA RIBEIRO NEURO 52 CONSULTA
26 CARLOS EDUARDO DE MORAES NEURO 54 CONSULTA
27 ROSELY FREZ MAFORT NEURO 32 M.EXAMES
28 SILVIO CAMPANARO NEURO 49 CONSULTA
29 AUGUSTA LOUZA NEURO 86 CONSULTA
30 CASSILANDIA FELIX NEURO 49 CONSULTA
31 JORGINA VENTURA NEURO 64 CONSULTA
32 EDWARD MACHADO BICHARA NEURO 65 CONSULTA
33 ISABELLY LEANDRO DOS SANTOS NEURO 9 CONSULTA
33 -
‘/fl!er 0ares i
PreSIdemg
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FRANCISCO:
- LIMONGI

CNPJ: 13.512. 578/0001 79-Tel 256.2

o Hospitalar Sdo Francisco d..|[a

rtuna, 30 - Centro Traja“

Prestador de Servico

SUS

Sistema
Unico
de Saude

ELAIN LEAO DR CELSO
Municipio ﬁ:g - MES ANO
TRAJANO DE M( ?j 2 JULHO 2019
Diz : 0 g Sl
URD ()
1|MARIA SIRENE OUVERNEY MAROTTI NEURO 64|CONSULTA
2|ENYR FRANCISCA DE CASTRO NEURO 70|CONSULTA
3|ANATALINO RANGEL REIS NEURO 83[CONSULTA
4/MARCOS PAULO FERREIRA GOMES NEURO 10|RECEITA
Y 5[JOAQ BATISTA DO ESPIRITO SANTO NEURO 55|RECEITA
6{AUGUSTA MIGUEL COSTA NEURO 76|RECEITA
7|MARIA MONTEIRO LEAO NEURO 73|RECEITA
8|ALESSANDRA FELIX DOS SANTOS NEURO 31|(RECEITA
9[SILVIA LUIZA FERRO NEURO 57|RECEITA
10{ROSIMERI RIBEIRO PAVANI NEURO 34|RECEITA
11|MARIA JOSE RIBEIRO PERRUDE NEURO 43|RECEITA
12|MARIA APARECIDA PERRUD DE SOUZA NEURO 16(RECEITA
13|FLAVIO PERRUDE DE SOUZA NEURO 23|M. EXAME
14({MARILIA CORDEIRO NEURO 66 |RECEITA
15(LUCIENE DOS SANTOS RIBEIRO NEURO 37|CONSULTA
16|MARINETE PIRES DE ANDRADE NEURO 62|CONSULTA
17(JOEL CADIMO NEURO 67|CONSULTA
18|0ZAINA GOMES ALVES NEURO 78| M. EXAME
19|DENISE LUIZA LAGE FERRAZ NEURO 50|RECEITA
20|VITOR JOSE MARQUES KLEN NEURO 35|RECEITA
-~ 21|EUSILENE KNUPP NEURO 52|RECEITA
22|DAVID WENDERROSCHI NEURO 60|RECEITA
23|ADRIANA DE AZEVEDO BARCELOS NEURO 46|CONSULTA
24|MADALENA GALDINA DA SILVA MELO NEURO 63|CONSULTA
25|EDITE CARVALHO DA MOTA VALENTE NEURO 87|CONSULTA
26|AUGUSTO MANOEL NEURO 89|CONSULTA
27|RUTH VIANA COSTA NEURO 56|RECEITA
28| ANTONIO GONCALVES CARINO NEURO 78|CONSULTA
29|MATEUS DE MORAES MACHADO DA SILVA INEURO 6|REVISAO
30|ADRIANO DA SILVA JUNIOR NEURO 3|consuLTA
31|BRUNA BUENO GUIMARAES NEURO 7|CONSULTA
32|MARCIA SOARES LEITE NEURO 60|RECEITA
33|NILMAR SOARES DA SILVA NEURO 53|RECEITA
34/J0SE CARLOS SODRE NEURO 65[CONSULTA
p\\\e% ©




RadEmpresas ‘2

Barnco Ital - Comprovants de Transteréncla ao/

de conta corrente para confa corrente

Dados da conta debilada;
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncla; 6121 Conia corrents: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome JONATHAN FERR FREITAS JARDIM

Agéncia, 4844 Conia corrente: 10022-4
Valor, R$ 2.939,70
Transferencia efetuada em 02/09/2019 as 16:42:55h via bankline, CTRL 1661374405.
Autenticagas: -
20BB6TAST296FBD3EF523F2A30FS51BTEOOFEAED

Davidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC itatr 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco {www.ltau com br). Be desejar a reavaliagio da solugio
apresentada apds utilizar esses canals, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
utels, das § as 18h, Caixa Postal n° €7.600, CEP 03162-871. Deficlentes auditives ou de fala 6800

. 722 1722, disponivel 24hs todos os dias,
< Oin'Z
oafesgn
{areside'% ¥
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIREL|
Nome Fantasia: null

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

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

Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codige de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Nimero RPS N® da Nota Fiscal
02/09/2019 dbfaabfcce076132338dc7d94e24aa72 Tributagéo Normal
Tipe de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1 45
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Assoclagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-78 Isenta
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone a-malil
28750-000 TRAJAND DE MORAES RJ hftimongi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Vileres omPs)
'vigo Principal: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
Dr. Bruno - Plantdo de 24Hs, nos dias 01, 08, 15, 22 e 29 de Julho de 2018, UN 1,0000 7.200,00 5,00 7.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 360,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuibo
0,00 108,00 72,00 216,00 46,80 802,80 0,00 6.397.20
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FCRA DO MUNICIPIO.

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 145, EMITIDA EM 02/09/2019 NO VALOR
RS 6.397,20

DATA DO RECEBIMENTO........... | Co— : Hp— ASSINATURA DO DESTINATARIO







FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n2 145, refere-se a prestagdao de servicos de
Clinica Médica, no més de julho de 2019.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0(Clinico)
Plantdao/24hs dias: 01, 08, 15, 22 e 29/07
Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 7.200,00

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

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

Banco Ital - Comprovante de Transferéncia ‘%?

ite conta corrente para conla corrente

Dados do conta debitada:
MNome da empresa. ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conila correnie: 00635-1

Dados da conta creditada:
Nome. BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA

Agéncia: 8873 Conla comrente: 15215-4
Valor: R% 6.387,20
Transferéncia efetuada em 02/09/2019 as 16:10:41h via bankline, CTRL 1572475405.

Auieniivayao,
8FB7T2372D0D483F484D419DESTICTEBD41968CFA

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.ltau.com.br). Se desejar a reavaliagho da solugo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
Gtels, das 0 s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-071. Deficlentss auditivos ou de fala 6800

7242 1742, disponivel Z4he todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cadigo Verificacae Data de Emissdo Regime Especial
201900000000037 BlC7-BB25 02/09/2019 13:51:41 Nio possui
Municipioc de Prestagde do Serxvige Natureza da Operagac

TRAJANC DE MORAES

02 - Tributagdo fora do Municipic de Carmo

r— Autenticagio —

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao social

JOPFPERT & BRAZ SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME

CPE/CNPI Inscrigdo Municipal Ecne/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Wao

Enderago

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

TOMADOR DE SERVIGOS

Hardo Soeial

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigde Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102
Enderego

Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Ric de Janeiro BRASIL 28750000

hflimongifhotmail .com

NAE | Codigo de Tributagio no Municipio

30=-5/0 4.01 - Medicina & biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Prestacac de servigos medicos de cirurgia geral e obtetricis nos dias 03, 10, 17, 24 e 31 de Julho/2018,

RETENCOES FEDERAIS

Qutras Retengdes (R$)
0,00

PIS (ES) COFINS [RS) INSS(RS) IR (R§) CSLL (RS)
244,32 1,127,61 0,00 563, 80 375,87
VALORES
Valor dos 8 Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo(RS)
0,00 0,00 37.587,00
IS8S R o Condicionado (BS) Valer Ligquido (RS)
0,00 33.396,05

Aliquota (%)
5,00

Valor Total (RS$)
37.587,00

OUTRAS INFORMACOES

T41/2012 e as informacdas forne
» & de: IRRF R$ 1.804,18, CSLL

De acordo com 3 Lei 1
sobre o servigo prest

=
dn

Desenvolvide por Sapitur

o valer aproximade de tributes
COFINS R§ 1.127,61,

1SS R§ 1.879

02/08/2019 13:52:08
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n? 20190000000037,
refere-se aos servigos médicos prestados em ambulatério
de cirurgia e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica,
ginecoldgica, instrumentacdo cirurgica e direcdo clinica,
no més de julho de 2019, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM - 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 03, 10, 17, 24 e 31/07
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM - 52-798247
Dire¢do Clinica no més: 07/2019
Valor Bruto: RS 5.000,00

- Dr. Ivan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 03, 10, 17, 24 e 31/07
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecologica nos dias: 03, 10, 17, 24 e 31/07
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo - Instrumentacgao

Instrumentacao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 03, 10, 17, 24 e 31/07

Valor Bruto: RS 1.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 37.587,00 /)g(’) tg‘“‘z
Valor Liquido da Nota: RS 33.396,05 Presuden i

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




Sistema
-| Unico
.I de Saide ./#[:

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

= _ Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula .
FRANCISCO e SUS

ua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Maraes,
LiMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Recepg¢do Prestador de Servico
ELAINE LEAO DR RODRIGO
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JULHO 2019
()
Dia ? PRO AR 0 DO PA A i PROCED 0
ORD - A 0 ARIA
03/jul 1 SUSANE MEIRELES MENDONCA BIRAL CIRURG 26 CONSULTA
2 LUCENY DE SOUZA CAMPOS CIRURG 34 CONSULTA
3 GRACIELE GRATIVOL CIRURG 31 GESTANTE
4 PAMELA SAMPAIO DE OLIVEIRA CIRURG 15 GESTANTE
m 4 ANGELA HERTA CIRURG 66 REVISAO
B 5 AMELIA RIBEIRA MENDONCA CIRURG 43 REVISAO
6 CARTMELUCIA GOMES CIRURG 33 GESTANTE
7 IZABELY NERI DE ALBUQUERQUE CIRURG 24 REVISAO
8 ANA CLAUDIA FORTUNATO CIRURG 31 REVISAO
9 ALESSANDRA DE SOUZA FERNANDES CIRURG a4 CONSULTA
10
11
12
13
14
15
16
17
18
N 19
3 20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32 - —
33 ‘:l::'f_‘: HiniL
33 4‘.%
" pres!

A,H:S-F'P



FRANcISco\ssociagﬁo Hospitalar Sdo Francisco de Paula - S
- 2

_ 1 Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Mo
LIMIONGI R, i

Unica

\ de Saud
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 NI R

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

ELAINE LEAO 10/07/2019 DR RODRIGO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES -7 JULHO 2019

'GRU![FAIXA!
| Po | ETARI PROCEDIMENTO
Az

LATEMIL

FLAVIANE FAUSTINO MULLER CIRUR 26|GESTANTE

1
2 GRACIELE GRATIVOL FAUSTINO CIRUR 30|GESTANTE
3 AROLDO LEITE GARCIA CIRUR 56|REVISAO
4 RAFAELA DO ESPIRITO SANTO CIRUR 22 |GESTANTE
m~ 5 ROSANA OLIVEIRA DE PAULA CIRUR 27|REVISAO
o 6 JACQUELINE MEIRELES DE ALMEIDA CIRUR 25|GESTANTE
7 IBSON DA SILVA VIEIRA CIRUR 15|REVISAO
8 LIDIA SCHNEIDER TEIXEIRA CIRUR 24|REVISAO
9 MARISTELA MARQUES PEREIRA CIRUR 35|GESTANTE
10 LEILANE SARA FERREIRA DA SILVA CIRUR 21|REVISAO
11 IZABELE NERY ALBURQUERQUE CIRUR 24 |REVISAO
12 BRUNA REGINA ROSA MEDEIROS CIRUR 18|REVISAO
13 MILENE ANTONIO MODESTO CIRUR 18 [REVISAO
14 DENISE BASILIO FIGUEREDQO CIRUR 57 [CONSULTA
15 ROSELINE DOS SANTOS AGUIAR CIRUR 31| RE
16 GUSTAVO DONATO COSTA SIQUEIRA CIRUR 31|P.C
17 ANA CLAUDIA GONCALVES FORTUNATO  |CIRUR 31|P.C
18 ANA CAROLINI ANTONIO MODESTO CIRUR 22|REVISAO
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
<hi
32
33 -, 8 .
34 2 = ?;Dmﬂ'
35 e 997
36 TN N2
35 AT




FRANCISCO Associagdo Hospitalar Sdo Fram.:isco de Paula - SUS
- Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - T de M _
LINIONGI ua Ney Fortuna ;r; ro - Trajano de or“ s

| dosaud )
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 72 o ‘1“0

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

‘L AINE LEAO 17/07/2019 DR RODRIGO
bt ol eft BﬂlZ
Aunicipio #5‘; oia Srescopi® MES ANO
'RAJANO DE MORAES “airugdia Geral JULHO 2019
CRUKJ 52 796247

GRU FAIXA
PO |ETARI PROCEDIMENTO

g ATERM M
1 MARIA MADALENA CAMPOS DA SILVA CIRURG 48|CONSULTA
2 JOSE ILTO CUNHA CIRURG 66{CONSULTA
3 MARCIO FAUSTINO CIRURG 49|CONSULTA
4 PAULA VIANA CIRURG 45|CONSULTA
__ﬁ 5 ELIZANGELA FLOR PRADO CIRURG 27|REVISAQ
6 ALESSANDRA DA SILVA COELHO CIRURG 28|CONSULTA
7 LAYANE DOS SANTOS NASCIMENTO CIRURG 18|CONSULTA
8 LEANDRO BRAVO DOS SANTOS CIRURG 32|REVISAO
9 HAINY AGNYS BRASIL MONTEIRO CIRURG 24|CONSULTA
10 JOSE AUGUSTO DOS SANTOS CIRURG 29|CONSULTA
1 IZABELE NERY ALBURQUERQUE CIRURG 24|REVISAO
12 HELENA TEIXEIRA DA SILVA CIRURG 81|P.C
13 DENISE BASILIO FIGUEIREDO CIRURG 57|CONSULTA
14 CRISTIANE CABRAL GOMES CIRURG 17|CONSULTA
15 LEVI LOPES RIBEIRO CIRURG 58| CONSULTA
16 MARINA FONSECA GORNE CIRURG 75|CONSULTA
17 ROSINEIA DA SILVA DINIZ CIRURG 48(P.C
18 JULIO CESAR DOMINGUES DA SILVA CIRURG 38| CONSULTA
19
20
— @ 21
22 e
23 /§ areS D‘""’
24 e sidem
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37




A Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
FRAN CiSCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Mor“

‘LIM'ONGI R.

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

SUS

Sistema
Unico

de Saude 16‘

DE PROCEDIMENTOS AMBU LATORIAIS

Prestador de Servigo

BOLETIM DIARIO

LAINE LEAO 24/07/2019 . DR RODRIGO
- erh BT
Aunicipio o I{Bﬁ%‘] : o ‘31‘:"" MES ANC
'RAJANO DE MORAES oo JULHO 2019
» 2 i AL
D i ORO D 50 PROCED D
1 GESO MARINI CIRURG 55|CONSULTA
2 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA __[CIRURG 45|CONSULTA
3 ALINE DA SILVA QUEIROZ CIRURG 28|GESTANTE
4 BENEDITO ALVES DE PAULA CIRURG 61|CONSULTA
M 5 JACQUELINE MEIRELES DE ALMEIDA CIRURG 28|GESTANTE
6 DAMELA SAMPAIO DE OLIVEIRA LANES __ |CIRURG 16|GESTANTE
7 LEANDRO BRAVO DOS SANTOS CIRURG 33[CONSULTA
8 LEVI LOPES RIBEIRO CIRURG 58|CONSULTA
9 BEATRIZ DE SOUZA CIRURG 37|CONSULTA
10 LUIS CARLOS LOPES CIRURG 72|CONSULTA
11 VIARIA FERNASNDA CUSTODIO NEVES  |CIRURG 12p.C
12 LUCENY DE SOUZA SOUZA CAMPOS CIRURG 34|CONSULTA
13 ANDREZA MELEGARI CELESTINO CIRURG 23|GESTANTE
14 ALICE BARDASSON CIRURG 34|REVISAO
15 JOSE AUGUSTO DOS SANTOS CIRURG 39|CONSULTA
16 SABRINA CANDEIAS LANNES CIRURG 19|REVISAQ
17 CLAUDIA MARCIA BIRAL TEIXEIRA CIRURG 31|GESTANTE
18 ZAEL NEVES CIRURG 69| CONSULTA
19 EDIANA DE SOUZA CIRURG 41[CONSULTA
L 20 ELIZABETH DA SILVA CIRURG 53[P.C
21 CAMILLA CAMPOS SOARES CIRURG 26|REVISAO
22 MARISTELA MARQUES PEREIRA CIRURG 33[GESTANTE
23 EDWIVIRGEM DA SILVA BELO CIRURG 57|CONSULTA
24
25
26 —7 L
27 7SE s DN -
28 er X cident®
29 ransSkr
30 B
31
32
33
34
35
36
37




Ney Fortuna, 30 - Centro - Traja

LIMONGI R.

- g:iggudc L{
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564 2

Sistema

FRANc'scotssociacﬁo Hospitalar Sdo Francisco d-.ula S S
| =y ¢

Prestador de Servico

ELAINE LEAO 31/07/20189 o Bro= DR RODRIGO

Municipio ¢ 4 MES ANO
TRAJANO DE MORAES .

E" :
| ; : | ATEND. ..51 _
1 GRASIELE CARVALHO BARROS CIRURG
2 RAIZA NEVES DOS SANTOS CIRURG 16|REVISAO
3 PAULO ROBERTO RUFINO CIRURG 43[REVISAO
4 BENEDITO ALVES DE PAULA CIRURG 61|CONSULTA
M 5 GESO MARINI CIRURG 58[CONSULTA
6 IAMAIRA DE MATOS DOMINGOS CIRURG 35|GESTANTE
7 SUZANA DA SILVA FARIA FONTES CIRURG 43|CONSULTA
8 IRLENE JOSE DA SILVA JORGE CIRURG 20|CONSULTA
9 ROSELY DOS SANTOS SOUZA CIRURG 57|CONSULTA
10 SUZANE MEIRELES MONGANO BIRAL CIRURG 26|CONSULTA
11 GRACIELE GRATIVOL FAUSTINO CIRURG 31|GESTANTE
12 WILZA CARLA CARINO DO AMARAL CIRURG 54|CONSULTA
13 ADRIANA LEITE CORDEIRO CIRURG 42|CONSULTA
14 ANGELA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA CIRURG 59|CONSULTA
15 IBSON DA SILVA VIEIRA FORTUNATO CIRURG 15|REVISAO
‘_‘/’7:"; Diniz
éné' ; ident®
— ?f;‘%j—_r
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Banco Itat - Comprovants de Pagamento
TED G - ouira Hitularidade

Dados da conta debltada;
Nome: ASSOCIACAD H S F PAULA
Agéncla: €121 Conta corrente: 008351
Dados da TED:

MNome do favorecido, JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ. 17.836.393/0001-70
- amwp;g":':_!‘;’gf; 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPE 00000000
Agéncia: 3712 CARMO
Conta comenta B0000016733-0
Valor da TED: R$ 33.396,05
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 02/00/2010 &s 156:33:567 via bankline,

Aulenticagdo:
[2Z23T5AB0T AR THBBFFTCABOA TRIABA T IHBAFTD

Dirvidas, sugestoes e reciamacoes, se necessario, utilize o SAC tat 0800 728 0728, todos os
dlas, 24h, ou o Fate Conosco (Www.itau.com.br), Sa desegjar a reavatiago da solugio
apresantada apés utilizar esses canaie, recorra & Quvidoria Corporativa itad 0800 570 0011, dias
Gleis, das U ds 18h, Caixa Pestal n” 67.600, CEP 03162-871. Deficientes audilives ou de fala 0800
742 1722, disponivel 24hs todos os dias,




. n

- i
NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS Numero da NFS-e

542 e" 2
Cédigo de Verificagso de Aulenlla%
XZOSXSXNT
Data & Hora de Emisséo da NFS-¢
WS ! e 02/08/2019 as 15:46:19
Informag@es Fiscais xhy : 4 W

PREFEITURA DE SAQ FIDELIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

! : Chave de Acesso
Exigibllidade do 155 MNumero do Processo Muricipio da Incldéncia do 1SS Local da Prestagdo 187344313500LISODAMMOJOKS0PO URJIE
Exigivel TRAJANOG DE MORAES-RJ TRAJANO DE MORAES -
RJ
Mumero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaléncia
02/09/2019 Para centificagdo da autenticidade acesse
. : hitp:f177.66.89.34:8080/ssweb, manu
. 1
Optante Simples Nacional  Incentlve Fiscal Repime Especial Tributagao Tipo 188 consullas & informe 0s dados desla NFS-a,
2-Ndo

Microemprasario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 -Sobre Faturgmente

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNP. RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razso Social
17.795.829/0001-20 000017722 000017722 DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Telefons E-mall
28400-000 SAQO FIDELIS-RJ 22-3861-3412
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inseriglo Municipal Neme/Razéo Social

7 12.578/0001-79 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Logradoura Complemento Balrro
RUA NEI FORTUNA, 0 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Fais Telefone E-mall
28750-000 TRAJANO DE MORAES -RJ 22 25641409

hflimengi@hetrail.com

Discriminagéo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigdo Wir. Unitaria Total
1,00 UN Dr. Diego - Plant8o médico de 24hs nos dias 02, 08, 16, 23 8 30 de julho de 2018 7.200,00 R$ 7.200,00
1,00 UN Dr. Wallace - Plantdo médica de 24hs ros dias 03, 10, 17, 24 ¢ 31 de julho de 2019 7.200.00 R$ 7.200,00
3 ] 3 o >

I/ Josto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS

LC 116/2003; 04,01 Allquota Atividade Municipio Cddigo CNAE

GCadigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Caiculo Base de Caleulo Tolal do 1SS 155 Retido Dasconto Condicionado
R$ 14.400,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 14.400,00 R§ 720,00 1-8im RS 0,00

Retengdes de Impostos

PIS 06500 % COFINS 3.0000 % INSS IRRF 1,5000 % CsLL 1.0000 % Oulras Relengdes
R% 83,60 RE 432,00 RS 0,00 R$ 216,00 RE 144 00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.794 40 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares ~—~ 7

éﬁs 05!’35 ’
| epresidente
AHSFF

T

RECEBIEMOS) DE DW MED PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS O SERVIZO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO $42 E CODIGQ DE VERIFICAGAC XZ0OGX5XNT.

Data CPFRG
'y !

Assinalura

iniz







FRANCISCO .
LIMONGI 7

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 542, refere-se a prestagdo servicos de Clinica
Médica, no més julho de 2019.

Dr. Diego Tavares-CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24hsdias: 02, 09, 16, 23 e 30/07
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdao 24hs/dias: 03, 10, 17, 24 e 31/07
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Valor bruto da nota: RS 14.400,00
Valor liquido da nota: RS 12.794,40

AL~ %o DINIZ
e
Pr SIdGEP

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com
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aGEmpresas
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Banco ItaG - Comprovants de Pagamento
TED © - oulira hhwlandade

Dados da conta debitada;
MNome: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agéncia; €121 Caonta corranta; 098381

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

Institigao
financeiralpagamento. 01 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corranta. 00000016600-6
Valor da TED: R$ 12.704,40
Finalidade 01 - Crédito em conta corrente
Operagio efetuada em 02/09/2019 As 16:00:36 via bankline.
Autenticagao:
BEAFBYZ79RFIASARART 1BSI5F6F 140501 A48265CH

N

Davidas, sugestoes e reciamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (Www.itau.com.br). Se dasejar a reavallagao da sotugao
apresantada apés utilizar esses canais, recorra 4 Quvidoria Corporativa itag 0800 570 0011, dias
tieis, das 9 46 18h, Caixa Postal n” 67.600, CEP 03162-871. Deficientes audilivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias,




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO Aukenticagia

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRC

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e |

Nimero Codigo Verificagie Data de Emissdo Regime Especial

201900000000030 B1C7-BB1E 02/09/2019 13:43:03 Nao possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagio

TRAJANO DE MORARES 02 - Tributagdo fora do Municipioc de Cordeiro
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Sgcial

CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CRF/CNPT Inscrigdo Municipal - E Optante pelc Eimples
05.478.543/0001-32 00.000.651 [ = Nao

Endersco

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeirc 28540000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIAGCAC HOSPITALR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNET Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512,578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail.com

Enderego

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJAMO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
RAE | Cédigo de Tributacdo no Municipio

D2 | 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémiocs, casas de satde, Prontos-socorros, ambulatérios e

—Jungéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Dr Felix Lengruber-Visitta Madica

o
]
3
=
—
"

12,13,15,16,17,18,19,21,22,23,24,25,27,28,29,30 e 31

T3k - Ci rigl de 1h {a 3
RETENGOES FEDERAIS
PIS(R$) COFINE (RS) [NES (R§) IR(RS) CSLL(RS) Cukras Retengdes (R$)
57,04 263,25 0,00 131,62 87,75 0,00
VALORES
Valor dos Services(RS) Deducties (R8) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo(RS) Aliguota (%)
B.775,00 0,00 0,00 B.775,00 5,00
ISS(RS) I58 Retido (R§) Pescente Condicionado (R§) Valor Liguido (RS) Valor Total (R$)
0,00 438,75 0,00 7.796,59 8.775,00
OUTRAS INFORMAGOES
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informacdes f idas pelo emis o valor aproximado de tributes in

sobre 0 servigo prestado & de: IRRF R$ 131,62, CSLL RS 94,77, PIS R: 5 NS RE 263,25, LSS RS 438,75

Desenvolvido por Sapitur 02/09/2019 13:57:48






FRANCISCO
LIMONGiI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201900000030, refere-se a prestagdao do
servi¢co de Visita Médica e Risco Cirurgico, no més de julho
de 20109.

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

Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,
11,12, 13,15, 16, 17,18, 19, 21, 22, 23, 24, 25,217, 28, 29,
30 e 31/07.

Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Dr. Félix Lengruber — CRM: 52-57994-9 — (Cardiologista)
Risco Cirtrgico no més 07/2019. _—

Valor Bruto: RS 375,00 P s .
"’ P

identé
Plfi'sll. S.FP

Valor Total Bruto: RS 8.775,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.796,59

‘é{\_‘: )

‘Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com
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Banco tal - Comprovants de Pagamento
TED G - sulra tilwlanidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAC H S F PAULA
Agncia, 6121 Conta corranta; 008351

Dados da TED:
Nome do favorecido. CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ: 05.478.543/0001-32

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

Agéncla: 2038 CANTAGALO
Conta corrente. 00000009132-4
Valor da TED: R$ 7.706,50
Finalidada: 01 - Crédito em conta corrente
Operagiao ofetuada om 02/00/2016 &s 16.07.43 via bankline,
Autenticagdo:
7510FADAZBBFAF A44E78198992C7948F0BEY885D

o

Davidas, sugestbes e raclamagdes, se neceasério, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (Www.itau.com.br). Se deselar a reavatiagio da solugio
apresentada apds utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Hal 0800 570 0011, dias
Gteis, das 8 4s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-871. Daficientes auditives ou de fala 0800
722 1742, disponivel 2éhs todos os dias.




FOLHA DE PAGAMENTOQ ANALITICA 442

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina gauih
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-793 i
E Ref.: 01/07/2019 a 31/07/2019 Dpto @ TODOS E
M )
' 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGODS. :
I, B e L e et e i = 2 i | e e e ] T e O L LT e Y T T i
1Cédiga | Nome ! Ref. Sal. Contratval| Adicionais ! Descontos ! Liguide | Recibo :
b sy e T P e T . H
000098 GIULIA MACHADO MANGIA 871,74 Funcao : Aprendiz em Ocupagdées Adm Livro: 0000 Folha. n9s
Admissdo :10/12/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARTIO BASE 180:00 871,74
903 INSS Folha 69,73
e FAEUND HE BAREIA0 mocmsmmn m i s e i s i s " 871,74 69,73 *eeweed (2, 01
(] i
T errenseess e 802,01 |
) L)
; 0,00
L BTIRENE | v ermsimre v s nram s i 0,00 E
E 0,00 }
E = Bl G e s 0,00 E
ORI e g N N NS ———
D o e S o et g s A i i s
Base INSS B71,74 Base FGTS 871,74 FETS 69,74 Base IRRF 871,74
UHU]_ GRAZIELA CYPRIAND SERENQ DINIZ 3.044,78 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. T Livro: 0000 Folha, : 101
Rdmissdo :01/02/2019 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ EBASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
803 INSS Felha 362,14
514 IRRF FQLHA 84,72
R T - A 1 S N Ry ap G g : 3.292,25 446, 8¢ kkkn) 845,39
e R e e e 2.845,39 !
IR v A RO 0,00 |
U ) Pclss ... 0,00 E
5 |=| Reschsds ...... 0,00
VB SR censseaninaia 0,00 ]
G T e e e A S S S S !
:| i=) Total BReRIds Lisinmiiniicid it sesesvesinns 2OB45, 30 ) —f—f— ------------------------------------------------
Base INSS 3.292,25 Base FGTS 3.292,25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
0000B4 GUSTAVOC GORNE BUEND FEREQ VIEIRA 1.237,33 Fungdo : SEGURANCA Livro: 0000 folhka, : 036
Admissdo :01/06/2016 Dep 0 Filhgs : 0
001 SALARID BASE 220:00 Y.237;33
022 NOTURNO 20% 42,49
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
) GRATIFICACAO 200,00
903 INSS Folha 159,05
-~ Resumo do Liguido dececsiiiancrmivennoosnsaronsioanninas i 1.767,2% 159,05 *xt4] 508,24
E RO i e e s 1.608,24
b U] MHBIEREILD. coovvvecenvs o renst 0,00 |
= :
: :
' : / /
i ! S e e i e e e

1.767,28% FGTS 141,38 Bagse IRRF 1.767,29




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

; Empresa ASSOCIACAQ HOSPITALRR SAQ FRANCISCO DE PAUILI 00180 Pagina : 00011
| End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 ?/
E Ref.: 01/07/2019 a 31/07/2019 Dpto ¢ TODOS :'
| 0S VALORES DE FERTAS E RESCI 15RO JA FORAM PAGOS. :
]
:' -------- frrrmmmmm—e—ssmsssesecsse sRsRssES S SS S sSEp oSSt N A A e gerssssaswsssscnan ﬂ‘-"" ----------- LA L L bl ettt -| ---------------- ‘
'Codlgc E Nome -Ref. 1Sal. Contratual i Rdicionais i Descontos i Liquide | Recibo :
S o01s JOELMA HELENA RAMOS CASTRG 1.605, 32 Fancio ¢ TECNICA(O) EM ENFERI livie: 0001 Folha. : 018
#+4 Férias Vencidas *** hdmissde :01/05/2011 Dep 0 Filhos : v}
001 SALARIOC BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
450 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 24,40
903 INSS Folha 176,42
-- Resumo do Ligquido =es-----recsseeses PR e . 1.960, 24 200,82 #24x1,759,42
FIRTTE )~ Emmm——— 1.759,42 |
e Hlntarenia. e 0,00 !
[T 5CT ST 0,90 i
' " 0,00 !
(1B L VL e S 0,00 E
Eﬁ‘fntak [R5 RO PR TPRPRTL :. ——,——’—— --------------- BNy S m e CTL I Ll s LA Bl
Base INSS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.5860,24
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 3.044,78 Fungao ! ENFERMETIRA (O) Livro: D001 Folha. : D42
Admissaoc :01/07/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/07/2019 ate 30/07/2018 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 3.044,78
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
030 GRATIFICACAO 1.000,00
597 1/3 FERIAS 1.430,74
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
902 INSS FERIAS 629,52
913 IRRF FERIAS LB 17
-- Resumo do Ligiido ==esmmercscameemmommssssmmnae sy 5.722,99 845,64 #nkid 877,35
T S 4.877,35 }
E 1=) Bdigntamento. oo 0,00 !
T 12— 4.817,35 i
:‘ T T L R eIt 0,00
U159 JA BRI ey s somsi s T 0,00 |
Hq Total Ligaide coveer ." __“" :--:--nnu 0,00 E pee e MmO
Base INSS 5.722,99 Base FGTS 5.722,99 FGTS 457,84 Base IRRF 4.0539,70




.................................................. mmmmmmomumé
| Empresa : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina ! 00012
: £nd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET 13.512,578/0001-79 '
II Ref.: 01/07/2015 a 31/07/2019 Dpto TODOS E
| 05 VALCRES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
e peesassessosoooooisesesasossesiosooess pomeeas e eemeeesespesecemeemm----eemsenseenate- e SR e ,
:Cédigo H Nome | Ref, 1Sal. Cantratualn Adicionais : Descontos Liquide : Recibo :
$00044 KAMILA STLVA DE MELO o “1337,33 Funcae :  RECEPCTONISTA livro: 0001 Folha. : 045
Admisszo : 01/08/2011 Dep ¢ D Filhes : 1
D01 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURND 20% 82,48
029 Insalubridade 20% sobre Saladrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 125,38
-+ Resumo do Liguido ----smsoccecemmesnmannaamor oo ceaen e : 1.567,29 149,78 whav] 417,51
T YR 1.417,51 |
bl AGHAREATENTO. il 0,00 !
I [ ;L R PSS 0,00 .
bofel Restises 0,00 |
RS 2 T 0.00 1
s esssssssssssses-ssszams=es wesm e . ' ¥
: i 7otsl Ligide mvisiad T | B =
Basz INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,2%  FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 1,193, 36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livrgs 0000 Folha 023
“++ parias Vencidas *** rdmissao :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,3%
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 115,26
-~ Resumo do Liquide " 1.440,83 139,66 rewx] 301,17
i () FOHIE sovsnsornonsemarnnns smssnrumensensessd i
)
D] dfantanento. .. ‘
Vo) Eési v 'I
[ = "
: =1 Al '
vole) 13 Balanie ¢
: !
U ia] Total WSBHO waeevsnersnsnnrennninons ! PR R R s e e
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 1,237,33 Fungao RLLEPCIONISTA Livro: 0000 Folha. 015
t4++ Périas Vencidas *** Admissso :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
i 1 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 125,38
v ResUno do LAGUIGD «eemessesnmmsmnnsassmonmnnnansansases . 1,367,29 149,78 *sx9],417,51
E B PO sonunasmpnann annasnnnsaqunsenranis it 1.417.51 1}
)
E |~) Addanrannto cuciavcianiiniveamssnn ok 0,00
1 7T S Pt L DT 6,00 !
: S 0,00 !
O [l & S 0,00 I.
I e v - SIIDBEE S R L
Base INSS 567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,2%




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

Empresa | ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUILUDJ.BD! Paging i 00013 4
E End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 ;
i mef.: 01/07/2019 a 31/07/2013 dpto :  TODOS |
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORARM PAGOS. '
T e L L S L el e bt bt bl bttt st O Rt (Femememrepem . qrmssssmssms T e R e W
:Codlqo : Nome | Ref. isal, Cont'atual' Adicionais i  Descontos i Ligquido |} Recibo :
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES '""_'.'fii'aé'é;ncao'l""Ah’iii'fm OF COZINABIR Live: 0001 Folta. : 021
*++ Férias Vencidas *** Bcdmissac :01/05/2011 Dep ¢ 0 Filhos : 0
001 SRLARIO BASE 220:00 1,193,3%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 468,67
490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 38,05
803 INSS Folha 71,85
= Resumo do Liquido ----s-ecesmmsereeemsonomnoamm oo 5 1.809,50 209,30 **ki] 693,60
E B s civhemi b p et s b i R 1.695,60 E
i [~} BEISRLATENID. vuiinsvivenumaunase eyt 0,00 i
T T R PO AR PR et '
E =1 BESCLSE0 . iimeerian E
e 1 Salk e ;
! :
ﬁmeL 13 S R e SR . /69960 — e meeescccsmsenenn e smesmemmssmsesseseeccosssssssmsoommmeos
Base INSS 1.809,50 FGTS 152,76 Base IRRF 1.909,50
000051 LUCIAND FONSECA DE SOQUZA 1.325,31 Funcdo MOTORISTA Livro: D000 Folha. : 004
*=+ Forias Vencidas '** Bdmissdo :01/03/2012 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1,325,31
022 NOQTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobrs Saldrio Minimo 247,47
041 Hora Extra 115,00
386 HORA EXTRA 50% 439,16
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 199,37
- Resumo do Liguido --essemmeersesrosossosomsamoooonn ooy 2.215,29 223,711 #xke] G911 52
E B PR o R e ) i
E [~} Adiarzarerto. !
(R 1 < LT H
1 r~l REERERI0 - viihen b s Sanii ‘
E 13 Saldrio ; :

.i {=) Total Liquioo ...- E ——/—/——— """"""""""""""""""""""""""""""""
se INSS 2.215,29 Base FGTS 2.215,29% FGTS 177,22 Base IRRF 2.215,29
UQOUZ! LUCIMAR DE SDUZA 1.193,36 Fungdo ¢ SERVICOS GERAIS Livzo: 0001 Folha. : pz2

Admissdo :01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0

BENEFICIO a partir 19/02/201% (220:00)




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAU FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pigina 0001 é-
{  End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 p"
': Ref.: 01/07/2019 = 21/07/2019 Dpto : TODOS :'
} 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. 5
e e s e Y e e R MR S ey e e T e msssamsans o R eSS e et e e i L]
'Cochgc E Nome i Ref. 1Sal, Contvatual- Adicionais } Descontos | Liguido | Recibo :
------------------------------------------------ ld—ll----h----..-----—---l-'vq-——---——--—-— -----l‘--—-----—-‘Dd-----------‘---‘l—---"‘-‘-----"*'
ooooTe LUIZ DANETRA JUNIOR 1.325,31 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livio: D0OQ0 Folha. : 030
Admissdo : 01/08/2015 Dep : 0 Filhos : o
FERIAS de 01/07/2019 até 30/07/2019 Diafs] 30 (220:00)
009 FERIAS 1,325, 31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 553,70
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,55
902 INSS FERIAS 198,33
925 Deposite Judicial 150,00
- Pesumo do Ligquide ----ecemesamssmoosiomsanmnm oo ' 2.214,83 38z,88 r*e] 831,95
R T PR, 1.831,95 |
1
U] MHANTARELD, e e s 0,00 !
Hié'::es dave ad R R R e s :'
i 1 SRR T }
Vb IPSRIEED s v E
; :
E =) Potal LIOEE (iversriorqianiinnrainiasid Y e e s e R s N e T A R A R R R R NIRRT
Base INSS 2.214,83 FGTS iy TR £ Base IRRF 1.767,08
DOO08S LUIZ FABIANO LOUZA 3.B17,35 Fungée : DIRETOR ADMIN E FINAD Livro: 0000 Folha. : 037
#*+ Ferias Vencidas *** Admissdo :01/10/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SELARIO BASE 220:00 3.817,35
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 27,05
903 INSS Folha 447,13
914 IRRF FOLHA 187,85
- Resumo do Liguide 4.064,82 662,03 xe403,402,79
i
)
g S T S ISR
4.064,82 FGTS 325,18 Base IRRF 4.064,82

Xoares Ui
preSIdente
AH.S



,,,,,,,, FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 4%
syt e e

E Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pigina @ 00015
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,.578/0001-79 ‘ﬂ/:
:' Ref.: 01/07/201% a 31/07/2019 Dpto : TODCOS :'
]
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
"' """"" T 0 8 L MO S e e o e N g e A e i Sl 8 i et e e Lt U T -
iCédige | Nome 1Ref. iSal. Contratual: Adicionais : Descontos | Liguido i Recibo E
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2.421,77 Funcio TECNICG RAIQ X Livro: 0002 Folha. : 025
Admissdc :01/06/2014 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 242,
027 Insalubridade 40 % sobre o Salarieo Mini 484,584
903 INSS Folha 262,50
914 IRRF FOLHA 56,27
&+ Resumeido Liquide <= sseidsmssmiiesisrinvareas s adaa st : 2.,916,71 318,77 wxwdd 507 94
T 2.597,94 |
E [} Misntarerra. : 0,00 E
YA 0,00
(I G il T TR R e 0,00 E
TR L — eovayvavesss 2.397,98 § S s
ﬁe INSS 2.916,71 Base FGTS 2.916, 71 FGTS 233,34 Base IRRF 2.916,71
D00063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1,605,72 Fungdo ; TECNICA (D) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. ; 016
Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1,609,72
D22 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INS5 Folha 176, 42
-+ Resumo de Liguide sscssisccamsimsimsienrasiorinsssnsse sy 4 1.560,24 209,92 tyx] 750,32
b el 1.750,32
1) BRIRRTAIRNND v s cmevnnenieninenres ! 0,00 |
T T S Y 0,00 E
: : 0,00 !
boE HERBHY et 0,00 E
H et e e e e e !
U 1R T0tal LAGIED wovomevmravsmansanaiiins sresesenrees 1.750,32 ) e
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1,960,24
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.605,72 Fungao : TECNICA (QO) EM ENFERI Livro: 0001 Falha. : D39
**+ Périas Vencidas *** hdmissdo : 01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
@ SALARIC BASE 220:00 1.605,72
Uiz NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre S5alario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 INSS Folha 176,42
_ 1.960,24 200,82 shia1,759,42
i
1l TR i e e e
U gl pesclsde vuican
': (B NE 17 51 e
i (25 Tkl AR vuswmnrspvrsmsensammparand / /

Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.560,24




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00016
i End. : Rua Ney Fortupa, 30 CNPJ/CEIL:; 13.512.57870001-79
E Bef.: D1/07/2019 a 31/07/201%9 Dpto TODOS
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
i e e LT TR aessereeeemsreas et
:LCc’:digo :' Nome 'Ref -Sal Contratualr Bdicionais . Descentos : Liquide i Recibo :
------------------------- uu--.....---...--------..................-.....-...--......-.--- L T L L T R )
000056 MP,RIANA DE SOUZE GRATIVOL 3.044,78 Funcao : NUTRICIONISTA Livro: 0000 Folha. : 009
**% Périas Vencidas *** Acmissdc :01/08/2013 Dep ¢ 0 Filhes : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% scbre $Salario Minimo 247,47
4590 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
903 IN5S Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72
- Resume do Liquide ----c-veemmeacmocmmaacacaaaaanas sma=smay 3.292,25 4?1;25 *hes) 820,99
RCCIE - 2.820,09 |
U () MEBREARRED. .. yesinngayasansgid 0,00 !
05 o 0,00 i
E T e i
M i1 T E
E =) Total Liguide ..... E S e o
Dase INSS 3.292,25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
000102 MICHEL BEVITORI NEVES FERRO 871,74 Funcdo : Aprendiz em Ocupacdes Adm Livro: 0000 Folha. 100
Admiss@o :15/04/2019 Dep 0 Filhes : 0
001 SALARIOQ BASE 180:00 871,74
903 INSS Folha 69,73
== Mepmee: e Llapdde o ssinssmiiianinisissseniianiaasaana T 871,74 69,73 e (12, 01
P (Bl oo it B0Z,01 |
ST =12 A ; 0,00 !
R L L e T 0,00 E
G D R e o S 0,00 |
E ) i E
! "
V) TRERITTIAOEN ocisaispmanis shmenvasionl eesvreternes 802,01 | R S
B i R R R R R R A S i B e e et
Base IN3S B71,74 Base FGTS B71,74 FGTS 69,74 Base IRRF 871,74
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Funcdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livio: 0000 Folha. : DO8&
v+ Perias Vencidas *** Admissdc :01/03/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.2301,38
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,40
O3 INSS Folha 118,78
- Resumo do Liguide e 1.484,80 143,18 kiki] 347,62
o T 1.341,62 |
1: [+ Maisn 0,00 E
Vol Fecias 0,00 E
Ul ReSEiSED L. i 0,00 !
RCIRELE i1 R 0,00 i
i =) Total Ligiide ... v eversraieese 1,341, 62 E = R
Bass INSS 1.484,80 Base FGTS 1.484,80 PGTS 118,78 Base IRRF 1.484,80




FOLHA DE PAGAMENTOQ ANALITICA

i )
| Empresa : ASSQOCIACAG HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : !
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 '
E Ref.: DL/0T/2019 a 31/07/2019 Dpto TODOS E
:os VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGCS. i
e, e e e P RS T firm ey jrueEnETe s asaenne. . ™ iy i —— - “'"'i
:Lodlgo : Nome : Ref, ;Sal. Contrat ual: Bdicionals : Descontos : Liquido :. Recibo '
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 17 605,72 Fancao :  TECNICA(O) EM ENFERILivie: 0002 Folha. : 017
**+ Périas Vencidas **+ Bdmissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Saldrie Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,95
403 INSS Folha 176,42
~- Resumo do Liguide --ecescmmcaccaccenn. P e, . 1.960,24 205,37 **é41 754,87
T T, 1.754,87 !
E |-} Adizntarerzo.., 0,00 !
LTI 1P SR 0,00 5
E (S B R P L. 0,00 |
': B T SN 0,00 1
| : ool o e
! o e e s e S e g
p i
1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.980,24
000087 NOELI DF' OLIVEIRA FREIRE .325,31 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livrs: 0002 Folha, : Dig
Admissdo :01/01/2014 Dep 1 0 Filhos : D
BENEFICIO a partir 30/07/2019 (007:20)
001 SALARIQ BASE 212:40 1.281,13
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 239,22
503 INSS Folha 121,62
= Resumo do LigUId0 m-e-mmeeemmmsem oo sme ooy 1.520, 35 121,82 teer] 308, 73
b e s 1,398,731
R P 0,00 }
L o RS i e s 0,00 :
E |=) Rescisdo ... 0,00 }
E [} 137 Saldrip ...oiin 0,00 i
bl Dot Sl swassivicuissvississsini ; O e RIS RRRE TR
Base INSS 1.520,35 Base FGTS 1.520,35 FGTS 121,63 Base IRRF 1,520,335
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 1,325,31 Fungdo : ASSISTENTE ADMINISTR. Livro: 0001 Folha. : 033
Admissdo : 01/06/2011 Dep : 0 Filhes : ]
VERIAS de 01/07/2019 até 30/07/2019 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% scbre Salidrio Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 553,70
902 INSS FERIAS 189,33
B R A L 2.214,83 189,33 #4847 015,50
€ T e iR N 2.015,56 |
i - hdlamarento. 0,00 !
Y of) BEs 2.015,30
E [=) Heseisdd ... 0,00
VOlrE® satiele aaiiisieiinn 0,00
E i=1 Total Liggddn '- —— 0,00 i B PP
PR e e e O S
Base INSS 2.214,83 Base FGTS 2.214, 83 FGTS 177,19 Base IRRF 1.767,08




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
Empresa : ASSOCIACAQC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( Q0180 |

' :
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79
Ref.: 01/07/2019 a 31/07/2019 Dpto :  TODOS '
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
R e e it T et i ot e W smemrrmeeaa mrssmsssssssIEEEE e .- !
icodigo Nome ErRef. *Sal Contratualt Adicionais ': Descontos }  Liguide -: Recibo E
000057 BATRICIA LEITE T 1.605,72 Eun;;o"'“"’-r'E-é-bl'I"CK'('C;}”EM ENFER! Liveo: 0000 Folha. : 000
Admiss&o :01/10/2018 Dep : 1 Filhos & 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,40
903 INSS Folha 176,42
= Besumo do Liguide =res-mereocesmrocaseeee i iceccaeeaans ' 1.960,24 206,82 e+kr] 753,42
b IR s R S 1.783,42 |
i 0,00 !
" 0,00 1
! 0,00 !
0,00 }
E L
1.960,24 FGTS 156,82 Base IERF 1.960, 24
000058 PAULO ROBERTQ BEVITORI NEVES 1.325, 31 Fungde : MOTORISTA Livro 0002 Folha, @ 011
Admissdo ; 01/08/2013 Dep 0 Eilhos : 0
001 SALARIQO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 28,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
3B8 HORA EXTRA NOTURNA 50% 335,86
386 HORA EXTRA 50% 352,41
490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 41,10
903 INSS Folha 184,44
- Resumo do LAGUAdo seemesmommem oo % 2.049,40 225,54 +riv] 823, 86
T OO 1.823,86 |
': {-] Moisntanenta. ... 0,00 ¢
JRCEN T — ¢,00 |
Pl Restieks 0,00
- 0,00 !
B e i ]
b (=) Total bigiiee v 12386 L e e sesresessssesererensnreanneen
B i e o e S T e o e e sssssssEEEEmEEmmammEe smssmma
ﬁse INSS 2.04%,40 Base FGTS 2.049,40 FGTS 163, 95 Base IRRF 2.049,40
Vu0087 RICARDD SILVA DE MELLO 1,237,33 Funclo : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 090
hdmissdc :01/01/2017 Dep : 1 Filhos @ 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 282,48
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 125,38
- Resumo do Liguido ---ecccsommccsmam e e ' 1.567, 29 125, 38 #ed] 447,91
D) B0l wrvorsecnnssnmnsessssnnsessssanranions RTLOLI
v (-] Adiantamen 0,00 !
R 0,00 !}
b=} Rescisko 0,00
R R 0,00
L s R ) ! _
(] D001 U voorvsreerrmsmmemnsonrenst cstansiney L4419 | O S NS RRNPRF SIS e S Y
L e sessmsememeemeeessetesenemsesmsmem s EssemEsEmee H
Bas= INSS Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRT 1.567,29



m

____________________________________ FOLHA DE PAGAMENTQ ANALITICA /

b Laad LR A R L R R ettt ! = et b P :
{ Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180 | Pagina : 7(90019 :
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 ;
5 Ref.: 01/07/2019 & 31/07/2019 Dpto : TODOS E
" )
:OS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGDS. E
i piaiaaiei i B S o S BEp  R EP R R RS e ST ami A o o e e T e R !
1Cadigo E Nome | Ref. 1Sal. Contre.tual: Adicionsis | Descontos ! lLiguido | Recibo

e e i e e A e 8 i e B e o PRI - e B
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fum;ac 3 RECEPCIONISTPA Livro: Q001 Folha. : 034

Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1

001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNOD 20% 82,49

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

041 Hora Extra 120,00

490 RSS5ISTENCIA MEDICA - SAF Z24,40

903 INSS Folha 134,98
-- Resumg do Liguido -------ceeeoeans cesssisssscmsssammaanny 1.687,29 159,38 kEe] 527,91
TR e 1.527,81 !

E |-} hdizrzaments 0,00 |
[ £ TR R RS E SR ER | 0,00 3
': |~ Rescisio ..... . 0,00 3
Al G BT RO 0,00 i
! 1
-, ' J
: Total MARIAE Loicisaiadiaianaid sedanesvnien 1,527,691 ‘—_"j— | o A S o P B e U B P S T PR PR e e St

R _-'____'_________________“_‘___________._____-_.'-..'__“‘!

Base INSS 1,687,29 Base FGTS 1,687,23 FGTS 134,98 Base IRRF 1.687,29
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1,325,31 Fungdo :  AUX. DE ENFERMAGEM  Livro: 0000 Folha. : 024
*4+ Parias Vencidas *** Rdmissdo :01/02/2014 Dep : 0 Tilhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1:325,3

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

903 INSS Folha 125,82
B L L : 1.572,78 159,32 txia] 413,48
I R ——— 1,413,486
E (-] Adiantazents.. 0,00 E
Vo) B e 0,00 E
E =S R e e e 0,00
E VSRR - a8 0,00 :

! : /
t =) Tots] Lighide o % B . MR S m e e A e e e s et S s e s s n n et
1 T

Base INSS 1:572,718 Base FGTS 1.572,78 FGTS 125,82 Base IRRF 1.5T2, 78
000093 ROGERIQ FERREIRA OLIVEIRA 1.237,33 Fungdo ¢ SEGURANGA Livro: 0002 Folha, ¢ 094
q] Admissdoc :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
“U01 SALARIQ BASE 220:00 1.237,33

022 NOTURNC 20% 82,49

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF ) 32,40

903 INSS Feolha 125,38
- Fesumo 4o LIgUids seecercm i ey 1.567,28 157,78 w41 409, 51

)
DR T AR 0,00 !
U Be] TREEES vevrrerreenensenenssnngansnrenrenret 0,00 5
i {+| Reseisdn o 0,00
I I KA1 Ta T 0,00 E
:' R 5 1 T P "-‘--::‘:::a-::-'-"1_._47[)_9_,_5_1_ i —/—j—'—'— """"""""""""""""""""""""""""""""




E Empresz : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00zo i
' End. : Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 ;
E Ref.: 01/07/2019 =2 31/07/2019% Dpto ¢ TODOS :
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
Pl T R S St oy e o B S o o e R T AR RS R i P S e e R bl i L s i
iCodige Nome 1 Ref, 15al. Contrat‘.ual- Adicionais i Descontes | Liguido | Recibo :
......... S S e R e e e S R e e e e i B e e b e T I TR T L T
000060 ROWNALDO CESAR LAGE AMARO 31.044,78 Fungdc : ENFERMEIRA (O) Livro: 0000 Folha. : 013
Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3,044,78
022 NOTURNQ 20% 202,48
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 267,47
903 INSS Folha 384,42
914 TRRF FOLHA 111,75
-~ Resumg de Liquido - 3.484,73 496,17 Hike2 598, 56
W e—
i) Adantanens, .
H o o £ e T T T
E (A Re it asis st vt nis e e ol
o VAR B csnsaspesna
4
: e B e e e e
3.494,73 FGTS 279,38 Base IRRF 3.494,73
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 1.193, 36 Funcdo : SERVICOS GERAIS Ll‘."l.'c‘ 0001 Folha. : 025
“+* Farias Vencidas **+ Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.,193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 38,90
803 INSS Folha 115,26
Fo-Restme di Tigquide sssinsisto s et st L e : 1.440,83 154,1¢ veei] 206, 67
i RIS e vasiasii s psviwiendg il 1,286,867 |
E 1 112 PRI e e e ) 0,00 E
TR v s S R 0,00 |
i 1)
! H
! ;
i e ————Cre s
E
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 1.193,36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Liveo: 0000 Folha. : 033
**+ Perias Vencidas *=* Edmissdo :01/01/2016 Dep : 0 Filhos : ¢]
1 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
¢9 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 937,33
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,40
903 INSS Folha 214,03
914 IRRF FOLHA 19,51
- Resumo do Liguidd -ecevevanccnmecncenesnsonsencacncnmanny 2.378,16 262,94 thaaZ2.115;22
]
DI T80 ©oersees e seeevesmneesserernenssneid 21528 !
E (=} Adiantomento i e ianiesaianiadi 0,00 !
' 0
' ;
; !
: a
E 18] Tokal LARUM oo vvovsnnnnssnonnrsirnnnd vessnsnsass 1,115,22 ) R
DR S R el 3 e e e S H
Base INSS 2.378,156 Base FGTS 2.378,16 FGTS 190,25 Base IRRF 2,378,16
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO r— Autenticacdo ‘—i

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRC

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Codigo Verificagio Data de Emissao Ragime Especial

201500000000099 81C7-BB63 02/09/2019 17:17:08 N&o possui

Municipio de Prestagdo do Servige Natureza da Operagio

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagio fora do Municipio de Coxdeiro

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razloc Saocial

CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

CEF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pele Simples
10.853.866/0001-07 00,.000.658 (22) 2551-0407 Néo
Endersco

RUA JORO BELIENE SALGADO 159 LOJA 1 E 2 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CBF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail.com
Enderego

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

AE | Coédigo de Tributagdo no Munieipio
f 30-5/04 | 4.12 - Odontelogia

DESCRIGAQ DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICO DE SOHAEAVISO MA FUNCAO DE BUCO MAXILO NO MES DE JULHO 201%

RETENGCOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugées (RS} Desconto Incondicionado (ES) Base de Calculo (RS) Allguota (%)
3.500, 00 0,00 a,00 3.500,00 3,00
I5S (RS) ISS Betido(RS) Desconto Condicicnado (RS) Valor Liguido (RS) Valor Total (R$)
0,00 178,00 0,00 3.325,00 3.500,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pele emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incid
sobre o servigo prestado ¢ de: 155 RS 175,00

Desenvolvido por Sapitur 02/09/2019 17:17:34
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FRANCISCO
LIMONGI ]

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 201900000099, refere-se a prestacdo de
servigo de sobreaviso na fungdo de Buco Maxilo, no més de
julho de 2019.

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

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

Banco ad - Comprovants de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dades da venla debilada.
Nome ASSOCIACAO H S F PAULA
Agancia. 6121 Canta samrante; 09835-1

Dados da TED:
Nome do favoredido: Clin Life Clinicas Intagradas
CNPJ. 10.853.866/0001-07

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

Agéncla: 3174 CORDEIRQ
Conta corrente. 000000001 58-7
Valor da TED: R$ 3.325.00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Oparagao afetuada em 03/09/2019 4s 08:48:32 via banklina.

Autenticagdo: S
OFB5ADZBF2136DBBC2F20ACBESS0Z29D21D7B8D45

Davidas, sugestoes e reclamagbes, se necessario, ulilize o SAC ltad 0800 728 0728, todos o3
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliaglo da solugao
apresentada apds ufilizar esses canais, recorra & Cuvidoria Corporativa ifad 0800 §70 0011, dias
atais, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALC

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 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 Emisséao Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Ndamero RPS N® da Nota Fiscal
02/09/2019 16fa50a805812193ae7607das813b6e Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo . 290
Retido na Fonte Nao Optanle Fora de Municipio '
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
Associagao Hospitalar S3o Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Numere | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mall
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
e DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO ——
1nrigo Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina,
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota | Valor Servigo
Dr. Alexander - Avaliag. Pediatrica na crianga Jordana Beraldini, dia 14 de Julho de 2019, UN 1,0000 300,00 5,00 300,00
Dr. Alexander - Sala de parto, nos dias 03, 10, 17, 24 e 31 de Julho 2019. UN 1,0000 4.100,00 5,00 4.100,00
Dr. Alexander - Visita Médica nos dias 20 e 26 de Julho de 2019, UN] 11,0000 600,00 | 5,00 600,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
5.000,00 0.00 0,00 5.000,00 250,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL BESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 75,00 50,00 150,00 32,50 557,50 0,00 4.442 50
OBSERVAGOES

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o sile hitps:/inf-cantagalo-r].el.com.brf/paginas/sistema/autenticacao.jsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 290, EMITIDA EM 02/09/2019 NO VALOR R$
4.442,50

DATA DO RECEBIMENTO........... fasinssivssa driinsssan ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 290, refere-se a prestagdo dos servicos de sala
de parto na fun¢do de Pediatria, Visita Médica e Avaliagao
Pediatrica, no més de julho de 2019.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 03, 10, 17, 24 e 31/07
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica nos dias: 20 e 26/07

Valor bruto/dia: RS 300,00

Total bruto/dias: RS 600,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliagdo Pediatrica nos pacientes Jordana Beraldini, no dia
14/06. s

—

Valor bruto/dia: RS 300,00 P da’l’g; DIz
Total Bruto/dia: 300,00 'e;)residente
A,H.SIF'P

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

Rua Ney Fortuna, 30 — Cenfro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000Telefax:
(22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com
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itau HadEmpresas
Banco lad - Comprovants deé Pagamento %5
TED C - outra titularidade 1
Dados do conia debitade; R - o
Nome. ASSOCIACAO H S F PAULA
Agencia: 8121 Conta carrente. 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: ALEXANDER DA SILVA PINTO

CPF. 015.622.597-25

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

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: RS 4.442,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta carrenha

Operagido efetuada em 03/09/2019 as 08:54: 13 via banldme

Autenticagao:
DD3C505915826482EA4F456D0BGEF30459AEFASS

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC itau 0800 726 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco {www.ifau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a8 Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

res Diniz
reSId'Bnte
PA H.S.FP



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informacgdes Fiscais
Exigibilidade do 158

Numero do Processo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

Municipio de Incidéncla do 1SS

Local da Prestagdo

Exigivel ITAOCARA-RJ ITAOCARA - RJ
Numere do RPS Sarie do RPS Tipo do RPS Data dc RPS Competéncia

02/09/2019
Optante Simplas Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 155

1-Sim

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamenio

Numero da NFS-e
19

Codigo de Verificaggo de Autentigfdade
RQBBCFX3U
Dala e Hora de Emissao da NFS-e
02/09/2019 as 18:08:31
Chave de Acesso
46184 1RVX2ZNGAIEITIDT2TISHPRGJSZZ

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:fi143.208.110.18:5666 1/issweb, menu
censultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ
32.263.532/0001-08

Logragoure

RG/Inscrigio Estadual

33217

RUA CEL. PITA DE CASTRO, 73

Inscrigdo Municipal Cadastro

Nome/Razéo Soclal

000000003321 YOGAS SERVIGOS MEDICOS EIRELI

Complemento
ATENDIMENTO EM CLINICAS CENTRO

Baimro

CEP Cidade Telefane E-mall
28670-000 ITAOCARA-RJ
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJiDocumento RG/nscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social

15.512.578/0001-79
Logradouro
34R NEY FORTUNA, 30

CEPICod.Postal Cidade/Pals

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Complamenio

Telefane

Bairro

CENTRO

E-mail

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

Discriminagao dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Ora Luana Vegas - Planlas Médico 24hs nos dias 04, 11, 18 e 25 de julho de 2019, 7.200,00 RS 7.200,00
1,00 UN Ora Luana \'ogas - Plantdo Médico 24hs em Final de Semans nos dias 07, 21 e 28 de Julho de 2018, 6.300,00 RS 5.300.00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LE 11612003; 04,01 Aliguota Alvidads Municiplo Cédigo CNAE  Codigoe da Obra Cédige ART
Medicina e biomedicina 2,00% D000D40000001 8630502

Valor Total dos Servigos Dascur_\tu Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Teolal do ISS i 158 Retido Desconlo Condicionads
RS 13.500,00 R$ 0,00 R3S 0,00 R$ 13.500,00 R$ 270,00 1« Sim R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF call Outras Retengdes

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R§ 13.230,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

77

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A AGOS 1012019

ares =
T

PT@}_S{ SF F’

ass SEaRRRN

Data

CPFIRG

RECEBIEMOS] DE VOGAS SERVIGOS MEDICOS EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NES-2 DE NUMERG 19 £ CODIGO PE VERIFICAGAC RQBECFX3U.

Assinatura
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
THAJANG DI MORALL/R)

(=
AN

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 00019, refere-se a presta¢do dos servicos de
plantdo 24hs em dia de semana e final de semana, no més de
julho de 2019.

Dra. Luana Vogas - CRM: 52-112094-8 - (Clinica)
Plantdo 24Hs dia Semana nos dias: 04, 11, 18 e 25/07
Valor Bruto Dia: RS 1.800,00

Valor Total Plantdes: RS 7.200,00

Dra. Luana Vogas - CRM: 52-112094-8 - (Clinica)
Plantdao 24Hs Final Semana nos dias: 07, 21 e 28/07
Valor Bruto: RS 2.100,00

Valor Total Plantdes: RS 6.300,00

Valor Bruto da Nota: RS 13.500,00 e
Valor Liquido: RS 13.230,00 WC’;
lle“,:)reS'ldeﬂ F_:
;\,H-S-F-

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




Banco lfat - Comprovante de Pagamento
TED C - oufra titularidade

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

MNome do favorecido; VOGAS SERVICOS MEDICOS EIREL)
CNPJ: 32.263.532/0001-08

Instituican
financeralpagamenta: 237 - BANCO BRADESCO S5.A - ISPB 60746948

Agéncla: 2090 ITACCARA
Conla corrente: 00000012640-3
Valor da TED: RS 13.230,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacio efetuada em 03/09/2018 4s 09:42:23 via bankline.

Autenticagao:
DBEC44626 FaC22980F 7 10FAA3B7CE41006342B6F

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Had 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagido da solugdo
apresentada apos utilizar esses canals, recorra a8 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.




RECEBEMOS DE PEDROMED COMERCIO LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO VALOR NOTA NF-e
RS 2.626,00
DATA DE RECERBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBREDOR DESTINATARIO Nf: 000.001 642
X 7 ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA SERIE: 1 A -{
-------------------------------------------- b L e gy rgre—gry—y s =gy ------------------------:1- (
PEDROMED COMERCIO LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
T — DA NOTA FISCAL
RUA AUGUSTO wlm;l}l;l.\ljss ELETRONICA
SALA 2 CHAVE DE ACESSO
centrol| 0 - Entrada
E}{) NOVA FRIBURGO|| | - Saida 3319 0828 3472 9700 0185 5500 1000 0016 4210 D009 8827
Rl
+ TELFAX: || N 000.001.642 X - .
' CEP: 28608430 I - Cansilits de :1:-:‘:Lr:::riaﬂ;-j:daﬂuguP:it:.ilpnT:allm“ da HF-e
hOSPItUI Bm‘ﬂsu SERIE v I ou r.; AL;.B da Sliil !‘Luwr:zndurn
FOLHA; 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA 333190122012382 - 30/08/2019 16:48:51
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NPl
87418693 28.347.297/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 |30/08/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA NEY FURTUNA, 30,0 CENTRO 28750-000
MUNICEPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
Trajano de Morais 2564-1102 RJ
WATURA
jurleru Data Veto Valor
001 D1/09%2019  2.626,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.626,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO REGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DQ IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,29 2.626,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA, | CORIGO ANTT PLACADOVEIC | UF CNRICPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
s DESCRICAD O PROBUTOSERVICO NOMegnsn| cran| i | quast NARIR VALGR, BCALC 10M5 | vaLOR leMs [vaLor oy | _ALIQUOTAS  VALOR APROX.
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS 1] DOS TRIBUTOS
1114 OXIGENIO MEDICINAL & M 0440001 0 (02| S102| M3 404,001 050 2.626,00 0,00 0,40 (.00 0.00 0.0 110,29
™
Oa O [.J
S £
esider
DADOS ADICIONAIS

RESERVARO AQ FISUO

El

INFORMACOES COMPLEM
- R ITE PELD SIMPLES HACIOMAL NAD G




Declaro que racabr o materiol constonta cesto Nato Fiscol de ocorde
com o taspectiva especificogdo, no dio ]

Trojano de Motces D.W% O e [ M




; lkadEmpresas H

Banco ltad - Compravants de Pagamento
TED C - outra titularidade

Cados da conta debilada;
Name ASSOCIACAOH S F PAULA
Agénua: 6121 Conta correnfs. 09835-1
Dados da TED: -

Nome do favorecido. PEDROMED
CNPJ: 28.347.297/0001-85

Instituiczo
financeiral/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conia comente. 00000070645-0
Valor da TED; R$ 2.626,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 03/09/2019 as 09:55:43 via bankline.

Autenticagao:
033024 1ADCB1FAOBS09519F 76C54EA4DARTADABAT

Diwvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 3 Ouvidoria Corporativa Ital 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

sidente
TH,S,F.P



MUNICIPIO DE CARMO — hutenticagéo —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRC - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Himerco Chdigo Verificagdo Lata de Emissido Regime Especial
201900000000029 81C7-BB1D 04/09/2019 08:25:47 W&o possui
Municipin de Prestagads in Servico Natureza da Operacgao

TRAJANO DE MORAES- 02 - Tributagdc fora do Municipioc de Carmo
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

WTS ORTHOS EIRELI - ME

CEE/CNEJ Inscricac Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
19.804.175/0001-80 30741 (22)2537-1288 sim
Enderego

RUA JOSE PINTO PINHEIRDO 127 SALA 03 CENTRO CARMO Rio de Janeireo 28640000
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CRF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 | = hflimongi@hotmail.com
Enderego

R NEY FORTUNA 30 CENTRC TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

AE | Codigo de Tributagdo no Municipio

30-5/01 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAC DOS SERVIGOS
by, Mauricio Tarrago - Scbreaviso pars cirurgia ortopédica de emergdncia e ambulatdrio nos dias 12, 19 e 26 de julho 2019.

RETENCOES FEDERAIS
P13 (RS] COFINS(RS) INSS {R5) IR (R$) CSLL(RS) Dutras Retencgdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Serv

Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo(R$) Aliguota (%)

18.000, 00 0,00 g,00 18.000,00 z2,00
IS5 (RS) IS5 Retido (RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Ligquido(RS$) Valor Total (R§)
0,00 360,00 0,00 17.640,00 18.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

25

be acordo com a lei 4§1/2012 e as informacdes forrecidas pelo emissor da NFS-e, © valor aproximado de tribufos incidentes
sobre ¢ servigo prestado & de: ISS R§ 360,00

Desenvolvido por Sapitur 04/09/2019 0B:25:48






| "
HOSPITAL %
*oAliciEs Soe *

"

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n2 00029, refere-se a prestacao de servigos de
Sobreaviso em Ortopedia, Ambulatério e Cirurgia de
Emergéncia no més de julho de 2019,

Dr. Mauricio Tarragd — (Ortopedista) CRM 52-81206-4
Ambulatdrio nos dias: 12, 19 e 26/07.

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

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




ia¢do Hospitalar S3o Francisco de Paula -
FRANCISCO e : SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Mo‘
LIMONGI 3 RN .

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

),
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMEULATORIAIS

/Prestador de Servico

,
#

ELAINE LEAO 12/07/2089 pMauric Tarrago Vi na DR MAURICIO
_Ortopedia e Trau | ia
Municipio \ Ci Miszsumm MES ANO
TRAJANO DE MORAES TEOT 12052 JULHO 2019
0 1y = D
D ShD DR O O DO A n PROCED 0
1 SILVIA MONTECHIARE FIGUEIRA ORTOP 81|CONSULTA
2 ROSINEIA BONIFACIO ORTOP 52[CONSULTA
3 ALMIR LESSA ORTOP 74{CONSULTA
4 LUZIA RIBEIRO CARBONE ORTOP 76/CONSULTA
Y 5 GILSON GALANTE ORTOP 69|CONSULTA
' 6 CHEILA GOMES FERREIRA ORTOP 43|CONSULTA
7 PEDRO HENRIQUE DE SOUZA RODRIGUES |ORTOP 9[CONSULTA
8 DENERCI CORREA DE SA GRATIVOL ORTOP 66{CONSULTA
9 RONALDO INACIO DOS SANTOS ORTOP 61|CONSULTA
10 ELCY MARQUES DA FONSECA SILVEIRA ORTOP 68| CONSULTA
11 VERA LUCIA TOLEDO OLIVEIRA ORTOP 63|CONSULTA
12 ROSIMER| CORREA GRATIVOL ORTOP 48|CONSULTA
13 MARIA NILDA CORREA GOMES SILVA ORTOP 54/CONSULTA
14 JARDELIANE DA SILVA ORTOP 42|CONSULTA
15 SUELI PEREIRA VIEIRA ORTOP 56[CONSULTA
16 VALDEMIR FREIRE MONTEIRO ORTOP 57|CONSULTA
17 LAILA CRISTINA DANETRA ORTOP 25|CONSULTA
18 SIMONE VICENTE DE PAULA ORTOP 45[CONSULTA
19 GILDA MARIA PEREIRA DE SOUZA ORTOP 58[CONSULTA
20 GABRIEL XAVIER DA SILVA ORTOP 18|CONSULTA
& ERINEIA DE OLIVEIRA TITO ORTOP 58|CONSULTA
22 MARIA LUIZA BARBOZA ORTOP 75|CONSULTA
23 EDUVIRGEM DE SOUZA BELLO ORTOP 58[CONSULTA
24 ANA MARIA CANDIDO LENGRUBER ORTOP 66/CONSULTA
25 MARCELLE PEREIRA AFONSO ORTOP 24|CONSULTA
26 TEREZINHA MARTINS BARROS ORTOP 63[CONSULTA
27 JOAQ PEDRO CUNHA DE OLIVEIRA ORTOP 14[CONSULTA
28 SANDRA LUCIA MARTINS BARROS DINIZ  |ORTOP 44|CONSULTA
29 PATRICIA FERREIRA DA SILVA ORTOP 43|CONSULTA
30 UBIRAJARA DO AMARAL DE PAULA ORTOP 33[CONSULTA
31 FRANCIELY DA SILVA MELO ORTOP 15|CONSULTA
32 JOAQ BAPTISTA MACHARETT ORTOP 54(CONSULTA
33 MARIA JOSE AZEVEDO ORTOP 71[CONSULTA
34 DERLI ROSELI MULLER COELHO ORTOP 46|CONSULTA
35 MATEUS DE MORAES MACHADO ORTOP 6|CONSULTA
36 MARLENE LAGE ORTOP 68|CONSULTA- _ o\F
37 LUIZ AUGUSTO NESTOR ROCHA ORTOP 33| CopsULIERS

. o eﬂ‘-“
%@ﬁ\\ o ¥



38 LUCINEA HENRIQUE DE ANDRADE ORTOP 5: Eg:iﬂl;i
39 ELIANE DE SOUZA BELO LOPES ORTOE gs SV
40 VANIA DE SOUZA BELO ORTO = U}/
41 NILZA LIMA MARTINS ORTOP e p(
42 SUELI GOMES REZENDE ORTOP e !
43 LENILSON VIEIRA CASTRO ORTOP s e
44 FRANCISCA ONEIDE RODRIGUES ORTOP e
45 JUSSARA GALANTE ORTOP e
46 DARLANGE FLORES VIEIRA ORTOP =
47 ALCILENE LAGE DA SILVA RODRIGUES ORTOP S
48 FELIPE RAMON MELEGARI FARHCA ORTOP
49
Oy >
Ortg Cio o
it
T&o 31206. iy
12052~4

ﬁée% goargs Diniz

Presidente
AHSFP




Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Mo
Sistema

LIMONGI RJ.

| e Saud
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 - - ‘Qa

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

FRANCISCO Associagao Hospitalar Sdo Francisco de Paula - S S
. 2V

Unico

Prestador de Servico
ELAINE LEAO 19/07/2019 DR MAURICIO
Municipia MES ANO
TRAJANO DE MORAES JULHO 2019
0 Iy =D
Dia ShE DRO 0 50 AR PROCED 0
1 JAIME DO ESPIRITO SANTO ORTOP S5[CONSULTA
p: MARIA HELENA FLORES ORTOP 77|CONSULTA
3 WILLIAN DE OLIVEIRA CORREA ORTOP 34|CONSULTA
4 RUTE SILVEIRA ESPIRITO SANTO ORTOP 54{CONSULTA
[~ 5 VANDETE PONCIANO ORTOP 41|CONSULTA
6 MARIA ROSANE DA SILVA DINIZ ORTOP 55|CONSULTA
7 MARIA APARECIDA GARCIA LEMOS ORTOP 27|CONSULTA
8 SILVIA VELASQUES TEIXEIRA ORTOP 68{CONSULTA
9 FRANCISCA ONEIDE RODRIGUES ORTOP 49(APLICACAQ
10 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL ORTOP 29|CONSULTA
11 LUIZ ANTONIO VIEIRA PRIMO ORTOP 9|REVISAQ
12 MARCIO ROBSON PORTUGAL ORTOP 64|CONSULTA
13 ANNA CAROLINA DOS SANTOS SOUZA ORTOP 4|CONSULTA
14 ANELISA DA SILVA FELICIANO DAROSA  [ORTOP 43|CONSULTA
15 WILMA GONCALVES FRANCO ORTOP 73|CONSULTA
16 NATALIA MORAIS RIGUETE ORTOP 36|CONSULTA
17 ESTELITA LESSA DE MELO ORTOP 40|CONSULTA
18 RUTH LEA KLAYN ORTOP 79|REVISAO
19 MARIA DE LURDES VELASQUES CARINO  |ORTOP CONSULTA
20 JOSE NEVES ORTOP 81|CONSULTA
_7'\ 21 MARIA CORREA DA SILVA ORTOP 88(CONSULTA
22 BELINE MELEGARI ORTOP 55(LAUDO
23 CLAUDIA ANTONIA MACEDO PEREIRA ORTOP 53|CONSULTA
24 CARLOS HENRIQUE SILVA OLIVEIRA ORTOP 37|CONSULTA
25 MARIA ROZELIA PENAVILA ZAGO ORTOP 78|CONSULTA
26 ELAINE SANTOS MOTA ORTOP 32|CONSULTA
27 PEDRO HENRIQUE DE SOUZA ORTOP 9|REVISAQ
28 ELIANDRO GARCIA ORTOP 37|CONSULTA
29 ANTONIO GOMES CAETANO ORTOP 51[CONSULTA
30
31 ! : ) A
32 oMo, X des O
32 Lo A TERMEIL
34 RIS PO s Fr
35 028; 7 il
36 0.6, | Ve 0
37 o )




FRANCISCO
LIMONGiI

ELAINE LEAO

Municipio

TRAJANO DE MORAES

Dia |

| orpEm PR

26/07/2019

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .

Rua Ney Fortuna, 30 - Ct;Ttro - Trajano de Mor“ o

CNPJ: 13.512.578/000i—79 - Tel 2564-1102 '
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Unico
de Saude lkah

Prestador de Servigo

DR MAURICIO
MES ANO
JULHO | 2019

~/GRU![FAIXA |
| PO |ETARI| PROCEDIMENTO

1 |
o ILATEM | A

i ROBERTO CUSTODIO ORTOP 64/CONSULTA
2 ROSELIA DE SOUZA ORTOP 54|CONSULTA
3 ELZA MARQUES GRATIVOL ORTOP 71|CONSULTA
4 RODRIGO MIGUEL PIRES ORTOP 42|CONSULTA
M 5 MARIA HELENA DE ASSIS GOMES ORTOP 44|CONSULTA

6 NEUZA MENDES MORAES ORTOP 61|CONSULTA
7 MARINETE SILVA ALVES ORTOP 70|CONSULTA
8 MARILENE RIBEIRO OUVERNEY ORTOP 74|CONSULTA
9 MANOEL ALDIR DA SILVA ORTOP 62|CONSULTA

10 GESSICA MARQUES AGUIAR ORTOP 19|CONSULTA

11 VERA LUCIA EMERIQUE ORTOP 56|CONSULTA

12 LUCIA HELENA RIBEIRO THILLER ORTOP 58|CONSULTA

13 DENISE LUIZA LAGE FERRAZ ORTOP 50[CONSULTA

14 VALDEMIR FREIRE MONTEIRO ORTOP 57|APLICACAO

15 CELSO SOARES KNUPP ORTOP 58|CONSULTA

16 PAULO HENRIQUE FELIX ORTOP 40|CONSULTA

17 ELIO PINHEIRO ORTOP 56| CONSULTA

18 LUZIA DE CASSIA MONTEIRO DA ROCHA  |ORTOP 46|CONSULTA

19 FRANCISCA ONEIDE RODRIGUES ORTOP 49| APLICACAO

20 CLAUDIA ANTONIA MACEDO PEREIRA ORTOP 53|APLICACAO

@ n DILCELIA CORREA GRATIVOL ORTOP 50{CONSULTA

22 MARIA DE LOURDES VELASQUES CARINO |ORTOP 70|APLICACAO

23 CRISTINA ALMEIDA DA SILVA ORTOP 47|CONSULTA

24 MARIA CELIA DAUDT ORTOP 66|CONSULTA

25 MANOEL FABIO DE AZEVEDO BARCELOS  |ORTOP 33|CONSULTA

26 ELLEN MAGALHAES FERREIRA ORTOP 23[M. EXAME

27

28 - e

29 eetves VN[

30 ﬁ%ﬁden@

51 i i

32 i

33

34

35

36 A

37 N



agEmpresas a

Banco lad - Comprovanie de Pagamenio
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agencia: 6121 Conla corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecide. WEBBER TEIXEIRA STADLER
CPF. 875.242.107-44

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

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

Operagéao efetuada em 04/09/2019 as 10:14:42 via bankline.

Autenticagdo:
50BB06290CCCI0ERTATEF 2293F0BEBECABTSTRAD

Diwvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessério, utilize o SAC Itais 0800 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 3 Ouvidoria Corporativa Itaii 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO

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

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n° 04969/2019

Encaminho a Secretaria Municipal de Saude para as providéncias cabiveis, o
processo que apresenta a prestacao de contas da parcela n° 08/2019 da
Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula, compreendida no periodo

08/08/19 a 04/09/2019.

Trajano de Moraes, 10 de setembro de 2019.

_.-1? P
Jociani Jé’ﬁ%ﬁ(da Mota
Matr. 686 e
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