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

Trajano de Moraes, 30 de setembro de 2019.

Oficio n° 099/2019
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumptimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacio de contas da patcela n°
09/2019, subvencionada a esta entidade, relativa ao perfodo compreendido entre
10/09/2019 a 20/09/2019, no valor de R$ 236.104,42, creditados no Banco Itat S/A,

Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacao vigente e documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para © MOMenNto reitero votos de elevada estima
e consideragao.

Atenciosamente,
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Exm® Sr.
Rodrigo Freire Viana
Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

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



Secretaria da Recaita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

MINISTERIO DA FAZENDA Q%

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 débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos ‘ermos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacionai (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificac&o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

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

Conforme disposto nos aris. 205 « 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negaliva.

Esta certidao e valida para o estahelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFE = da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagd@o desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <htlp://iwww.pgfn.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 certidao: DDA6.A215.DAEF.C574
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DIGITE AQUI A SUA BUSCA O

Emilir Certidae = Confirmar Autenticidade CV

Emissao da Certidao de Regularidade Fiscal

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2019.1.1299338-0
CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ : 13.512.578/0001-79 CAD-ICMS : N&o inscrito

NOME 1 RAZ‘B'O SOTIAL 3 Meewanss CEETR T

CERTIFICA-SE para fins de direilo e de acorde com as informagdes registradas nos Sistemas Gorporativos da Secretaria de Estado de
Fazenda que, ale a presenle data, NAO CONSTAM DEBITOS peranle a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado,
ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, qus vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 27/09/2019 16:45
VALIDA ATE : 27/10/2019

Certidac emitida com base na Resolugido SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certidao deve eslar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo orgéo proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
n lermos da Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004

! 2. A aceitag@o desta cerlidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.

| 3. Esla cerlidao nao se deslina a aleslar debitos do imposto sobre transmissio "causa mortis" e doagédo, de quaisguer bens ou direitos
i (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida esle documento

D) Preparar pa'qi‘na
para impressio

Esia obra ¢ licenciada sob uma licenga Creative Commens Atlribution 2.0 Brasil

de | 27/09/2019 16:47
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CAIXA ECONCNICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  13.512.578/0001-79
Razdo Social:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:26/09/2019 a 25/10/2019

Certificagdo NUmero: 2019092611484870982665
Informacéo obtida em 26/09/2019 11:52:20

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

KR
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAILS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certidao n®: 173593800/201%

Expedigdo: 05/06/2019, as 09:30:32

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

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

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

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

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

A aceltac¢do desta certiddc condiciona-se & verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgbes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&c de Conciliacao Prévia.
7 7
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

Avenida Caslelo Branco, S/N CEP; 28750-000 - Centro - Trajano de Morass - R e-mail: tmovuni@itjr.jus.br

Processo: 0000095-43.2017.8.19,0062

Processo Eletrdnico O(

Classe/Assunto: Peticéo - Civel - Antecipag&o de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Néo Fazer
Qu Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Deciséo

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA pretende ver
o MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES obrigado a transferir-lhe a quantia de R$ 231.000,00
(duzentos e trinta @ um mil reais), a fim de cumprir com o pactuadc em contrato de subvengéo
celebrado no inicio do corrente ano para a manutengao da (nica unidade hospitalar com atuagio
no local.

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos &
Associagao, atualmente impedida de cumprir com suas obriga¢Bes com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocémio, razéo porque aguarda a
concessao 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 a matéria ora vergastada quando
da apreciacdo de ordem liminar nos Autos do Processo 0001867-75.2016.8.19.0062, onde
exigia-se o repasse da verba referente ao contrato de subvengdo do ano de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

Maiores digressdes sobre a essencialidade do repasse, pois, 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 concesséo da referida subvencgao.

Tambem dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, j& que os cidadaos residentes no Municipio poderao ficar restritos
de acesso a atendimento basico de salde caso o nosocémio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaracdo do meédico responsavel pela dire¢éo técnica da

IGORFSANTOS
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Eslade do Rio de Janeiro Poder Judiciaro

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartoric da Vara Unica

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

entidade, acostada as fls.117.

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

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

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

Apenas a fim de ilustrar a situagdo em comento, cola-se jurisprudéncia afeta 4 matéria:

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

N&o se trata de invadir a competéncia da Justiga Federal para a andlise do deferimento ou ndo da
certidao, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengdo, que visa a protegéo de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagdo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderao ser revistos, ao revés de prejuizos materiais 4 saude e a vida dos
municipes.

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia & luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agdes de educacgio, saude e assisténcia social. Veja-se a orientagdo 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 APRESENTACAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3° DA LEI
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGCA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANGA
CONCEDIDA.SENTENCA 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 Caédigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Reu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas a Associagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sancgées cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar

IGORFSANTOS
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Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Morags

Cartario da Vara Unica

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

tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certiddo {09,
buscada na seara federal.

Faculto a Municipalidade, para cumprimento da presente decisao, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aguelas 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 Cédigo 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.lirl.ius.br - Servigos — Validagao de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

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

By
Fls. AO

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletrénico q;/

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagé@o de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenga

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

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 apresentagédo tanto na seara
administrativa quanto judicial.

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

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

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

Assisle razao ao Embargante tdo somente quanto a interpretacéo literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagio
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 concessdo
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

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

110 MARIASP
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legalismo, € demasiadamente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado a convivéncia harmonica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretagao literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo & pessoa natural do sexo
masculino a aplicagao 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 interpretagéo
gramatical "dentro do Direito &€ assim chamada, brevitalis causa, porque na verdade, no campo
juridico, ela contem um plus, tem que ser uma interpretacéo gramatical - jurisdicizada, isto &, uma
interpretagéo juridico-gramatical, para ser valida".

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

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

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

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

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

A atuagdo da instituiciio apresenta-se como alternativa & falibilidade do ente plblico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e nao faculdade - que Ihe
foi impsota constitucionalmente.,

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

A aplicagéo analdgica da previsao legal em comento por forga da decisao embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que nao ha que se falar em
inadequagéo da regra.

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

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERACAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI 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 sangbes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas guando se tratar de verbas dirigidas a
educagao, saude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questdo de interesse plblico relacionada a salde da
populagéo, nao é legitima a exigéncia de apresentagé@o de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condigbes de salde da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na exceg&o
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4® Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 676)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justiga do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE CERTIDAQ
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIACAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAQ. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(..) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicBo ao Estado quanto ao propdsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, & de ser atenuada a exigéncia para
a emissa@o da certid&o liberatéria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestagao financeira do Estado ¢ essencial a4 continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagao assume proporgoes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentacéo pela agravada, visto que
se pade aplicar analogicamente ao caso o disposto ne artigo 25, § 3% da Lei 101/2000, que dispde
que:"§ 30 Para fins da aplicagéo das sangdes de suspensao de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agoes de educagdo, salde
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao), Relator; Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5° Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAC CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAQ DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LElI DE RESPONSABILIDADE EISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisdo que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2° |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagao probatdria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior € questao afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda andlise técnica. 4. Ao Poder Judicidrio, cabe tao somente
a aplicagao do principio da legalidade, por meio da andlise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, 4 agdo do gestor pUblico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagdo, salde e assisténeia social
(areas de maior sensibilidade na administragéo publica), ndo se sujeitam a restrigdes decorrentes
da aplicagao de eventuais sangdes legais, conforme dispée o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n°. 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagéo: 25/07/2013)

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

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

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

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

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

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

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

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

Trajanc de Moraes, 24/02/2017,

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www_{ii] jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Fls.
Processo Eletrénico 'r

o\

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou N&o Fazer
Ou Dar

Autor; ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQO 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 14/03/2017

Despacho

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

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

O Municipio, a seu tempo, opés Embargos de Declaragdo onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradigdes no decisum,

Consta de fls.164/168 sentenca conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragdo, mantendo
a decisdo Embargada por seus proprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, em apreciagao a peticdo
do Requerente, onde se pleiteava a intimag&o do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereira, na oportunidade em atraso.

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

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

E O BREVE RELATORIO, PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, n&o
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restando oportunidade para rediscussé@o da mateéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade. ‘fr

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

Sem prejuizo, certifique o Cartdrio a respeito de eventual interposicéo de Agravo de Instrumento
contra a decisao que deferiu a liminar, indicando também se o prazo para tanto j& 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.ljr.jus br — Servigos — Validagio de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico ér

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigacdo de Fazer Ou N&o Fazer
Qu Dar

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

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

m Em 09/01/2018

Decisdo

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

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr. Juiz

Y Marcio Barenco Correa de Mello

Cddigo de Autenticagao: 478B.5X24.RMNH.T1BU
Este codigo pode ser verificado em: www.lirj.jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Fls. /’
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletréonico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipacdo de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Ou N&o Fazer
Ou Dar

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

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

Em 24/09/2018

~
Decisao
1) Recebo os embargos das partes, uma vez que tempestivos;
2) Dou-Ihes provimento para declarar que os valores a serem repassados, nos meses de outubro a
dezembro de 2018, e todo 0 ano de 2019, serdo os seguintes: a) Retorno do sobreaviso e
ambulatério de ortopedia (R$ 18.000,00/més); b) Retorno do ambulatério de neurologia (R$
3.000,00/més); c) Inclusdo de obstetricia para realizagdo de cirurgias de perineo (R$
6.000,00/més); d) Inclusdo de sobreaviso limitado a 2 (duas) cirurgias de emergéncia mensais (RS
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 RS 11.440,42, perfazendo o total de repasse ao Hospital no valor total de
R$ 55.140,42.
Trajano de Moraes, 24/09/2018.
Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular
m

Autos recebidos do MM. Dr, Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticacao: 43W8.JJX4.XT89.7742
Este codigo pode ser verificado em: www.tirf jus br — Servigos — Validagao de documentos
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@ IltatiEmpresas hso
oras
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Saldo resumido 23/09/2019 as 11:08:17h
Descrigao ﬁ o (R$)
TOTAL PARA SAQUE 0,03
Extrato de 08/09/2019 até 23/09/2019
Data Langamento Ag./Origem Valor (R$) Saldo (RS)
06/09 SALDO ANTERIOR 3541
09/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 35,41
10/09 SISPAG SALARIOS 6121 118.196,03-
10/09 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 120.000,00
n 10/09 500 CTA/APL AUTOMATICAS 1.839,38
11/09 INT DARF 135125780561 4175 1,801,57-
11109 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 37.81
12108 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS 37.61
13/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS —
16/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 4781
17/09 TED 001.0107RJ 330 FMS C 116.140.42
17/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 116,178.23
18/09 TBI 4844.10022-4 C/C 4175 3.919,60-
18/09 TBI 4844.10022-4 C/C 4175 7.839,20-
18/09 TBI 6121.08588-7 C/C 4175 150,00-
() . )
18/09 TBI 6122.01541-2 C/C 4175 2,286,00-
18/09 TB| 6873.16215-4 C/C 4175 6.397.20-
18/09 INT DARF 135125788301 4175 1.339,51-
18/09 INT TED 332395 4175 3.325,00-
18/09 INT TED 333550 4175 8.461,33-
18/09 INT TED 334703 4175 33.396,05-
18109 INT TED 473544 4175 1.346,40-
18/09 INT TED 476469 4175 5.331,00-
18/09 REND PAGQ APLIC AUT MAIS 0,01
18108 SDO CTA/APL AUTOMATICAS : ré?- Dil‘ﬁz 42.386,95
19/09 SDO CTAAPL AUTOMATICAS efgresideﬂte 42.386,95
20/09 INT TED 093128 A. H.S-F' 4175 17.609,40-



20/09

20/09

20/09

20/09

20/09

20109

20109

INT TED 127189

INT TED 128324

INT TED 129243

INT TED 228179

TED 001.25B5A880C HOSPIT

REND PAGO APLIC AUT APR

SALDO

Posigao da Conta Corrente

Descricdao

(+) SDO PRQV CTA + APL AUTOM
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE

SDO DISP P/ APLIC HOJE

JUROS ACUMULADOS ATE
JUROS ADIANT. DEPOSITANTE(RS)

AVISO !

- Os saldes acima sao baseados nas inform

noves langamentos.

Legenda:

»

- Langamento sujeito a CPMF

TAXA JUROS ADIANT. DEPOSITANTE

# - Langamento sujeito & CPMF bonificada pelo Itau

<~T—QUOOmF

- Debito a compensar
- Aplicagdo programada (sujeita a confirmacao de saldo na data prevista)
- Conta Investimento

- Poupanga Automatica
- Para consultar o detalhamento desse débita, acesse Menu > Comprovantes

- Agendamento (sujeito a confirmacéo de saldo na data prevista)
- Acoes movimentadas pela Bolsa de Valores
- Credito a compensar

4175

4175

4175

4175

11.172,00-

6.463,84 -

5.24215- 027/
2.440,00-

540 41
008

0.03

23/08/2018 as 11:08:17h
Valor (R$)
- 0,03
0,03

0,03

20/09
382,19
18,939% a.m.

agoes disponiveis até esse Instante e poderéo ser alterados 3 qualquer momento em fungao de

Dividas, sugestoes e reclamacées,
(www.itau.com.br). Se desejar a rea
%70 0011, dias Utels, das 9 as 18h, Caixa Postal n°

dos os dias,

se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os dias, 24h, ou o Fale Conosco
valiagdo da solugdo apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itad 0800

Luiz Fa

Diretor Administrati
A.

no\Louza

H.S.FP.

vof Financeire

67.600, CEP 03162-871. Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponivel 24hs

Ziler SoarésDiniz
Presidente
A.H.S.FP



BALANCETE ANALITICO

e %
ITRANSFEENCIA 10-set19 | PRESTACAODE | 30 Dias PRESTACAO DE {0/
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 35,41
PARCEL
FORMA DE y . A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | oeceBID UhilkA RECEBIDO (R$) | RSHIS
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) s i
NeDO RECURSO [ RECURSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
CHEQUE . (RS) - (RS)
1 10/set Sispag Salarios R$ 118.196,03
2 11/set Darf R$ 1.801,57
3 18/set J F Freitas Jardim, conf nf n® 0070 R$ 3.819,60
4 18/set J F Freitas Jardim, conf nf n° 0089 R$ 7.839,20
N 18/set Ordem Judicial R$ 150,00
) 18/set W.L Lopes, conf nf n® 0019 RS 2.286,00
7 18/set Bruno Neves G Qliveira, conf nf n°® 146 R$ 6.397,20
8 18/set Darf R$  1.339,51
9 18/set Clin Life Clinicas Integ, conf nf n° 00111 R$ 3.325,00
10 18/set DW Med Prest Servigos, conf nf n° 550 R$ 8.461,33
11 18/set Joppert & Braz Servigos, conf nf n° 0041 R$ 33.396,05
12 18/set Orsaf Organizacéo Servigos, conf nf n°® 020f R$  1.346,40
13 18/set Joppert & Braz Servigos, conf nf n® 0042 R$ 5331,00
14 20/set WTS Orthos Eireli, conf nf n° 00033 R$ 17.609,40
15 20/set Vogas Servigos Médicos, confnfn®°0021 [ R$ 11.172,00
16 20/set Clinica Felix Lengruber, conf nf n® 0033 R$ 6.463,84
17 20/set Alexander Silva Pinto, conf nf n° 293 R$ 524215
18 20/set Dist Gas Trajanense, conf nf n° 600 R$  2.440,00
19 20/set Ted 001.2585 Assoc Hospit 540,41
-_.,f-!ul
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 236.716,31 540,41
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 236.716,28

VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO

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

0,03
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!

TRAIANE DF MOBALS /)

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratifica¢@io efetuados por esta Associagio, sio
realizados dentro do que dispde a legislagio celetista.

“A CLT - Consolidagéo das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do salario pago pelo empregador ao funciondrio, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagdo. A gratificagdo nada mais ¢ do que um meio de
demonstrar ao funciondrio o reconhecimento por seu 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 funciondrio, conforme rege a lei. No
entanto. a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a gratificagdes, nem
estabelece como esta forma de pagamento serd 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 salério devido e pago diretamente
pelo empregador, como contraprestagdo do servigo, as gorjetas que
receber.

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

para viagens e abonos pagos pelo empregador. "L
‘ o\
a00°
o -def“a
R\\epﬁag SF?
Gratificacdo: Nt

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



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

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

Funcdes gratificadas:

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

Por deliberagdo da Diretoria Executiva da Associagdo, em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responséveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada 4rea de atuagao,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990,

4;}

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



Itaa

30

horas

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerade em 23/09/2019 as 11:20:45

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulta
Periodo. 24/08/19 até 23/09/2019

Nome do funcionario

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

CASSILANDIA FELIX

CATARINA
MASSENA PIRES
CELIO SOARES
SANTOS

CREIDE HELENA
CARNEIRD FOLY
DANIELI CORREA M
DE S0OUZA

DIANA PERUZZI
KLAYN

~ome do funcionario

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAD

FABIANA COELHO
ALVES

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

GABRIELLE
PEREIRAETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GIULIA MACHADO
MANGIA

GRAZIELA
CYPRIANO SERENQ
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
838.307.157-49
093.034.167-83

044.485.287-58

CPF
130.525.087-76
085.960,117-06
131.502.267-24

104.836.537-99

072.547 917-58
131.988.357-55
141.592.027-30
087.749.927-67
178.485.697-56

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

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

Agéncia/Conta
6121/16138-1

6073/03521-1

6121/13780-3
6121/15148-1

6121/09701-5
6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/138124
6121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/08309-8
5121/05288-7
6121/02486-0

6121/07000-4

6121/01658-5

Agéncia/Conta
6121/10190-8
6121/10294-8
6121/16738-9

§121/08606-7

6121/04720-0
6121/16236-3
6121/08182-8
6121/08463-3

6121/16593-7
6121/17072-1

6121/14368-6
6121/00383-0

Data para
pagamento

10/09/2019

10/09/2019

10/09/2019
10/09/2019

10/09/2019
10/09/2019
10/08/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019

Data para
pagamento

10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019

10/09/2019

10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019

10/09/2019
10/09/2019

10/08/2019
10/09/2019

Valor (RS)
1.398,76

3.962,99

1.783,82
1.702,45

2.975,55
1,695,80
1.763,02
1.335,22
1.289,92
202145
1.463,57
1.411,71
1.387,26
32111

3.282,15
1.822,91

1.757,87

3.027.38

Valor (R$)
1.686,41
2.268,00
2,223,683

1.753,07

1.985,30
1.647.34
2.996,69
1.743.92

802,01
2.845,39

1.608,24

1.757,87

[{ {7/
7

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

Autorizade per
(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

126.508.247-44




JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LETICIA BUENO
LEMGRUBER
LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIANO FONSECA
DE SOUZA
LUCIMAR DE
SOUZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
Louza

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SQUZA GRATIVOL
MICHEL BEVITORI
NEVES FERRO

Nome do funcionario Referéncia

NEUZA APARECIDA

(T TEIXEIRA
NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA
PALOMA CRISTINA
S BICHARA
PATRICIA LEITE
ZAGO
PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES
RICARDO SILVA DE
MELO
ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA
ROGERIO DA SILVA
DINIZ
ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDO CESAR
LAGE AMARO
ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO
SUSANA ANDRE DA
COSTA

NNIA REGINA DE

_IVEIRA PERES

VALDERICE VILELA
MORAES
VERA RIBEIRO B
MEDEIROS
WALLACE BASTOS
PINHEIRO

124.584.027-47

109.828.057-13
138.741.987-07
102.392.297-54
873.514.476-91
094.176.757-45
041.889.137-03
081.110.617-90
085.632.317-80
078.969.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
170.580.377-60

CPF
070.883.587-07
023.578.207-64
126.760.797-19
030.619.257-83
757.184.727-34
093.273.937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
093.128,527-52
107.240.457-58
074.324.307-21
107.343.707-84
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.843.687-12
123.378.657-11

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTC
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTC
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
PAGAMENTC
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

6121/08688-5

6121/07316-4
6121/16030-0
6121/00161-1
6121/09543-1
6121/08017-7
6121/04628-5
6069/19737-1
6121/02265-8
6121/14842-0

6121/01947-2

6069/09952-8
6121/07935-1
6121/17164-6

Agéncia/Conta
6121/11270-7
6121/02064-5
6121/11929-8
6121/15912-0
6121/16508-6
6121/10659-4
©§121/09887-2
6121/01439-0
612117157-0
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3
6121/05929-8

6121/07075-8

Total

10/09/2018

10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019

10/09/2019

10/09/2019
10/09/2019
10/09/2018

Data para
pagamento

10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/08/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2018
10/09/2019
10/09/2019
10/09/2019
10/08/2019

118.196,03

3.705,92

1.415,96
2.626,80
141596
1.392,86
1.922,05

582,64
2.597,94
1.342,54
3.401,04

1.74817

1.757 .87
3.693,68
802,01

Valor (R$)
1.340,07
1.746,02
1.528.24
1.753,42
1.852,71
1.441 91
1.415.96
1.411.31
1.409,51
2.998,56
1.284,17
1.706,40
2.845,39
1.753,02
1.397.71
1.284,77

2.012,56

136.508.247

136.508.247
136.508.247-4
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

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

136.508.247-44

Consultas, informacoes e servicos transacionais acesse itau.com.brlempresas ou
ou fale com seu gerente. Reclamagbes, cancelamentas ¢ informagoes gerais ligue
horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do prot
dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24

ligue 0300 100 7575, em dias Gteis, das Bh as 20h
para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
ocolo, contate a Ouvidoria; 0800 570 0011, em
horas por dia. e




1 Enpresa : ASSOCIACAOD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PHUI[UDIEDI

! End. :Rua Ney Fortuna, 30

! Ref.: 01/08/201% -a 31/08/20139 Dpto @
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA SORAM PAGOS.
e R i S e e kg r--
1Codigo Nome | Ref, 5

b e s e e S e S e e e T

000094 ALESSANDRF\

et Périas Vencidas 4

00l SALARIQ BASE

022 NOTURNOC 20%

029 Insalubridade Z0% sobre
903 INSS Folha

226:00

- Resumo do Liguidg -----

BB < sim vt pmnSoresnima 398,76
0.0

1= BERRTAREID i b i v

D

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

CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79

TODOS
--------- "T""""'-"""'"."""‘"'""""""'"'""'"""""|""""'-'-'"""I
Contratual' Rdicionais i Descontos |  Liquido | Recibo i
................................................ A s i B e
SER\.’ICOS GERAIS Livro: D000 Folha, : 091

Admiss3o ; 01/02/2018
1.183,38

Dep : 0 Filhes : 0

73,56
247,47
121, 63
1.520, 39 121, 63 +ex4], 398, 76

DUGM" ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 3.044,78 Fungao :  ENFERMEIRAE (0) Livro: 000% Folha. : 043
Admissgo : 01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 1
FERIAS de 01/08/2019 até 30/08/201% Dials) 30 (220:00)
009 FERIAS 3.044,78
022 NOTURNO 20% 20z, 98
029 Insalubridads 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS -.U.-5.J_
4590 ASSISTENCIA MEDITA - SAF 23,85
902 INSE FERIAY 512,63
913 IRRF FERIAS 158,73
= Resumo do Tigido scwcaisnssceteriacisnismmis s aava e 4.680,30 £97, 31 '“*3:9'62,99
; 3.962,93 !
: 0,00 ¢
' 3.962, 09 |
: eoan b
bk G0 |
(o %0
! L T R E /
E : e s
4.660,30 FGTS 312,82 Base IRRF 4.059,70
000077 ALINE PINTO DA STLVZ MONTEIRO 1.605,72 Fungdo : TECNICA (D) EM ENFERI Livre: 0000 Folha. : -['J‘E-é
*4*% Périas Yencidas *** Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,08
025 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
903 INES Folha 176,42
- fesums 80 LIquitn sesaciaasneiiiaseasss SRR LTSS, 1,960,24 ].rﬁ,_42 "-"l.Ta_-;,_éé.
4 H
= Z*
i :
; ; e e e e
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1,967, 24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24



FOLHA DE PAGAMENTO ANALTTICA

Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII 00180

¥ )
1 \
: [l
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
Ref.: 0D1/08/2012% a 31/08/2019 Dpto TOoODOS '
1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. )
---------- R e e e o e s T e et e e e T e e T A R s T s
icodige ! Nome | Ref. isal. Contra'ual- Adicionais : Descontos ¢  Liguido + Recibo ;
e e e e e IR B L T . R R S P
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 1,193,3%6 Fungac ¥ AUKILIBR DE COZINHEIR Livrg: 0000 rolha. : 002
Admissdp :14/11/2012 Dep : 1 Filhos : 3
001 SALARIQ BASE 220:00 1.193,3%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
3B6 HORA EXTRA 50% 468,67
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,20
903 INSS Folha 171,85
1.909,50 207,05 #1451,702, 45
N S S S
1.809,50 FGTS 152,786 Base IRRF 1.509,50
000096 ANDRE DE OLI 'U'EI‘RP. FREIRE 3,044, 78 Fungéo ; ENFERMEIRA (O) Liveo: 0002 Folha. D93
Admiss3o : 01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NMOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% seobre Salarie Minimo 247,47
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
903 IN5S Folha 384,47
914 TRRF FOLHA 111,81
o+ Begumy O LiQUido -e-rmccsscsannecoicninncnionnaciina.n 31,495,23 519, 68 eewel 475,55
TR e e 2.475,55 |
E f=) RUEBRAATENID. cuiiviven vanii e naybal g,00 ¢
B B s e iR e 0,00 E
D) Fescists — : 0,00 |
fan 0,00 |
! H
i [id -1 2 R L. sevkevanains 1,875 55 E ——-j—- R e e el A L B L S e T
T O |
Base INSS 3.425,22 Base FGTS 3.495,2 FGTS 279,62 3ase IRRF 3.195,23
(}"“-’-] ANDREIA DE 1LIJE!IRA MARQUES 1,183,36 Fungdo AUXILIAR DE CDZINHEIR Livro: 0001 Folha, : ’ 005
***Terias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep 0 Filhos : 2
001 SALARTQ BASE 220:00 1,193,345
029 Insaiubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 468,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,85
903 INSS Folha 171,85
1.809,50 213,70 ++45] 635,80

1.909,50 FGTS




.................................................. FOL#A D= BAGRMENTO ANALITICA .. ‘g
E Empresa ; ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180) Paging : 00003 E
t  Bnd, :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13,512.578/0001-79 '
j Ref.: 01/08/2019 a 31/08/201% Dete ¢ TODOS :
1 05 VALORES DE FERTAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS, :
I S T T T o e T A T B sty . ------------- 1' ---------------- W S e R ': """""" S ; """..". ----- "I:
1Codigo ‘ Nome | Ref. 1sal. Contratual | Adicionais : Descontos Liguide | Reeibo :
......... et el St ST DT ER LR GOU e T R SR e I ST
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS STLVA 1.605,72 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livre: 0001 Folha, Qo7
*** Périas Vencidas *** Admiss3o :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : Q
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNQO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDTCA - SAF 30,80
903 TINS5 Folha 176,42
L.960,24 207,22 +4441,753,02
e T B s S A G e e
1.9360,24 FGTS 156, 82 Basa IRRF 1.980,24
000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRU BONIFACTIO1.237,33 Funcdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Folha. : 089
Rdmissdo :01/02/2017 Dep C Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 118,78
. 1.484,80 149,58 whee] 335,22
;
:
' ! e e e e
Base INSS 1.484,80 Base FGTS 1,48B4,80 FGTS 118,78 Base IRRF 1,484,580
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 1.123,36 Fungdo :  SERVICOS GERAIS Livre: D001 Folha, : 0cs
t** Porias Vencidas *=v Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
SALARIO BASE 220.00 1,193,36
Ocv Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 3565
903 INSS Folha 115,286
...................................... i 1.440,83 150, 91 kravl 289,92
e 1.289,92 |
0,00 1
P 0,00 1}
o.00 !
o - 0,00 |
..................................... |
i bevanariL 1.084,82 P sesssaemaan
1.440,83 Base FGTS 1,440,832 FGETS 115,27 Base IRRF 1.440,83
iniz
Nl



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

e A PSP gty Bty srrrrmmsmman e

{ Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Bagina |
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79
: Ref.; 01/08/2019 & 31/08/2019 Dpto :  TODOS :
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
e B e L g M s S e U L .
4 S SN ST e e r """" r """"""" *r """"""" L R o S N e e et S S ‘
iCadigo | Nome y Bef. 1Sel. Contratual; Adicionsis | Descontos ¢  Liguido ! Recibo '
b s e e s s e s e T D ‘ :

0Dooss
#4t Perias Vencidas *+*

DOl SALRRID BASE

022 NOTURNQ 20%

029 Insalubridade 20% socbre Saldrio Minimo
388 HORA EXTRA NOTURNA 50%

386 HORA EXTRA 50%

903 INSS Folra

220:00

= Resumo do Liguite <ceccmmvecosim i e
2.021,45
0,00
0,00

[r) FeSHISR s vuirs s s

i A |1 e RN e A

auzl e, 1 S e S ORI, ceviiaEsiane 2,001,488

e L

=
i
(=] e
(=] R

M s e e e e

Base INSS 2.221,37 Base FGTS
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL

*1* Ferlay Vencidas *#*

001 SALARIO BASE 220:00

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo
030 GRATIFICACACQ
903 INSS Folha

Resumo do Llguide -

T 1.463,57 |
R Tt SN 0,00 E
H g, 00 .
5 _ 8,00 !
' S R R bR i 0,00 ¢
N e e e e Sl e e e e e |
i =) Teal el i e envbavierans 1,463,57 |
N o e R T e a R e e BRRE
Base INSS 1.590,83 Base FGTE

Blrias Vencidaz *»*
00l SALARTO BASE
022 NOTURNC 20%
029 Insalubridade 20% sobre Saladrio Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

220:00

i Totad Liguife o oereevisminn

o ROSERG g Bignido seciansnmirsiacsisessrs e n s '
E . 1 T T ] 1:411,71 ,:.
LR E i o T P ' 0,00 !
v = s ¥ g,00 |
!\ i-) Feis 0,90 E
T 0,00 i
! '
! '
! :

B R T T T UMD Il e J

1,325, 31 Fungao : MOTORISTA Livro! 0000 Folha. : 0zZ0
Admissdo :01/01/2014 Dep @ 0 Filhos : 1
1::328;31
88,35
247,47
88,55
471,869
194, 92
2.221,;37 193,92 i 021,45
.
2.221,37 EGTS 177,71 Base IRRF 2.221, 3%
1.193,36 Fungao : SERVICOS GERAIS Livra: 0001 Folha. : 029
Admissdc :0Ll/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
1,193,386
247,47
150,00
127,26
1.540,83 127,26 ka4l 863,57
S I R O S A P .
1.590,83 FGTS 127,27 Base IRRF 1,590,83
1.237,33 Funcdo :  COZINHEIRA Livio: 0001 Folha, : D009
Admissdo : 01/05/2011 Dep : D Filhos : 0
1.237,33
82,49
247,47
30,20
125,38
907,29 155,58 Llodd S i i g
1.567,29 FGTS 125,38 Base TRRF 1.567,29




' Zmpresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCQ DE PAUI| 00180 Pagina : 0000 :
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79
Ref.: 01/08/2019 a 31/08/2019 Dpte ¢ TODOS E
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
W oo o ooy o e A A A A A BTN el R S A R S s s S S s e e e e R L ———— |
él(."adj.gc ' Nome | Ref, iSal. Contratualg Adicionais i  Descontes |  Liquido .' Recibo '
000008 CASSILANDIA FELIN T 173,33 Fingao ¢+ ATENDENTE DE SAUDE Livesr 0001 Feima. v oTd
*** Férias Vencidag +e¢ Admissac @ 01/05/2011 Dep : 0 Filhoes : a
001 SALARIO BASE 220400 E:237,33
022 NOTURNC 20% 82,49
029 Tnsalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
430 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 54,858
903 INSS Folha 125,38
o Resume dor Blanlte wsrsssi o s i s R S S s Sy 1.567,29 180,03 *hax] 387,26
T . S 1.387,26 i
Vo[- Miartazer 0,00 !
: 2,00 !
. 0,00 !
' L3 SEEERI0 cereiaiiniiiiiinn ext 2,00 |
e i S Oy 1 '
' ﬁ’:‘ml Ligids . vevkreseasie 1o307,26 1 SN U S S
éase INSS 1.5€67,29 Base EGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
000100 CATARINA MASSENA PIRES 3.044,78 Funcao : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha, : 097
Admissdo :03/12/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 230,97
030 GRATIFICACAQ 500,00
903 INSS Folha 415,33
%14 IRRF FOLHR 143,26
== Resno e DAGUEAn S e o s S S T e A i 3.775,75 564,58 ei4ad 911,16
E 300 s nses e et 3.211,16 |
E eI T P R O ST etoe & 0,00 E
| i e
i) Fes AT :
T TR L £ T S !
! : /
Lo Total MO® et e e eiein E e T B S S iy
Base INSS 3.775,75 FGTS 302,06 Base IRRF 3.775,75
000010 CELIQ SOARE 2.421,77 Fungdo : QPERADQOR DE RAIQ X Livro: 0001 Folha. : 011
“e‘:ias Vencidas **+ Admissac :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
0UL SALARIC BASE 220:00 2.421,77
027 Insaiubridade 40 © sobre o Salario Mini 494, 94
030 GRATIFICACAD 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 430,83
914 TRRF FOLHA 168,08
- Resimo do IAqUido =ccaceec e e ey 3.816, 71 £34,56 k*xx3 282,15
;' 3,282,15 |
: 0,00 !
i 0,00 |
0,00 |
! 0,00 |
O e o s e !
i e 30800 | e —

Base FGTS 3.916,71 FGTS 3.816,71




0 ]
! Empresa : ASSOCLAGCAO HOSPITALAR $AQ FRANCISCO DE PAUI(D0180) Pagina 1 00006 |
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512,578/0001-79 :
| Ref.: 01/08/2019 a 31/08/2019 Dpto : TODOS '
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM Pncos. :
e i i i 173 R i e e e S s 2 R I e e ;
jtodigo Nome -REf. t8al. CentratLaL Adicionais i Descontos i  Liguide | Recibo :
T L N R e o S S e S S e Fiist it b s
000066 CREIDE HELENA CARMEIRO FOLY 1.605,72 Func;:’lo H TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 018
“*+ Férias Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
041 Hora Extra 150,00
903 INSS Folha 180,28
- Resino 35 LiQUid0 wreeessoscesmecscssmncrnnresananaconns ; 2.003,19 180,28 Akrd] 822,91
' 1
P R i e R R 1.822,21 |
E =) ACEIRERARS, o v s sl 0,00 E
' 0,00 ;
i 0,00 !
‘ 0,00 |
g e e ¥
; creneernenns 1, 823,31 i R
e S e S e g gt s s e e et S T
2.00%3,13 Base FGTS 2.003,13% FGTS 180,26 Base IRRF 2.003,19
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1,805, 72 Fungdn : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: D001 Folha. : 038
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filheos : 1
001 SRLARIC BASE 220:00 1.8035,72
022 NOTURNC 20% 107,03
029 Insalubridade 20% scbre Salirio Minime 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 176,42
- Resumo do Liguids ---eeceeeas e e , 1.960,24 202,37 rexa] 757, B?
]
1.757,87 )
:
'
'
: I/
1.960,24 FGTS 156,82 EBase IRRF 1.360,24
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 3.044,78 Funciao : ENFERMEIRA (O) Liveo: 0001 Folha, : 040
*** Perias Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : 1 Filhes : 2
SALARIO BASE 220:00 3.044,78
Ocz NOTURNQ 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minime 247,47
503 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 83,38
3.495,23 467,85 seend 027,38
S ——

3,495,323 FGTS




i Empresa : ASSCCIACACU HOSPITALAR SAO FRANCISCQ DE PARUI( Q0180 Pagina :
! End. :Rua Mey Fortuna, 30 CNPJI/CEL: 13.512.578/0001-79
:' Ref.: 0L/DB/2019 & 31/08/2019 Dpto : TODOS
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.
:- --------- 'r -------------------------------------- Ir ------- Ir- --------------------------------- Y fesscsrrranssnmas .1.--ol.l---------I-----lI-lni ------ :
:CodLgo ! Nome (Ref. 1Sal. '”ontratualn Adicicnais { Descontos : Liquido 5 Recibo !
000057 ETAINE 006 SANTOS MOTTA T1.605,72 Fungdo :  AUXILIAR DE LABORATO! Livre: 0002 folna. : 010
"4 Férias Vencidas *** Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
D01 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimeo 247,47
903 INSS Folha 166,78
. 1.853,19 168,78 #4441, 686,41
1
E
' el W e e e
i
w
Base INSS 1.853,19 Base FGTS 1.853,1% FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19
jl;ls ELAINE LEAO PIRES 1.603,72 Fungdo :  AUXILIAR DE FATURISTA Livro: 0001 Folha. 048
e+ Périas Vencidas *** Rdmissdc :10/04/2012 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARTIC BASE 220:00 1.608,72
029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimg 247,47
040 GRATIFICACLO 700,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 228,78
914 IRRF FOLHA 31,46
2.553,19 287,19 +e44 266,00
L O O
2.553,149 FGTS 204,26 Base IRRF 2.553;18%
1.605,72 Funcao AUXILIAR DE LBBORATO) Livro: 0002 Falha. : 093
hdmissdo :01/08/2017 Dep : 1 Filhoes 3 1
ref de 01/08/2013 até 30/08/201% Dials) 30 (160:00)
009 FERIAS 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Saliric Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS B17,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24, 90
902 INSS FERIAS 222,38
2.470,91 247,28 *+4+2.223, 63
T S O
2.470,91 FGTS 197,87 Base IRRF 2.140,95




L]
: Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SACQ FRANCISCO DE PAUI| 00180) Fagina : ogcos -
; End. :Rus Ney Fertuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512,578/0001-79 !
; fef.:  01/08/201% a 31/08/2019 Dpto :  TODOS |
I‘cs VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. :
b A T e e e o e e R G i T e T e et P A e i
1Cédige : Nome Eﬂef. 1sal, Contratusl! Adicionais : Descontos ! Liquido i Reeibo :
--------------------------------------- D e ey -------.-------‘n—---‘.------------.--—--—--.-------—---l---n-----—--—-—-|-----o+-t---—--—‘
goooss FERNRNDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.605,72 Fungdo : TECNICA (D) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 090
Admiss3o :01/02/2017 Dep : 1 Filhos : 1

001 SALARIO BASE 220:00 1,505%,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,75

903 INS5 Folha 176,42

=+ Resume do Blquide socescimcimmionsiiciinencainisasssnnan 1.980,24 207,17 w31 753,07

)
]
()
1)
]
)
= N S S S S S S
1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000062 FERNANDE DIAS FERREIRA WEHLING 1,325,31 Fungdo : AUX,DE ENFERMAGEM Livre: 0000 Folha, : 022
Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhes : 0
FERIAS de 01/08/2019 até 30/08/2019 Dials) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.325,31
(022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
557 1/3 FERIAS 553; 70
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
902 INSS FERIAS 195,33
wo REAWN: 40 Liguldo ccissmemsnunssisvinedintanains S bias 4 2,214,83 229,53 =kid] 085 30
T U 1.985,30 |
i 1) RAREREERANTY. L bl i e st 0,00 i
! : 1,985, 30
! 0,00 !
0,00 !
E ;




é Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : £oao
' Erd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512,578/0001-79
:' Ref.: 01/08/2019 a 31/08/2019 Dpto :  TODOS
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS
o=t e e e S R S L SR | B e S ST o e
iCodige Nome {Ref. 13al. Contratual Adicionais i  Descontes Liguido ¢ Recibo
krnensiasnberessnsss .2 -JEERE. bt e e T W P R I g e el ek e e e D R T i
000095 FLAVIA GARCIA DINIZ 1.237,33 Funcdo : SEGURANGA Livra: 0002 Folha, :
Admiss3o :01/04/2018 Dep : 0 Filhes : Q
00l SALARRIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
093 Plantac 242,97
903 INSE Folha 162,92
PR -1 T Q1B R T o o S ; 1.810,26 162,92 kiie] 547,34
' 1.647,34 |
P ]
: g,00 !
i 0,00 !}
VT R oneessniaites 0,00 !}
E |5 T - e R I RRY 0,00 E
¢t asssssse e R e R e
E L1 Mba] Bdmde sy A vaandedesena 1. 657,34 ) e e S s st S s s s s s s s r s v s s M e s e e
Base INSS 1.810,26 Base FGTS 1.810,26 FGTS 144,82 Base IRRF 1.810,26
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 3.044,78 Funcio : FARMACEUTICO RESP. T Livro: 0000 Folha. : 032
*** Périas Vencidas *** Admissdo :01/03/2015 Dep 3 0 Filhos : 0
001 SALARLO BASE 080:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAQ 200,00
903 INSS Folha 384,14
914 IRRF FOLHA 111,42
- Rt 5 s 3.492,25 495, 56 ++442,996, 69
N
' I Rl
i (528 oot S
i =1 NBRBERaR o o vaawnbmmv e by i vn semae
(RRE 2z L2 i 1 <
E (mhTetEL HERE oo coimnissim s sisid e S A A A
Base INSS 3.492,25 Base FGETS 3.492,25 FGTS 279,138 Base IRRF 3.4892,25
000014 GILBERTO LUIZ GONGALVES NEVES 1,605,72 Fungdo ; TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : pis5
"Qrias Vencidas *** Admissdc : 01/05/2011 Dep 1 Filhos : 1
(Ul SALARIO BASE 220:00 1,603,72
022 NOTURNO 20% 107,08
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 39,99
903 INSS Folha 17€,42
= RSO A0 TR v s s s e s R R 1,960,24 216,32 aaw] 743,92
O 1.743,82 |
b b AR s el 0,00 |
L 5 0,00 E
| |
= e e
E ] . wnn 2
Base INSS 1.960, 24 Base FGTS 1.960,24  FGTS 156,82 Base RRF 1.960, 24

Riler Soares Liniz
Presidente
A.H.S.FP



.................................................. ?.QT:-H.P_L.E@-R&M‘??ﬁ!-&%&i?ﬂ?f’:.._.-......-.--_-.-..---.--..-.--.-.----..-.-,_.‘5_, 4
i Empresa : ASSOCTACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina @ 00010 (/ i
t  End. :Rua Ney Fortuns, 30 CNBJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
j Ref.: DL/08/2019 a 31/08/20189 Opto : TODOS E
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
e 1 I TR sl ey S Sy et P e s e S RS i prasesy
iCodigo Nome +Ref. 15al, Contratual: Adicionais : Descontes : Liquide i+ PRecibo :
{ i i i e T S e oo e e S S e e e e 1 S AR TS R B R e rseee s eeaa
000098 GIULIA MACHADD MANGIA 871,74 Fungio : Aprendiz em Qcupagles Adm Livre: 0000 Folha, : 0gs
Admissdo :10/12/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 180:00 871,74
903 INSS Folha 69,73
- Resumo do Liguido coevcecrimrcmranmsentesnssaninnsnnan y 871,74 69,73 FHRRN802, 01
U Tl 802,01 !
s 0,00
: 0,00 E
i 0,00 !
H i L o ] R 0,00 E
: e e i e e S Een S '
bl Tate] LGB eeecmnenringes, eeverbersrs 502,01 4 e e - LLLTE SR EEEELE P PR
Base INSS 871,74 Base FGTS 871,74  FGTS 69,74 Base IRRF 871,74
U“Dl GRAZIELA CYPRIANQ SEREND DINIZ 3.044,78 Funcgéo FARMACEUTICO RESP. 1T Livro: 0000 Folha, : 101
Bdmissdo : 01/02/2019 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
D29 Insalubridade 20% sobre S3ldrie Minime 241,47
903 INSS Folha 362,14
814 IRRF FOLHA 84,72
~- Resumo do Ligquide -=secca=ass secmrrmsssramsmazasansns . 3.292,25 445; 86 ‘*"2-345r39
Y TR 2.845,39
ERC R = O O RE: 5,00 !
E R TR et e s s 0,00 E
i \=1 Festis D, 00 ;
ES SISO 0,00 i
! |
Base TMSS 3.292,25 3,292,25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
000084 GUSTAVO GORNE BUENC FERRO VIEIRA 1.237,33 Fungdo : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 036
Admissdo : 01/06/2016 Dep 0 Filhos ; 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.,237;33
022 NOTURNO 20% 82,49
028 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimg 247,47
GRATIFICACAD 200,00
9(s INSS Felha 159,05
-~ BESUND 90 Liquide -eeemseeneens R S —— 1.761,2 159,05 wnael 608,24
I 1.608,24 |
E a,00 !
‘ a,00 !
' 0,00 |
! 0,00 i
! '
: ---------------- =me / ;
; setsvisadis 1.608,2¢ ! O e e e e e e
A i e A e e A
Base INSS 167,29 Base FGTS 1,767,239 FGTS 141,38 Base IRRF 1.797,29
<
niz
res D
ler 308



Empresa : ASSOCLACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUILI C0OL180 | Pagina : 00011? i
: Znd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 ;
5 Ref.: 01/08/2019 a 31/08/2019 Dpto :  TODOS :
i 05 VALORES DE FERTAS E RESCISAC JA FORAM DAGOS. :
i e b = 1 [P e w5 R - e i e e i S il o o :
iCodigo i Nome 1Ref, 1Sal. Contratual: Adicionais i Descontos : Liguido ; Recibo '
------------------------------------------------ e L& & & P Ay P S e
gogols JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.608%, 72 Fungdo : TECNICA (0) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 019
*** Férias Vencidag *+* Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.808,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 247,47

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha 176,42

=+ Resumo do LIGUIHO «ceememseonoomnion e o n i acie s ‘ 1.980,24 202,37 le"l 157,87

/ et e R A B S A
1.960,24 E'GTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000041 JULIAN DIAS PINHEIRD 3.044,78 Funcﬁo $ ENFERMEIRA (0O) Livro; 0001 Folna, : 042
*** Ferias Vencidas ** Admissdo : 01/07/2011 Dep : 0 Filhos ¢ 0
001 SALARIQ BASE 220:00 31.044,78
22 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% schbre Salarie Misimo 247,47
D30 GRATIFICACAD 1,000,00
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 494,47
914 IRRF FOLHA 264,04
: SRR 4.495,23 789,31 k33 705,082
E 708,92
i 0,00 5
f 6,00 |
) 9,00
1 0,00 .
E Wisisasediai 3.705,92 4 T
B e e i s e e e e e S e e e e e e e e il
g INSS 4.495,23 Base FGTS 4.495,23 FGTS 359,62 Base IRRF 4.495,23
0udd4 KaMILA SILVA DE MELO 1.237,33 Funcio : RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha, 045
**¥ Ferias Vencigas +** Admissdo :01/08/2011 Dep 0 Filhos @ i
001 SALARIO BASE 220:00 §.237,33
022 NOTURNC 20% 82,49
023 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 125,38
== Regumo:do Ligquide «ecccumsasisssmineimeaivalacsaiasa iy 1.567,29 153,33 *kes] 415,96
E 1 1.415,56 |
E : 0,00 |
' o, 00 ‘
:' &, 00 |
! ¢, 90
IS SR e oy S IR N R
A s e R S R R e R e e S e s R e
Base IN3S 1.567,29 Ease FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29

ares}niniz
Sidente
PeHSFP



§ tmpresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( QD180 Pagina : 0oo12 E
}  2nd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13,512,578/0001-79
{ mef.:  01/08/2019 a 31/08/2019 Dot :  TODOS
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. '
;Cc')ciigo E Moo {Ref. -E’E;a.l..nc.ontratual E Adi;i;;l-ais -: Descontos 'i Liguide ' Recibo E
000070 KELLEN 1ov7a miseimg T T TTY093,36 Fundo ¢ SERVIGOS GERAIS “Liveo: | 0000 Folta, : 023
hdmissdc :01/01/2014 Dep 3 rFilhos : 3

FERIAS de 01/08/2019 até 20/08/2019 Dia(s) 20 (146:40)

001 SALARICO BASE 073:20 397,79

009 FERIAS 795,57

029 Insalubridsde 20% sobre Saldrie Minimo 247,47

041 Hora Extra 296,96

597 1/3 FERIAS 320,18

398 ABONC DE FERIAS 640, 37

599 Salaric Familia 103,00 138,82

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

902 INSS FERIAS 102,45

903 INSS Folha 82,76

e o Liquido eenme e : 2.837,9¢ 211,16 4442628, 80

e : 2.626,80 |

1) et 0,00 !
:' O ST T [ A N 1.818,65 E
R L T 0.00 E
bl 13% Baldrio . 8,00 1
: T ; 7
1=l Toral Lgkide Lo, vestssenises  BOB,15 | e PR PP
T  a a B i B T T fa cai i,  fad tio m  e  — e

Base INBS 2.057,87 Base FGTS 2.057,97 FGTS 164,64 Base IRRF 2.368, 38
000062 LETICIA BUEND LEMGRUBER CERBINO 1,237,33 Fungdo RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folha. : 015
©** Farias Vencidag *** hdmissdo :01/11/2013 Dep 0 Filhos : a
001 SALARIQ BASE 220:00 1.,237,33

022 NOTURNQ 20% 82,49

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

%03 INSS Folha 125,38
&+ Resumo’ do: Liguide csceccvonscroivmine A e e , 1.567,29 151,33 senn] 415, 96
{ o 1,415,96 |
5 0,00 |
o 0,00 |
'* 0,00 |
i i T Y | 0,00 E
1 R . o) serersseers 1,015,936 | csmenl o e R e R R S S
b T e S R R e R

Base INSS 1.567,29 Base FGTS 1.367,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29

e & T L L T I T i, s sms s mess s ssrsmassAAssssEEsEEEsssmEem s emeemeemseecia e ————




Empresa : ASSOCIACAU HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180

i
]
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512,578/0001-79
]
II Ref.: 01/08/2019 & 31/08/2019 Dpto TODOS
i 03 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS,
e o FassarETR ke e RS e R S N SR e e A ek S e A e R e E S e SR i T A b it e ba s A LS AL
:delgo : Nome Ref ESal Contratusl! Adicionais i  Descontos
900020 LUBELIA DE CAMpoS domMEs T 1.193,36 Fungdo ¢ AUXILIAR DE COZINHEIR Livio: 0001 Folba. : 021
*+* Perias Vepcidas &+ hdmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : "]
001 SALARIC BASE 220:00 1,193, 36
029 Insalubridade 20% sobre Salarie Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 117,17
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 40,50
403 INSS Folha 124,64
- RESHTE A0 TAQUATH ~deinrrmrsennsusvioosriisie atasas enes 1 1.558,00 165,14 riet] 307,06
\
; /!
: e e R S B S S RS
L
Bass INSS 1,558,00 Base FGTS 1.558,00 FGTS 124,64 Base IRRF 1.558,00
000051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.325,31 Fungido s MOTORISTA Livro 0000 Folha. : 004
k44 Ferias Vencidag **» Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : a
001 SALARLQ BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salarieo Minimo 247,47
041 Hora Extra 100,00
386 HORA EXTRA 50% 379,52
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 TN55 Falha 192,65
~- Fesume o Liguide rescessmssssesoncmmmmnnmmans 2.140,85 218,60 tixdl 922,05
R
R T W
E [l ol 15 R Ciaviidd
E BT B s e
) / /
; ol el = oo sy i

171,25 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

1

! Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE BAUI( 00180 Pagina : 00014 [/
: Ind. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512,578/0001-79 !
: Ref.: 01/08/2019 a 31/08/2019 %pto ¢ TODOS :
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.
e R e e e S T e e e e R e e eSS Er ARy | e e qrassrsee T bt P
iCodigo i Nome t Ref, :5al. Contratusl, Adicionais i Descontes ; Iiguide | Recibo ;
A e e e T PR PR e Lo e SR T S Feseasas T T Ty B R S e S e A e s s .- ] .
000021 LUCIMAR DE SOUZA 1.193,36 Fungdo : SERVIGOS GERAIS Livro: 0001 Folha, : 022
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 FEilhos : 0
BENEFICIO de 19/02/201% até 15/08/2019 (117:20)
001 SALARIC BASE 102:40 556,90
029 Insalubridade 20% sobre Salarie Minimo 123,95
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43; 75
903 INSS Folha 54,44
= Resumg do LIgUitdo seasarcnscmmensessnasiisinsatadamanmn s A 680,85 98,21 wxridiGE, 64
RRNTET ) T 582,64 !
; :
| ol e —— s
Base INSS 680,85 Base FGTS 680,85 FGTS 54,47 Base IRRT 680,835
000078 LUIZ DANETRE JUNIOR 1.325,31 Funcgido ¢ AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 030
*** PFerias Vencidas *** Remissio : 01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNC 20% 88,135
029 Insalubridade 20% sobre 3Salério Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,70
903 INSS Folha 132,89
925 Deposite Judicial 150,00
== Resumo do Higuido reeeessmsenssssnsscnncenennemns —— 1.661,13 318, 59 takdl 347,54
o Tolks 1,342,534 !
E 0,00 |
\ 0,00 ‘:
' - 0,00 |
! 0,00
: : —'j—! R - B T ] s em . -
1.661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13
3.817,35 Fungdo DIRETOR ADMIN E FINAD Livio: 0000 Folha. : 037
*** Périas Vencidas *** Admissdo :01/10/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 3.817,35
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 247,47
420 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,80
903 INS5 Folha 447,13
914 IRRF FOLHA 187,85
~+ Resumo do liguide y 4.064,82 663,78 *+ed] 401, 04
]
i B i Gl i e |
I R ¥ P SRR E
i ;
5 |
i |2 [ 5 -1 11141, SR————m—— . i
, ) ' / /
LI 2GR S —— shwrbvisaiis 3,401, 04 | e R R R S A R R e S A S R SR R L e S i e
st e e e e R R R e S e SR R
Base INSS 4.084,82 Base FGTS 4.064, 82 FGTS 325,18 Base IRRF 4.064,82




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

1 Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina ¢ 00015 |/
{  End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI:  13,512,578/0001-79 ;
Ref.: 01/09/2019 a 31/08/2019 Sote : TODOS '
':os VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. !
e e e e e S R = = i i = e i e ey FET = TR Er TR RS b b S bbb A e b g2 L L b ha e Sl etk Lah b s aTaELELL Y. L :
{codigo | Neme i Ref. isal, Contratual Adicionais | Descontes | Liquide ! Recibo :
G T L s TR AT bz ira s ne st i s e D G e e i AR e e e e |
000072 LUIZ FEENANDO MIRANDA DA SILVA 2,421,777 Fungdo : TECNICO RAIO X Livro! 0002 Folha. 025
*+4 Périas Vencidas *++ AdmissZo :01/06/2014 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIC BASE 220:00 2.421,77

027 Insalubridade 40 ¥ scbre o Salariec Mini 494,94

903 INSS Foglha 262,30

914 IRRF FOLHA 56,27

e RRRID 00 TS~ st oo RS 2,916,711 318,77 +4442,597, 94

| (4 #l i

RIS :

4: ) PR oy vnamvannssand i

3 I~} BREClsdn aiuaiviviiianis }

ET 1 SO i e !

kl

1: (=} Tobal D3m0 vavsinnbirmsnnramrmennmeinl ——f_f_— """""""""""""""""""""""""""""""""
®: s 2.916,71  FGTS 233,34 Base IRRF 2.916, 71
Q00063 MARTA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1,60%,72 Funcéo : TECNICA (Q) EM ENFERI! Livre: 0002 Folha, : 0le

Admiss&o :04/12/2013 Dep : Q Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47

450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65

903 INSS Folha 176,42

T T R L L L e e S q 1.960,24 212,07 ekl 748,17

T R it 1,748,317 |

Ve MHERTATEITO i e e 0,00 !

: 0,00 |

i s s ) 0,00 1

Eo sesiesiesE s s s !

it Toral Liguide ... saversaviens 1.748,17 | ST
Menssssssssnsnnsasmmss e e o R S R

Base INSS Base FGTS 1.960,2¢  FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.605,72 Funcéo : TECNICA (Q) EM ENFER! lLivro: 0001 Folha, : 039
b Perias Vencidag ‘= Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
Qsammo BASE 220:00 1,605, 72

027 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 25,95

903 INSS Falha 176,42

&= Resume do LIguido ccecimdcsocmacinsrnsrarinsrnssinsaais ’ 1,960,24 202,37 L o

T S— L5787

DG 15 R : 0,00 !

I G000 0

E ¢,00

; 0,00 i

b R S S il /

b oe) Taeel Lighidc ervevsenvass 1,737,807 | e s e s s e e S Sy S e S
e e B B A B A A R S R

Base INSS Base FGTS 1.%60,24 FGTS 159, 82 Base IRRF 1.960,24




| Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SARO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00016 Hf:
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
| Ref.i  01/08/2019 a 31/08/2019 dpto :  TODOS '
105 VALORES DE FERTAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
iCodigo f Nome {Ref. ::’Sal. Contratualg Adicionais ‘: Descontos -; Liquido -E Recibo E
000056 MARIANA DE SoUZA GRATIVOL YNk 3 Fiaske o WUTRICIONTSTA “Livze: 0000 Folta, : 008
Admissdo : 01/06/2013 Dep : 0 Filhos : e

FERIAS de 01/08/2019 ate 30/08/2019 Dial(s) 30 (220:00)

009 FERIAS 3.044,78
029 Insalubridade 20% scbre 3aldrio Minimg 247,47
597 1/3 FERIAS 1,087, 41
4930 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
902 INSE FERIAS 482,86
913 IRRF FERIAS 187,17

€95,38 ex=v3, 693, 68

. Bamims 4= tlagiide

W Pl i st L 3.693,65
G 1 T T 0,00

'
]
‘
i
'
il
"
=) BRTERS oaiiainiina i . '
.
L)
i
i
'
1
|

ﬁ;smi&
g KL =T ELS T TR

g mememmm e

000102 MICHEL BEVITORI NEVES FERRO 871,74 Fungac :  Aprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0000 Folha. : 100
Admissdo :15/04/2019 Dep : 0 Filhes : 0

001 SALARIO BASE 180:00 871,74

903 INSS Folha 69,73

== Feio A0 TIquidn s cemmmm e s e s e Erra e ' 871,74 69,73 vukddi§02, 01

E (4 Zeltz ... T IT—— BOZ, 01

E i E T P R R I 0,00 E

i G, 00 :

' 0,00

i 0,00 i

E I=1 Total Liquids iailoiiiiininnnas _._...—.-:' vevniekeians B0Z, 01 E R EER RS R R T

: i e T s e B

Base IMNSS 871,74 Base FGTS 871,74 FGTS 69,74 Base IRRF B71,74

000053 NEUZA RPARECIDA FONSECA TEIXEIRA 1,237, 33 Fungdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0000 Folha. : 006

-Hrias Veacidas ** hdmissdo :01/03/2013 Dep : O Filhos : o

UTU1 SALARTO BASE 220:00 1.237,33

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,895

903 INSS Folha 118,78

-~ Resumo do Liguide 1.484,80 144,73 #eesl 340,07

TR L,

DI duznaenta..

VAR i

i L R o s

PN B 0. - - 1 S

E 18] B MeliRecmnn i ain iy v s |, 340,07 i bl - s R e S S S

Base INSS 1.454,80 Base FGTS 1.484,80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.48B4,80




. Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SEQ FRANCISCO DE PAUI| 00180) Fagina 00017 /1
E Efct. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512.578/0001-79 )
, ;
i Ref.: OL/DE/2019 a 31/08/2019 Dpto TODOS E
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGODS. !
i pei R G gy e | S = S R T e I
iCodige | Nome iRef. 1Sal. Contratual! Adicionais ; Descontos :  Liquido i  Recibo i
N N S SR e ¥ Rimisia s R K e S e s s A e A - e,
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.605,72 Fangdo : TECNICA (O) EM ENFER! Livro: 0002 Folha. : 017
*** Fariag Vencidas *+* Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 rilhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72

(22 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,80

903 INSS Folha 176,42

=+ Resumo do Liguido esecessceccmcmcimcmnsoasosansonsanssson 1.960,24 214,22 wwkv] T4d6,02

,.._..-.._._.---_--..-

DO00ET NOELI DE OLIVEIRA FREIRE
BENEFICID de 30/07/2019 ate 29/10/2019 (220:00)

== Resumo do LIQuade -cememomomamoioonon o illd

GRS LT LTS T R ——

11 J0Lal LloER Lo voimmn i nian e s s 1 Peesrnseaney 0,

Base INSS 0,00

D et

Base FGTS

000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARZ
D01 SALARIC BASE 220:00
022 NOTURNO Z0%

Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
So2 INS3 Folha

F= Besumo 4o Liguido —cccemosrasrsnniasaninessmnansanaiasan,

: 528,24 |

; 0,00

e = ), 00

E [ Ramemlty s paki e e R 0,00 ,:

LB o T R 0,00 |

E B T L PN vhavaesenes 1,528, 24 E
Base INSS 1.661,13 Base FGTS

— — e Mt m SN sMSsSemmsscscmseessssEEsEsEETS S EESEEESEEESSEESSSSSSs

1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.96G,24
1.325, 31 Fungdo AUX.DE ENFERMAGEM Livro! 0002 Folha. 3 018
hdmissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
0,00 0,00 ewesess 0,00
/ 7
0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
1.325, 31 Funcie ASSISTENTE ADMINISTR Livig: 0001 Folha, : 033
hdmissao : 01/06/201L Dep : 0 Filhos ¢ 0
1.325,31
88,35
247,47
132,89
1.661,13 132,89 kiat] 578,24
g e e
1.661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13



| Empresa : ASSOCIAGCAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUL| 00180 Fagina : oooig Vi
) i
[ End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
5 Ref.: 01/08/2019 a 31/08/2019 lpto :  TODOS :
fos VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. .
e LR T TP PR o i e e R e P e eem e ]
iCédigo ! Nome {Ref. !8al. Contratual! Adicionais \  Descontos ¢  Liguide ! Recibo !
e L e bemmmeaa krssmsasses B T A R R L i A H

000097 PATRICIA LEITE

001 SALARIQ BASE

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridsde 20% sobre Saldrio Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

%03 INSS Felha

220:00

= Resumo do Liguido cemceaccmmiimaisitiiv it e e aana sy
il
W Fella oo hisausmimaiivimns ssivs pniaimnamn nes 1.753,42

[ AR RN AIBN T es wnmisiprmnn ansswen s pubns

Admissdo :01/10/2018
1,605,72
107,05
247,47

1,960,24

0000 Folha.

Dep : 1 Filhos : 1
30,40
176,42
206,82 wexnl 753,42

000058 PAULO ROBERTQ BEVITORI NEVES 1,325, 31 Fungdo MOTORISTA Livro: 0002 Folha. : 011
Admiss&o :01/08/2013 Dep 0 Pilhos : o
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% B8, 35
029 Insalubridade 20% sohre Salario Minimo 247,47
186 HORA EXTRA 50% 422,89
420 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43,75
903 TNSS Folha 187,56
e 2.0814,0 231,31 reax] 852,71
V) MUSRTAPRELO .+ oo iar s smai s mian e
|: =l Fés
f 1=l Fes
S U
i 1<) Total Liguide y il i it e S S e T S
D L LT T T T . cessmzsa
Base INSS 2.084,02 FGTS 166,72 Base IRRF 2.084,02
0 87 RTICARDO SILVA DE MELLO 1.237,33 Fungao SEGURANGCA Livro: 0000 Folha, : 050
— Admissao :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIQ BASE 220:00 1,237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade Z0% sobre Salirio Minimg 247,47
903 INSS Folha 125,38
== Begumo do Ligudde --c-oome i, 1.267:29 125,38 vedd] 441,91
T 1.441,81
bt MABEANEESO, iy ecbins sinanst 0,00 !
T - 0,00 .
i {90 BSERERl cuacvniis s i 0,00 !
A ol 1 L | ORI e 0,00 i
B T e e e s D :
i 1=} Total Ligiis sheieveaseds 1,441, 91 —}'—!— """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 1,567,29 Base FGTS 1.567,29  FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQC FRANCISCO DE PAUI([0OD18D) Fagina : 00019 g
i End, : Rua Ney Fortuns, 30 CNPJ/CEI: 13,512.578/0001=79 i
‘: Ref.: 01/08/2019% a 31/08/2019 Dpto TODOS E
jos VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. !
e e e e e B e Rl et P S A S RS PR R SR R N e AR T S e e s i
:Codxgc H Nome | Ref, 15al, Contratual Adicionais i Descontos i Liguide | Recibo ;
930033 ROBERTA FONSECA TEIXETRA T 1.237,33 Funclo :  RECEPCIONISTA Livio: 0001 Folha. : 034
Admissdo :01/06/201L Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 223:060 1.237,33
022 NOTURNO Z20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre 3alario Minimo 247,47
490 ASS5ISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 125,38
= Rezuno de Biosdh e s s s s . 1.567,29 151,33 #2446l 415,96
E 3 1.415,96 " |
5 0,00 |
: 0,00 |
i 0,00 !
E 0,00 |
D e o S e R Y n | F i
: aidisuavies 1 415,86 | i e
L -.--.--.-..--...-_..-.--.-........-.-._---.-.-..-.----.i
Base INSS 1,567,29 Base FGTS 1.557,29  FGTS 125, 38 Base IRRF 1.567,29
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1.325,31 Funcao : AUX.DE ENFERMAGEM LlLivro: 0000 Folha. : nz4
*4% Perias Vencidas *** Admissdo :01/02/2014 Dep : 0 Pilhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1325231
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 125,82
== Resumd do Eiguide cewece oo e cem o n 1.572,78 161,47 k] 411,31
b ORI e e s 1.413,31
G = T 0,00 !
] . :
| \
; |
; S
| pmme e e S R S
Base [NSS 1,572,718 Base FGTS 1.572,78 FGTS 125,82 Base IRRF 1.572,78
000093 ROGERIO FERREIRA QLIVEIRA 1.237,33 Fungao : SEGURANCA ivro; 0002 Folha. 094
*** Ferias Vencidas *+* Admissdo :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
SALARTO BASE 22000 1,237,33
(22 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 32,40
%03 INSS Felha 125,38
<o Resumn do: Kiguide: s svscimsare s i sanidiwatasi doisata 3 1.567,29 157,78 #xts] 409,51
e e L
1.567,29 FGETS 125, 38 Base IRRF 1.567,29
piniZ



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SACQ FRANCISCC DE BAUI( DO180! Pégina :
i End, : Rua Ney Fortunsz, 30 CNPJ/CEIL: 13,512.578/0001-78
i
i Fef.: 01/08/201% a 31/08/2019 Dpto TCODOS
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
S R R T 0 O M O o M ot e S e S Wyl O ML, g e N M S Wl e i R e o . Y T N L L R - O T R R
Cédigo | Nome i Ref iSal Cuntrar.ual- Adicionais 1 Descontos |  Liquido
000060 RONALDO CBSAR LAGE AMARO 3.044,78 Fungdo :  ENFERMETRA (0) Livze:  DOQO Folha. : 013
Admiss2o :01/11/2013 Dep : € Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78

022 NOTURND 20% 202,48

(29 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47

903 INSS Folha 384,42

914 IRRF FCLHA 111,75
e o R B | e e e s S E R e B \ 3.494,73 496,17 kx34) 998, 56
b i 2,998,356 |
|
i ]
1 |
1 |
i i
E ' / L e e e e e e o o
L i

Base INSS 3,484,773 Base FGTS 3.434,73 FGTS 279,58 Base IRRF 3.494,73
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 1,193, 36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Liveos 0001 Folha. : p2s
¥*+ Parias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.183,36

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 41,40

203 INBS Folha 115,26
So-Resamede’ Bhauids sos st i S e s ey 1.440,83 156, 66 kaix] 784,17
b e s s 1.284,17 !
i 1= Rdigntamenta. ..., 0,00 E
i 0,00 |
P 0,00 i
bl L Salae 0,00 !
R / /
o= Total Blguite s ' e e e e I o s i g R s SR e e S R R
Base INSS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 1.193,36 Funcdo : SERVICOS GERAIS Livio: 0000 Folha. : 033
*+* Perias Vencidas **¥ Admissdo :01/01/2016 Dep 0 Filhes : 0
”SALARIO BASE 220:00 1.193,36

<9 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

386 HORA EXTRA 50% 468,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 31,25

903 INSS Folha 171,85
== REsUMD:. do BRI ide oo o an s c s e e s R i 1.509,50 203,10 v;:“l.'fﬂﬁr 40
T 706,40 !
5 0,00 !
1 0,00 1
' 0,00 }
RTINS - T 0,00 i
e iy S e e e '
i soveenaniner 1,706, 40 , e I
Base INES 1.909,50 Base FGTS 1,908, 50 FGTS 152,76 Base IRRT 1.909,50



.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA . ;
| Empresa i RSSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pigina @ 0002 .
; Bnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512.578/0001-73 ?}
Ref.: 01/08/201% a 31/08/2019 Dpta @ TODOS E
505 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. :
r"""""'""'"""’"""""“"'"“"'_'"'"'l'""“'l‘“"‘"“""""‘Y""""""‘“"'r'_"_"_'____""'"1'""""""'"|"""'""""":
iCédige ¢ Nome ! Ref. iSal. Contratual{ Adicionais | Descontos | Liguide : Recibo i
'——4--------1:-------u--«u-.....---------------.-.-...-u-------;--.-.--‘»»4.-----..------.--.-...-.-1'..........---.-----4--------------.-:----------------:
000059 SUSANR ANDRE DA COSTA 3.044, 78 Fungiao : FAEMACEUTICO RESP. 17 Livro: 0000 Felha, : 01z
Admissdo :01/10/2013 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIQ BASE D80: 00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
903 INSS Folhs 362,14
914 TRRF FOLHA 84,72
< RESUMD 80 LIGHIH0 ~--cc-treositencnmsiancnnsnsnmanaananay 3.292,25 446,86 #4¥47 D45, 39
I R T 2.845,39 |
i} Yo = H
bl RELETTARERIOL 0,00 ¢
VOt R e 0,00 i
‘: - 0.00 !
Yo s 8,00
! :
T L - Sy oo S S S SO —————
e e B e e i
ﬂe INSS 3,292,25 Base FGTS 3.292,25 FGTS 263,38 Baze IRRF 3.292,25
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.605, 72 Fungdo TECNICA (Q) EM ENFERI Livro; 0000 Folha. : 007
144 Perias Vencidas % Rdmissdo : 01/03/2013 Dep : 0 Filhos ! 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605, 72
022 NOTURNQ 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
503 INSS Folha 176,42
< Hesomo:- a0 Liailte s cersmin cati s s b e e 1.960,24 207,22 wrid] 753,02
................................ N
Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000052 VALDERICE VILELA MORAES 1.193, 36 Fungao SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : QoS
te* Parias Vencidas *4* Admisséc : 01/03/2013 Dep : 0 Filhos : Q
ﬂ SALARIQ BASE 220:00 1.193,38
Insalubridade 20% sobre Saliaric Minimo 247,47
386 HORA EXTERA 50% 117,317
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,85
903 INSS Eclha 124, 64
7= Resumo do Ligaidn cececcaaccsscarsenneosarenernammenmnns . 1,558,00 160,29 s3] 97,71
T 1.397,71 |
i (2] SALBREERES O cui vminiiats b it 0,00 ¢
' ]
s !
| ' ! i e S e e S S i

Base INSS 1.558,00 Base FGTS 1.558,00 FGTS 124,64 Base IRRF 1.558,00




.................................................. FE?I:E*.?‘!.P.’@-.Fi*‘}.Gfé‘:’F.Ti.TE-?'.‘i"}}.I.?E‘E&_--..--_.--_--.--.--.-..-.-..-.--...--.--._---.--.qg
Empresa : ASSUCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina i gooz2 1
t  Bnd. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13,512.578/0001-79 ?/.
! Bef.: 01/08/2019 a 31/08/2019 bpto ¢ TODOS i
103 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. f
e e B e e e T T e L T T
::deiQG : Nome !-Ref 1sal, Contra-uai? Adicionais ! Descontos 1: Liguide | Recibo :
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 1.193,35 Fanclo :  SERVICOS GERAZS —— iivier D001 Teite. + 037
Admissdc :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
00l SALARIO BASE 220:00 1.193,3
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 115,26
SR Al T R e S S . 1.440,83 146,06 *e2%] 294,77
1.299,77 |
0,00 }
0,00 E
0,00
0,00 |
— ey (NN S R IO—— e
1,440,83 Base FGTS 1.440,83  FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRD 1.325,31 Funcao : MOTORISTA Livro: 0901"!'011!3' ! 036
*** Perias Vencidas *** Admissso : DL/06/ Zu' Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,325, 31
022 NOTURNO 20% 88, 3%
D29 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 247,47
386 HORA EXTRA 50% 580,97
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,85
903 INSS Felha 202,68
914 IRRF FOLHA 10,91
o+ Resumo de Liguide ey 2.252,1 239,54 readd (012,56
:' 2.012,56
' 0,00 !
) 0,00 }
; 0,00 !
0,00 !
L e aeeaesene et as s Bed e e s s e e )
i 1=) Totel LoBide ...ocmueeninnnnirespennial wewabnieiein 2,012,558 ; ‘—f—f—-— """"""""""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 2.252,10 Base FGTS 2.252,10 FGTS 180,17 Base IRRF 2.252,10
e 0 O R = e e e e A e e e S e e Informagbes adicionais ---==sr-remmrmscscnssccaase- B SR
| "lotal Geral da Folha 134.090,93 778l TUECLONATIONS |\ eunvnyvnnyqnnsmmnnes 62 :
{ (-1 Total de Descontos 15.834, 90 1 IS 12.596,93 :
i (=) Total Liguide 118,136, 03 10.664,88 E
i 1.801,57 :
e |
Base dp INSS cmrsemenrsemssnressonnane Base do IRRE <sssssmmmposinsiiasmeaess Base do FGTS «==---- :
118.294,51 118.294,51 118.294,51 E
15,016,43 13.618,57 15.016,43 E
0,00 0,00 0,00 :
0,00 0,00 0,00 :
133,310,594 131.913,08 133.310, %4 E




41

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGCAQ

o 31/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ >
=> 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF o8
05 NUMERD DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2019
=2
07 VALOR DO PRINCIPAL 180157
Veja no verso instrugoes para o S
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAD 09 VALOR DOS JUROS E/OU
. ) ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 180157
_O_currendo t;i situagao, agicione esse valor ao tribqufcontribui;:a‘ao de => o
;ngssrrlll%co%c?lgo de periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
APROVADO PELA IN/JSRF N® 81/96
]
Destaque Aqui
02 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA sl 31/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
=> 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais -
04 CODIGO DA RECEITA
DARF S
05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE ki
ASSOCIAC?\O HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PALULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO
o 20/09/2019
07 VALOR DO PRINCIPAL 180157
Veja no verso instrugdes para = R
) preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
’ ENCARGOS DL - 1,025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL o 1.801.57

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

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

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

% DiniZ
Riler 508 Jente
PRSP




FRANCISCO
- LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

* O pagamento deste Darf no valor de R$ 1.801,57, refere-se
ao pagamento do IR retido do Contribuinte Individual, com o
cddigo 0561, do més de agosto de 2019.

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




@ itauEmpresas 30
horas

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

Data do pagamento: 11/09/2019
Periodo de apuragao: 31/08/2019
Numero do CPF ou CNPJ: 13.512.578/0001-79
Codigo da receita: 0561
Numero de referéncia: 00000000000000000
Data do vencimenta: 20/09/2019
Valor principal: R$ 1.801,57
Valor da multa: R$ 0,00
Valor dos juros/encargos: R$ 0,00
Valor total: R$ 1.801,57

Autentica¢io:
C3FC81BB23A4D537A40004CE96F9D5F192771675

MODELO APROVADO PELA SRF-ADE CONJUNTO CORAT/COTEC N°
001, DE 20006

Operacio efetuada via Itai Empresas na internet. CTRL:
1201909111660611

Nome do contribuinle: Associacao Hospitalar Sao Fran

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

Duvidas, sugestfes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Ita( 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conesco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
titeis, das 9 as 18h. Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-871. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

7



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM LR

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO STLVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Cadige Veritficagdo pata de Emissao Regime Especial

201900000000070 81C7-BB4E 18/09/2019 14:50:56 Nao possui

Municipio de Prestagao do Servigo Natureza da Operagac

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

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CRE/CHED Inscrigde Municipal Fone/Fax oprante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Endarego

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

Razio Social

ASSOCIAGRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 | - - hflimongi@hotnail.com
Enderego

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

4,03 - hospitais, elinicas, laberatdrios, ganatorios, manicémicos, Cas54a5 de satde, prontos-socorros, ambulatérios e

DESCRIGCAO DOS SERVICOS
DR CELSO JARDIM CONSULTA MEDICA AMBLATORIAL NOS DIRS 09,16 E 25 DE AGOSTO DDE 2019

RETENCOES FEDERAIS

PIS{RES) COFINS (RS) INSS (RS) IR(RE) CSLL(RS) pDutras Retengdes(RF)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

valor dos Servigas (R§$) pDedugdes (RS) Desconto Incondicionads (R$) Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
4,000,00 0,00 0,00 4.000,00 2,01
[SS (R§) 188 Retido (RS) pesconto Condicionado (RS) Valor Liquido(RS) valor Total (R$)
0,00 80,40 0,00 3.919,60 4.000,00

OUTRAS INFORMACOES

Th

Ch AMBLATORIAL NOE
12 € inform
1SS RS 80,40

y a Led

o servigo prestadl

n

e, 0 valorgaproximado de tributos incidentes

Desenvolvido por Sapitur 18/09/2019 14:50:5%
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NCN)

' FRANCISCO 5
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n® 201900000070, refere-se a prestacdo de
servico de Ambulatério de Neurologia, no més de agosto de
2019.

Dr. Celso Jardim- CRM: 52-36607-0
Ambulatério nos dias: 09, 16 e 23/09

Valor Bruto da Nota: RS 4.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.919,60
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‘Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com




Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
FRANCIscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, ‘ SUS ["4

LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Unico. 7
de Saude ?/
Recepcio Prestador de Serd?';'if ; ;‘r:a.,t-.
ELAINE LEAO —Dauiﬁéﬁﬁﬁﬁfgm___;w
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR AGOSTO | 2019
Ne DE NLRE - GRUPO FAIXA
Dia ORDEM Pnor:JTUAR NOME DO PACIENTE ATenD.  Erima  PROCEDIMENTO
09/ago 1 MATHEUS VIDAL LESSA NEURO 34 DECLARACAO
2 ADRIANO DA SILVA JUNIOR NEURO 4 M.EXAME
3 CESAR VALE DE MELO NEURO 51 CONSULTA
4 LIA LEA GOMES RIBEIRO NEURO 48 CONSULTA
) 5 LADIR RIBEIRO GOMES NEURO 73 CONSULTA
o 6 ROGERIO JACINTHO DA COSTA NEURO 40 CONSULTA
7 LUCIDIO JOSE DE MORAES NEURO 73 CONSULTA
8 CELSO PEREIRA NEURO 60 CONSULTA
9 UDSON STUTZ NEURO 88 CONSULTA
10 EUSILENE KNUPP NEURO 53 CONSULTA
11 PATRICIA REZENDE REGUINE NEURO 38 CONSULTA
12 MARIA DOS SANTOS FLORES NEURO 81 CONSULTA
13 DIRCE MARIA DO CARMO LISBOA NEURO 60 CONSULTA
14 NATHAN GARCIA FOLLY NEURO 2 CONSULTA
15 SOPHIA NAKAZAKI NEVES NEURO 7 CONSULTA
16 ROSELY DOS SANTOS SOUZA NEURO 57 CONSULTA
17 ANTONIO CARLOS RAMOS NEURO 65 CONSULTA
17 VANDERLEI DOS SANTOS DE PAULA NEURO 53 CONSULTA
18 ELIANE RIBEIRO NEURO 46 CONSULTA
o 19 LUIZ YOCITARO TAKAMIYA NEURO 77 CONSULTA
) 20 NANCY DE SOUZA NEURO 61 CONSULTA
21 SEBASTIAO GONCALVES DE AGUIAR NEURO 73 CONSULTA
22 NEIDE MORAES DE SOUZA NEURO 63 CONSULTA
23 MIRIAM EMILIA DAS GRACAS FONSECA NEURO 68 RECEITA
24 CLELIO TOMAZ NEURO 63 RECEITA
25 EDMEIA SOUZA LOUZA NEURO 34 RECEITA
26 BIANCA LAGE FERNANDES NEURO 24 RECEITA
27 MARIA ALICE LAGE NEURO 73 RECEITA
28 MATHEUS RANGEL DA SILVA NEURO 12 RECEITA
29 MARIANA GRATIVOL DE SOUZA NEURO 29 RECEITA
30 CINTIA PECANHA NEURO 29 RECEITA
31 ELUANA TEIXEIRA NEURO 25 M.EXAME
32 MARIA APARECIDA PERRUD NEURO 14 M.EXAME
33 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO 48 RECEITA
34 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA NEURO 12 RECEITA
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SUS

Sistema

Unico ;
de Saude ?/

s FRANC'SCOSSOCHFE'IO Hospitalar S&o Francisco dila

Ney Fortuna, 30 - Centro - Traja

- LIMONGi )

\
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 256455882

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AM

Prestador de Servico

a1 1

ELAINE LEAO 16/08/2019 ‘ **A'-b""W
iy PR 7B Os13,

wi
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES AGOSTO | 2019

e - PROCEDIMENTO -
1 APARECIDA COUTO BADINI BADINI CONSULTA
2 ISA MARTINS VIANA CONSULTA
3 ANA PAULA DA SILVA SANTOS CONSULTA
4 MARIA DAS GRACAS RIBEIRO CONSULTA

~ 5 SELMA PINHEIRO GODINHO CONSULTA
6 ROSILENE ANTONIO MODESTO CONSULTA
7 HILDINEIA DA SILVA MARCELINO NEURO 57[CONSULTA
8 NEUZA ELYDE OLIVEIRA PEREIRA NEURO 52|CONSULTA
9 THALIA MAFORT LESSA NEURO 11{CONSULTA
10 ANA LUCIA GONCALVES NEURO 48|RECEITA
11 LUCIO OTAVIANO PEREIRA DOS SANTOS _ |NEURO 4|RECEITA
12 VANCINEIA FONSECA BIRAL NEURQ 26|RECEITA
13 TEREZINHA FONSECA TEIXEIRA DE MELO _ |NEURO 39|RECEITA
14 RULIAN TARDIN LOPES NEURO 11|M.EXAME
15 MARCOS DOS SANTOS NEURO 42|CONSULTA
16 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS NEURO 58|RECEITA
17 VALDERICE ARAUJO VILELE NEURO 54|RECEITA
18 APARECIDA DE AGUIAR DE MENDONCA  |NEURO 44|RECEITA
19 SONIA MAFORT LUZ NEURO 76({RECEITA
20 LUCIMAR DE SOUZA NEURO 59[RECEITA
" 21 ROSELY DOS SANTOS SOUZA NEURO 56| M.EXAME
22 ZILMA FREZ TEIXEIRA NEURO 53|RECEITA
23 GIULIA MACHADO MANGIA NEURO 20{CONSULTA
24 JOELSON GARCIA CAMPOS NEURO 36{CONSULTA
25 NATALINO DE SOUZA RIBEIRO NEURO 52|RECEITA
26 JOAO BATISTA DO ESPIRITO SANTO NEURO 55[RECEITA
27 PAULO CESAR MORAES NEURO 59|CONSULTA
28 SILVIA PARREIRA GOMES NEURO 68| CONSULTA
29 MARIA SIRLETE SANDRE NEURO 64|CONSULTA
30 ADRIANO DA SILVA JUNIOR NEURO 3[CONSULTA
31 MATHEUS RANGEL DA SILVA NEURO 16[RECEITA
32 PAULO SERGIO MATURANA NEURO 48|RECEITA
33 PEDRO CARLOS CAETANO NEURO 80|RECEITA
34 DENIR GONCALVES MELLO NEURO 70[RECEITA
35 MOACYR MARINI CAMPOS NEURO 48|CONSULTA
36 JOSE RICARDO OLIVEIRA DA SILVA NEURO 53|RECEITA
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'FRANCISCO
- LIMONG!I

ELAINE LEAO

Municipio

TRAJANO DE MORAES

i ORDEM | PRONTU

37|

ssociacdo Hospitalar Sdo Francisco d.i!a
Ney Fortuna, 30 - Centro - Traja
RIJ.

!
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-2

BOLETIM DIARIO DE:PROCEDIMENTOS AMBL

16/08/2019

(DULCINEIA P.CAMPOS DE LIMA

SUS

Sistoma
Unico

de

Prestador de Servico -

Saude

v

——=
. ANO
AGOSTO | %6

62
38 DULCINEIA CUNHA PEIXOTO NEURO 67|CONSULTA
39 CELSO LOUZA NEURO RECEITA
40 GILSON LOUZA NEURO RECEITA

B 41 CINTIA PECANHA NEURO P. EXAME

; 42 ELAINE LEAO PIRES NEURO 41|RECEITA

43 ROBERTA FONSECA T DA SILVA NEURO 36|RECEITA
44
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SUS
B, e ﬁ

Ney Fortuna, 30 - Centro - Traja

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 256

;1‘;'5'?? FR'AN CIscossociagﬁu Hospitalar Sao Francisco d-.tla

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico ‘__ﬁ-f}p
A &,
ELAINE LEAO 23/08/2019 DR.CELSG ~ ¥eivopay
Municipio MES i ANO
TRAJANO DE MORAES AGOSTO 2019

GRUPO  FAIXA

PRO IMENTO
ATEND. ETARIA CHo

1 CLAUDILENE DA SILVA NEVES NEURO 15[{CONSULTA
2 JORGE LENON VILELA MORAES NEURO 27|CONSULTA
3 SOLANGE MARIA V DE A. MEDEIROS NEURO 41|CONSULTA
4 PAULO MAURICIO BRITO FERREIRA NEURO 61|CONSULTA
_f"'\ 5 EDITH ELEIA MULLER DA SILVA NEURO 61|CONSULTA
6 ANDERSON DA SILVA PINHEIRO NEURO 29|CONSULTA
7 MIRIAN RAMOS PEREIRA NEURO S4|CONSULTA
8 NATAN MEDEIRQS TIL NEURQO 4|CONSULTA
8 JOSE HENRIQUE R. ALVES NEURO 56/CONSULTA
10 SIMONE VIEIRA DE AGUIAR NEURO 33|CONSULTA
11 GUILHERME FERREIRA GONCALVES NEURO 30|CONSULTA
12 MARLENE BUENO FURTADO NEURO 60|RECEITA
13 SONIA MAROTI LUZ NEURO 76|RECEITA
14 ANELIZA GORNE BUENO NEURO 27|RECEITA
15 MIRIAN EMILIA DAS G F TEIXEIRA NEURO 70|RECEITA
16 SEBASTIAQ VILELA NEURO 50|RECEITA
17 VITOR JOSE M. KLEN NEURO 35|RECEITA
18 RONILTON PEREZ NEURO 38|RECEITA
19 DENISE LUIZA LAGE FERRAZ NEURO S0|RECEITA
! 20 ROGERIO COUTINHO DE MORAES NEURO 45|RECEITA
21 CASSILANDIA FELIX NEURO 47|RECEITA
22 MARIA FERNANDA DE MELLO SOARES NEURO 13[CONSULTA
23 FLAVIA MARIA MEDEIROS PAVANI NEURO 35|CONSULTA
24 MARIA DE LORDES PINTO NEURO 46|CONSULTA
25 MARAISA GOMES DA SILVA D ANDRADE NEURO 27|CONSULTA
26 TELMA LESSA TOMAZ NEURO 29|RECEITA
27 NILZELIA LESSA TOMAZ NEURO 61|RECEITA
28 VALDERICE ARAUJO NEURO 54 |RECEITA
29 MARIA DE FATIMA PORTO DOS SANTOS NEURO 64|RECEITA
30 DULCINEIA CUNHA PEIXOTO NEURO 59|M.EXAME
31 MOACYR MARINE CAMPOS NEURO 48|M.EXAME
32 HENZO FERRO MACHADO NEURO 10{CONSULTA
33 ELIETE DA SILVA NEURO 52|CONSULTA
34 ADILVA PARREIRA NEURO 65|CONSULTA
35 ESIO PARREIRA NEURO 68|CONSULTA




@ IltaaEmpresas h3°
oras

Banco Ita( - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Mome da empresa: ASSOCIACAO HS F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

E)adbs da cor;a creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM

Agéncia. 4844 Conla corrente: 10022-4
Valor: RS 3.919,60
Transferéncia efetuada em 18/09/2019 as 16:15:11h via bankline, CTRL 756289405.

Autenticacao:
3BEA4CEC14211B557382CBSA4EET C93E9CT60442

Duavidas, sugestoes e reclamacoes, Se necessario, utilize o SAC ltau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.cam.br}. Se desejara reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® §7.600, CEP 03162.971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

h
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM r buintioncho

T -
Secretaria Municipal de Fazenda | 3

PRACH GOV. ROBERTC SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM \

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Namero cédigo Verificagao pata de Emissao Regime Especial

201900000000069 B1lC7-BB4S 18/09/2019 14:23:10 Nao possui

Municipic de Prestagao do Servigo Watureza da Operagac

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

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPE/CNET inscrigao Municipal Fone/Fax optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 8im
Enderego

RUA NILO PECANHA 03 37 ANDAR - SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28660000
TOMADOR DE SERVICOS

Razio Sceial

ASSOCIM;J\.O HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PRULA

CPF/CNEJ Inscrigiao Municipal Fone/Fax E-mail
13,.512.578/0001-79 () = hflimongi@hotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
r‘N.AE | Cédigo de Tributagao no Municipio

J630-5/02 | 4,03 - hospitais, clinicas, laboratorics, sanatérios, manicdmicos, casas de satde, prontoS-S0COTIOS, ambulatdrios @

conaéneras.

DESCRIGCAO DOS SERVICOS
DR.JONATHAN JARDIM SOBREVISH DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO NO MES DE AGOSTO DE 2019

RETENCOES FEDERALS

P15 (RS) ; { MNES (R5) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 a,00

VALORES
valor dos Servigos(H3) pedugdes {RS) Desconto incondicionado (R$) Base de Calcule (R$) Aliquota %)
g,000,00 0,00 0,00 8.000,00 2,01
185 |R&) 155 Retido (R%) Hesconto Condicionade (R$) valor Liguido (RS) valor Total (R$)
0,00 160,80 0,00 7.83%9,20 8.000,00

OUTRAS INFORMACOES
DR.JONATHAN JARDIM ~LBPE"‘

E CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO NO MES DE AGOSTO DE 2019
} @ as informagdas fornecidas pelo emissor da NF5-e, o wvalor aproximado de tr
;5 RS 160,80

Qmﬂ-

eslde

gyl

Desenvolvido per Sapitur 18/09/2019 14:23:135
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20190000000069, refere-se a prestagao de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como avaliagcdo e parecer dos pacientes
internos no més de agosto de 2019.

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

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




@ ItaaEmpresas 30

horas

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

Dados da conta debitada:
NMome da empresa: ASSOCIACAOHSF PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
Agéncia: 4844 Conta corrente: 10022-4
Valor: R$ 7.839,20

Transferéncia efetuada em 18/09/2019 as 16:16:17h via bankline, CTRL 758214405.
Autenticagdo:
G30EF72A1709825628699879EF10E0CE3CE11E4AC

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 723 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau,com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corperativa 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.

o




@ Itaatmpresas h30
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: RILER SOARES DINIZ
Agéncia: 6121 Conta corrente: 08588-7
Valor: R$ 150,00
Transferéncia efetuada em 18/09/2019 as 16:56:42h via bankline, CTRL 827046405.

Autenticagao:
8B2840092814B06445305424 330800886C3CBO78

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

™




Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério do Juizado Especial Adjunto Civel

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

Processo N° 0000035-02.2019.8,19.0062 Distribuido em: 19/01/2019

Classe/Assunto: Execugéo de Titulo Extrajudicial - Procuragao Efou Mandate / Partes e Procuraderes zi/
Autor: RILER SOARES DINIZ

Reu: LUIZ DANETRA JUNIOR

AUDIENCIA DE CONCILIACAQ

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

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

Trajanc de Moraes, 28 de margo de 2019

o :
Larissa Bevitori Queiroz
Conciliadora

e

RILER SOARES DINIZ

L Do i e Jponis

LUIZ BANETRA JUNIORZ

1030



Estado de Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio do Julzado Especial Adjunto Civel

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

Fls.

Processo: 0000035-02.2019.8.19.0062
Processo Eletronico

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

Autor: RILER SOARES DINIZ
Reu: LUIZ DANETRA JUNIOR

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

Em 03/04/2019

Sentenga

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

Trajano de Moraes, 04/04/2019.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz em Exercicio

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticagao: 421IZ.BGWI.XJMY.XDA2
Esle codigo pode ser verificado em: www. 1 jus br — Servigos — Validag8o de documentos

110 CARLOSRACJ

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 ‘L\ggg'li?_lqg_gj‘ 04/04/2019 10:15:30



Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio do Juizado Especial Adjunto Civel Juizado Especial Adjunto Civel

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

Processo Eletronico
N° do Oficio : 5/2019/OF
Trajano de Moraes, 29 de abril de 2019

Processo N°: 0000035-02.2019.8.19.0062

Distribui¢ao:19/01/2019

Classe/Assunto: Execugéo de Titulo Extrajudicial - Procuragé@o E/ou Mandato / Partes e Procuradores
Autor: RILER SOARES DINIZ Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

Prezado Senhor,

A fim de instruir os autos da agdo supramencionada, solicito a V.Sa. as providéncias

necessarias no sentido de que sejam descontadas 10 parcelas mensais e sucessivas no valor de R$

150,00 (cento e cinquenta reais) cada, em folha de pagamento do réu, com a primeira parcela para o dia

™~ 10 de maio de 2019, devendo ser depositadas na conta bancéria de nimero 08588-7, agéncia 6121,
Banco Itau, em favor de Riller Soares Diniz, conforme determinado na Sentenga que segue em anexo.

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

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

Codigo para consulta do documento/texto no portal do TJERJ: 4A1Q.A6TT.KCKF.Y4B2
Este codigo pode ser verificado em: www.ijr.jus.br — Servigos — Validagao de documentos

60 PAULOBUCSKY

VMARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907  Assinado em 02/05/2019 08:02:50

Local: TJ-RJ
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: Secretaria Municipal de Fazenda, IndUistria e Comercio

@ : Praca Coronel Bréz, n® 02 - Centro, CEPF: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fone;
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

et

num_:'ménes&mammnmnmi" %
; . :

ErmissBo (Hordrio de Brasilia) periodo de Competéncia Municipie de Prestagao do
Servigo
18/09/2019 11:38:47 09/2019 Santa Maria

Madalena - RJ

Reg, Especial Tributagao Exigibilidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Exigivel em Santa Maria

Porte {ME EPP) Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

W.L., LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Email

W.L, LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME wlcontablIldade@oi.cum.br

CPF/CNPI Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Enderaco

Rua Barao de Hada!gn_a,‘ _.! . _Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ

£, MADOR DE SERVICOS o
nNome/Razado Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

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

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

DESCRICAO DOS SERVIGOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE AGOSTO/2019.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R3) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras RetengBes (RS)

o000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
WVALORES

Valor dos Servicos (R§) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionada (RE) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

2.286,00 0,00 0,00 2.286,00 2,0000

155 (R$) 1S5 Retido (RE) Desconto Condicionade (R§) valor Liquido (R$} valor Total da Nota (RS)

45,72 0,00 2.286,00 2_236'00

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 18/09/201%9 11:38:45
para validag3o desta NFSe acesse: hl[ps:Hsa.ntarnarlamadalenarj.webiss,com,brfe:tternu,fnfsefvmldar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,







TRAJAND DL MORALS/ RS

HOSPITAL 6?
FRANCISCO LIMONGI {

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n? 20190000000019, refere-se a prestacdo de
servicos de contabilidade, como elaboragdo de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contdbil e fiscal,
balancetes etc., no més de agosto de 2019.

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

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

de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agencia: 6121 Conla corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2
Valor; RS 2.286,00

Transferéncia efetuada em 18!09#201.9 3s 12:05:01h via bankline, CTRL 1?3.1 89405.

Autenticagdo:
1355CACT4E43EBEBC13835AEBY 30F461BF44782

Duvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos 05
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 1Bh, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

o




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

PRESTADOR DE SERVICO

Razio Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI
Nome Fantasia: null

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

E-mail: contato@casacont.com.br - Fone: - Site: ...
Inscrigao Estadual: ..... - Inscrig@o Municipal: 21853

- CPFICNPJ: 15.207.879/0001-14

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo
168/09/2019

Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributério

d365c051a55c3568c1154bB02c87a7658 Tributagdo Normal

Numero RPS

N°® da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 146
Ratido na Fonle Nao Oplante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscricdo Estadual
Assoclagao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-78 |senta
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mall
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
™ DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores e RS)
servigo Principal: 04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratarios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
Dr. Bruno - Plantdo de 24Hs, nos dias 05, 12, 19 e 26 de agosto de 2019. 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
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS — OESCONTO0 VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 108,00 72,00 216,00 46,80 802,80 0,00 6.397,20
OBSERVAGOES
o
OUTRAS INFORMAGOES

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

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

_____-_.--—_u——_...-.-—_...___.-__.-___—_..._.___.___.-—_

/sistema/autenti

—— o -

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRE
R$ 6.397,20

DATA DO RECEBIMENTO:...cooduuerisrmneailsinsinsnncns ASSINATURA D

O DESTINATARIO
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 146, refere-se a prestacdao de servicos de
Clinica Médica, no més de agosto de 2019.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0(Clinico)
Plantdo/24hs dias: 05, 12, 19 e 26/08

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

R“BTP 185"' dg FP

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajanc de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia 4 1
de conta corrente para conta corrente aﬁ

Dados da conta debitada:
Meme da empresa: ASSOCIACAOHS F PAULA

Agéncia. 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 15215-4
Valor: RS 6.397,20
Transferéncia efetuada em 18/09/2019 as 12:06:53h via bankline, CTRL 363328405.

Autenticagao:
FAFFABC4F254004CEGEE381A421BDE9099B3E BBD

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

o




MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAQ

{2
J

- 31/08/2019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNFJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF Beot
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE et
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCC DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/09/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.339.51
Veja no verso instrugoes para e B
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
x . ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL 133951
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigdo de s B
i i ; i
?;ssn;%?uoo.lgo de periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
. ]
Destaque Aqui
i 02 PERIODO DE APURA
MINISTERIO DA FAZENDA i 3110812019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
== 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF T
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE e
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/09/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1339 51
- Veja no verso instrugoes para => SR
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENC)&O 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigtes administrados
pela Secrelaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL 1.339.51
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuicio de i R
;n;sérr;%%d:gfrgo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
< DINiZ
paré b
er 'dente
Presidec p




FRANCISCO 4
" LIMONGI 1

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento deste Darf no valor de RS 1.339,51, com o
cddigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de agosto de 2019.

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

Agente arrecadador: Banco ltatl S/A CNC:341

Data do pagamento:
Periodo de apuragao:
Numero do CPF ou CNPJ:
Codigo da receita:
Numero de referéncia:
Data do vencimento:

Valor principal:

Valor da mulla:

Valor dos juros/encargos:
Valor total:

18/09/2019
31/08/2012
13.512.578/0001-79
8301
00000000000000000
25/09/2019

R$ 1.339,51

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.339,51

Autenticacido:
FBZFA19BZ9BSC78A94A7796‘!DBGEE983FF286FS9

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

M Operagio efetuada via Itat Empresas na internet. CTRL:
201909180225139

Nome do contribuinte: Assoc Hosp Sao Francisco de Pa

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

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC |tat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Quvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
(teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971, Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos 0s dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO Aidtangionsha

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRC - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero cadige Verificagao Data de Emissédo Regime Especial

201900000000111 B1CT7-B86F 18/09/2019 10:39:01 Nao possuil

Municipio de Prestagac do Sesrvigo Matureza da Operagdo

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagido fora do Municipio de Cordeiroc
PRESTADOR DE SERVICOS

Raede Seclald

CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

CPF/CNEJ Inscrigde Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
10,853.866/0001-07 00.000.658 (22)2551-0407 Wie

Enderego

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

Razdc Social

ASSOCIACAOD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax E-mail
13.512,578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderesgo

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

fﬁvnE | Cédigo de Tributagdc no Municipio
La0-5/04 | 4.12 - Cdontologia

DESCRIGAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIGO DE SOBREAVISO NA FUNMCEO DE BUCO MAXILO NO MES DE AGOSTO 2019

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (R§) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) oOutras Retengdes (RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(R§) peducfes (R§] Desconto Incondicionado (R$) Base de CAlculo(R§) Aliquotal%}
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 5,00
ISS(R§) 155 Retido(RS) Desconto Condicionado (R§) valor Liguido (RS$) Valor Total (R$)
0,00 195,00 0,00 3.325,00 3.500,00

QUTRAS INFORMAGOES

De acordn com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo amissor da NFS-e, o valor aproximadeo de tributos
sobre O servigo

Desenvolvide por Sapitur 18/09/2019 10:39:03
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FRANCISCO 1
LIMONGI i

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 2019000000111, refere-se a prestagdo de
servico de sobreaviso na fun¢do de Buco Maxilo, no més de
agosto 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 — hilimongi@hotmail.com




@ ItatEmpresas 30
Banco Itat - Comprovante de Pagamento ‘{“6

TED C - outra titularidade

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

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

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta carrente: 00000000159-7
Valor da TED: R$ 3.325,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 18/09/2019 as 12:08:31 via bankline.
Autenticagao:
18649C4F 307 B3ADGFG2A957CEC421F2C9303FB80

== (ividas, sugestoes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
" ias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
=

RSy PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS Numero da NFS-e

550
Codigo de Verificagio de Autenticid
UE70GZ43V
Data e Hora de Emissio da NFS-e
18/09/2019 as 10:25:47

’ PREFEITURA DE SAO FIDELIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscals Chave de Acasso

Exlgivllidade do IS5 Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 108826PCHPYJSEKOR1BHUB4UOPNITMWA
Exigivel TRAJANO DE MORAES-RJ TRAJANO DE MORAES -
RJ
Numearo do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaléncia
18/09/2012 Para cerificagdo da autenfticidade acesse
Opiants Simples Nacional _ Incentiva Fiscel Reg/me Especial Tributagao Tipo 1SS mﬁ:‘:’_ﬂ::ﬁ?;::‘:iﬂ”::g:;ﬁ"&";&
2 - MNio Microempresério e Empresa de Pegqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramanto
[PRESTADOR DE SERVIGOS - eI i R

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Noma/Razao Social

17.795.828/0001-20 opoo17722 000017722 DW MED PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
28400-000 SAD FIDELIS-RJ 22-3861-3412

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ/Documanta RG/inscrigac Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
L 0 2 578/0001-79 ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Logradoura Complemento Bairro
RUA NEI FORTUNA, 0 CENTRO
CEF/Cod.Postal  Cidade(Pais Talafone E-mail
28750-000 TRAJAND DE MORAES - RJ 22 25641409 hflimongi@hotmail.com
Discriminagéo dos Servigos o e
Qtde. Un. Medida Descrigao Wir. Unitério Totall
1,00 un Dr. Diego - Plani3o médico de 24hs nos dias 06, & 27 de agosto de 2018 3.600,00 R$ 3.600,00
1,00 UN Dr. Diego - Exame de Endoscopia nos pacientes Luciana Lima e Luciano F. Souza, nos dias 15 & 22 de agoste de 2019 523,16 R$ 523,16
1,00 UN Dr. Wallacs - Plantao médico de 24hs nos dias 07, 21 e 28 de agosto de 2019 5.400,00 RS 5.400,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civll
LC 1182003 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Cbra Cadigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 8650089
alor Tolal dos Sefvigos Desconio Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 158 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.523,16 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9.523,16 RS 476,16 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de |mpostos X : TR T
PIS 06500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % Outras Relengies
R$ 6190 RS 285,69 R§ 0,00 RS$ 142,85 R$8523 RS 0,00
\alor Liquido da NFS-g: RS 8.461 .33 Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

L

P PP T TS PPy PP PP Y YTy P Y PP s o o 1Y) T, IO
Tt
RECEBI(EMOS) DE DW MED PREETAGAD DE SERVIGOS MEDICOS © SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 560 E cODIGO DE VER!FiC&GEhETUGZ#’U.

Data CPFIRG Assinalura

f !
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FRANCISCO
LIMONGiI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 550, refere-se a prestagdo servigos de Clinica
Médica e Exame, no més agosto de 2019.

Dr. Diego Tavares-CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24hs dias: 06 e 27/08

Valor Bruto Plantdo/Dia: RS 1.800,00

Total Bruto dos Plantdes: RS 3.600,00

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

Exame de Endoscopia nos pacientes Luciano Lima e Luciano F. Souza,
nos dias 15 e 22/08

Valor Bruto Cada Exame: RS 261,58

Total Bruto dos Exames: RS 523,16

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24hs/dias: 07, 21 e 28/08

Valor Bruto Plantdo/Dia: RS 1.800,00

Total Bruto dos Plant&es: RS 5.400,00

Valor bruto da nota: RS 9.523,16
Valor liquido da nota: RS 8.461,33

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




@ IltauEmpresas 30

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agencia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

Instituigao a
financeiraipagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED: R$ 8.461,33
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 18/09/2019 as 12:10:39 via bankline.

Autenticagao:
43F30BA245904F93D864 BA3BD23A6D7BB4128A0C

Dividas, sugestoes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os

jas, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra @ Ouvidoria Corporativa Itat1 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO — mutenticagdo

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRQ - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Nam=ro codigo Verificagao Data de Emissao Regime Especial

201900000000041 B81C7-BB29 18/09/2019 11:42:17 N&o possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Matureza da Operagao

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacido fora do Municipic de Carmo

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Soclal
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nao
Enderego

RUA DR. ALVES COSTA 50 SALA 1 CENTRO CARMO Rio de Janeiro 28640000
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongi@hotmail.com
Enderego
Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
’-anE | cédigoe de Tributagdc no Municipio
30-5/

5101 | 4.01 - Medicina e bicmedicina

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS

Prestagac de servigos medicos de cirurgia geral e obtelricia nes dias 07, 14, 21 e 28 de Agosto/2019.

RETENCOES FEDERAIS

P18 (R$}) COFINS (R$) INSS(RS) IR (R$) CSLL (RS) Dutras Retengdes (RS
244,32 1,127,861 0,00 563,80 375, 87 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R3] peducies (R§) Desconto Incondicionado (RE) Base de Calculo(RS) Aliquotal®)
37.587,00 0,00 0,00 37.587,00 5,00
155 (RS 185 Retido(R$) Desconto Condicionado(RF) Valor Liquido(RS) Valor Total (R$)
0,00 1,879,35 0,00 33.396,05 37.587,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/201Z e as informacdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, © valor aproximado de tributes incident
sobre o servige prestado é de: 1RRF RS 1.804,18, CSLL R§ i1.082,51, PIS RS 244,32, COFINS RS 1.127,61, ISs R$ 1.8

Desenvolvide por Sapitur 18/09/2019 11:42:20

{






FRANCISCO
LIMONGI il

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 20190000000041,
refere-se aos servicos médicos prestados em ambulatorio
de cirurgia e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica,
ginecolégica, instrumentagdo cirdrgica e diregdo clinica,
no més de agosto de 2019, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 07, 14, 21 e 28/08
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Diregdo Clinica no més: 08/2019
Valor Bruto: RS 5.000,00

- Dr. Ilvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 07, 14, 21 e 28/08
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecoldgica nos dias: 07, 14, 21 e 28/08
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo - Instrumentacao

Instrumentagao cirargica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 07, 14, 21 e 28/08

Valor Bruto: RS 1.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 37.587,00
Valor Liquido da Nota: RS 33.396,05

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




3o Hospitalar Sdo Francisco d..ula ' 4
FRANCIscortuna 30- Centro Traja SUS . Rmhgo "
LIMONGI e

Unico
CNPJ: 13.512. 578/0001 79 - Tel 256«”2

de Saude
'BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULA

Prestador de Servigo

ELAIN LEAO 07/08/2019 DR RODRIGO
Municipio TRAJANO DE MORAES MES ANO
AGOSTO 2019
Dia : 0 ‘_ - PROCED 0
RO} o
1|HAINY AGNYS BRASIL M. LOUZA CIRURG 24|GESTANTE
2|EDIANA DE SOUZA CIRURG 41|CONSULTA
3|FERNANDA RODRIGUES DOS SANTOS CIRURG 39|REVISAD
4[PAULO HENRIQUE DOS SANTOS FELIX CIRURG 19|CONSULTA
PN 5[MARIA AMELIA DA COSTA VENTURA CIRURG 63|CONSULTA
6|AILTON DA SILVA GOMES CIRURG 17|CONSULTA
7|SUZANA DA SILVA FARIA CIRURG 42|CONSULTA
8|JEICIELE LOURENCO DE SOUZA CIRURG 24|GESTANTE
9|FLAVIO MENDONCA BRITO CIRURG 31|CONSULTA
10{ANDREZA MELEGARI CELESTINO CIRURG 23|GESTANTE
11|MARCIO FAUSTINO CIRURG 49|p.C
12|CRISTIANE CABRAL GOMES CIRURG 17|P.C
13|LARISSA MACEDO RODRIGUES CIRURG 26|GESTANTE
14/RAFAELA DO ESPIRITO SANTO DOS SANTOYCIRURG 22|GESTANTE
15|ANDREA MACEDO DIAS CIRURG 23|GESTANTE
16|ANTONIO MALAQUIAS FERREIRA CIRURG 47|pP.C
17[MICHELLE MACEDO MAFORT CIRURG 20|GESTANTE
18| MARIA ELISA CAMPOS MONTEIRO CIRURG 62|CONSULTA
19{VANESSA OLIVEIRA DA SILVA CIRURG 36/CONSULTA
20|AMELIA RIBEIRO MENDONCA CIRURG 44|CONSULTA
~ 21|SARA NEVES GRIJO CIRURG 26 |REVISAO
B 22|IVALDA MARINI CIRURG 51|CONSULTA
23|SAARA FLORINDO ROSARIO BARBOSA CIRURG 27|REVISAQ
24|GRACIELE GRATIVOL FAUSTINO CIRURG 30|CONSULTA
25
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| FRANCISCO? s s ool 1)
LIMONGI e N -

1 Unico
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-2

de Saude

Prestador de Servico

ELAINE LEAD 14/08/ DR RODRIGO
; erh Braz
Municipio . ﬁ'ﬂ arfrcopll MES ANO
TRAJANO DE MORAES urgin Gor v AGOSTO 2019
DE- | % RUPQ XA
i3 ORN PRO ) , . At FRO ) ()
1 CARMELUCIA GOMES 33|GESTANTE
2 LUCENY DE SOUZA CAMPOS 34|CONSULTA
3 MATHEUS MEIRELLES PAULA 26|CONSULTA
4 SILVANA EMERIQUE DOS SANTOS 15/CONSULTA
5 FLAVIANE FAUSTINO MULLER 26|REVISAQ
_ 6 PAMELA VIANA CARDOSO 27|CONSULTA
B 7 LENILSON DOS SANTOS 46/CONSULTA
8 JULIA OLIVEIRA DOS SANTOS 23|CONSULTA
9 ALBA VALERIA LENGRUBER 53|CONSULTA
10 LEANDRO JOSE LEAL MAFORTE 41|CONSULTA
11 GEOVANE FAUSTINO 41|CONSULTA
12 LUCIENE CAMPOS 56|REVISAQD
13 LINDAURA RAMOS 78]p.C
14 POLLYANA LENGRUBER DOS SANTOS 33|CONSULTA
15 MARIA DA CONCEICAO SARTORI 72[CONSULTA
16 ADRIANA LEITE CORDEIRO 41|CONSULTA
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=S . ssocia¢do Hospitalar S3o Francisco d.lla
ol {IRMAONNCIGSICO Ney Fortuna, 30 - Centro - Traja“ énys
RJ. d

] :jj“igo'd
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564 s

=10 DIARIO DE PRCU J S A B ATORIA

Prestador de Servigo

ELAINE LEAO 21/08/2019 DR. RODRIGO
. Rorio oppert
Municipio Vigeolapsf eral‘ MES ANO
TRAJANO DE MORAES t__i_{fn;‘f;’ : 2 A9824-7 AGOSTO 2019
) : = L ol i i PROU B
"~ ORD FRO A ) RS
1 MICHELLE MACEDO MAFORT CIRURG 20|GESTANTE
2 DENISE BASILIO FIGUEIREDO CIRURG 57(REVISAO
3 LORENZO MOTA SAMPAIO CIRURG 2|CONSULTA
4 JAYME LUIZ ALMEIDA BATALINE CIRURG 65|CONSULTA
5 KAMILA SILVA MELO CIRURG 37|CONSULTA
6 CRISTINA CABRAL GOMES CIRURG 19|CONSULTA
7 NICOLE VIVIANE CASTRO CIRURG 21|CONSULTA
8 LUCIA LOURDES POUBEL DA SILVA CIRURG 63|REVISAO
9 PAMELA DE SOUZA MELLO CIRURG 22|GESTANTE
10 JULIANA GOMES MENDONCA CIRURG 35|GESTANTE
11 IBSON DA SILVA VIEIRA FORTUNATO CIRURG 15|REVISAO
12 LENILSONDOS SANTOS CIRURG 46|CONSULTA
13 BENEDITO ALVES DE PAULA CIRURG 61|REVISAQ
14 SUZANE MEIRELLES BIRAL CIRURG 26|CONSULTA
15 VILMA GONGCALVES VIANA JUNGER CIRURG 39|GESTANTE
16 AURELIA BARDASSON CUNHA CIRURG 63|CONSULTA
17 JESSICA ABIGAIR LENGRUBER CIRURG 33{CONSULTA
18 VALDERICE VILELA MORAIS CIRURG 55[CONSULTA
19 TATIANA ALLINO DE OLIVEIRA CIRURG 34(GESTANTE
- 20 JAQUELINE RODRIGUES DO COUTO CIRURG 34|GESTANTE
™ 21 ANGELA RODRIGUES CIRURG 56(P.C
B 22 GESO MARINE CIRURG 58[p.C
23 IRLENE JOSE DA SILVA JORGE CIRURG 29|P.C
24 LEANDRO BRAVO DOS SANTOS CIRURG 32|DECLARACAO
.‘7!/{/'; ~unlZ
DA% 7
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~ FRANCISCO

- LIMONGiI R.

DIARIOD DE PRCO )

ssociagdo Hospitalar Sdo Francisco d-JIa
Ney Fortuna, 30 - Centro - Traja

\
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-2

SUS

Sistama
Unico
de Salde

AME ATORIA

Prestador de Servico

ELAINE LEAO 28/08/;20;9 DR. RODRIGO
i qupert Bl
Municipio w10 g:plugfc . MES ANO
TRAJANO DE MORAES ( QR@R‘??-ZQ;%?‘Z 7 AGOSTO 2019
B = i L) i DALD RO b [
URD RO £\ 1)
1 PAMELA SAMPAIO DE OLIVEIRA 17| GESTANTE
2 BALBINA GOMES SAMPAIO 34|GESTANTE
3 LARISSA MACEDO RODRIGUES 26/|CONSULTA
4 JALINE FERNANDES MACHADO 36(P.C
-~ 5 MARIA DE FATIMA DOS SANTOS 60|CONSULTA
6 INES MARIA CAMPOS MACHADO 45[CONSULTA
7 CASSIANE MARQUES ARAUJO 20|GESTANTE
8 MILENA RAMALHO CASTELANI 21|GESTANTE
9 CARINA FERNANDES MACHADO 40(p.C
10 JOAO ELIAS CORREA DE SA 20|CONSULTA
11 GRACIELE GRATIVOL FAUSTINO 30(REVISAO
12 JAQUELINE RODRIGUES DO COUTO 24|CONSULTA
13 LEVI LOPES RIBEIRO 57|CONSULTA
14 VILMA GONGALVES VIANA JUNGER 39|P.C
15 ALINE DA SILVA QUEIROZ 28|CONSULTA
16 ALBA VALERIA LEMGRUBER 53(P.C
17 MATHEUS MEIRELES PAULA 23|P.C
-
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@ ItauEmpresas h3o
oras

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Instituigéo
financeiralpagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - |ISPB 00000000

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 33.396,05
Finalidade 01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 18/09/2019 as 12:12:40 via bankline.

Autenticagao:
32F2AGA9253F C456C03A40F644DEFB220D5E7664

ﬂuvidas. sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os

lias, 24h, ou o Fale Canosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugado

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM — Autenticagao

Secretaria Municipal de Fazenda

FRAGA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimaro codigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

201900000000020 81Cc7-B814 18/09/2019 15:31:00 N&ao possui

Municipio de Prestagdo do Servige Natureza da Operagao

TRAJANO DE MORRES 01 - Tributacdo no municipio de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVICOS

Kazae Social

ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPF/CNPJ Inscrigde Municipal Fone/Fax optante pelo Simples

32 .249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Néo

Enderego

RUA NILO PEGANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28600000
TOMADOR DE SERVICOS

Razlc Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPF/CNPJ Inscrigac Municipal Fona/Fax E-mail
13.512.578/0001-72 (22)2564-1575 hflimongiGhotmail .com
Enderego

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
NhE | cédigo de Tributagédo no Municipio
111-1/0z

| 25.03 - planos ou convénio funerdrios;

DESCRICAO DOS SERVICOS
RECERIMENTC MENSALIDADE.

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS} COFINS [RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) outras Retencdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
valor dos Servigos (RS) pedugdes (R§) Desconto Ingondicionado (R§) Base de CAlculo(RS) Aliquota (%]}
1.346,40 0,00 0,00 1.348,40 3,00
1SS (R$) 185 Retido(RS) pesconto Condicionado (R§] valor Liquido (RS} valor Total (R§)
40,39 0,00 0,00 1.346,40 1.346,40

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emigsor da N¥S-e, o valor aproximado de tributos incid
e o serv

prestade & de: ISS R$ 40,38

pesenvolvido por Sapitur 18/09/2019 15:31:03
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HOSPITAL %g

FRANCISCO LIMONGI js
TRAJAND DE MORAES/RJ

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento desta nota fiscal de n2 2019000000020, no
valor de RS 1.346,40, refere-se ao convénio firmado entre
Funciondrio e a empresa prestadora de servigo, retido na
folha de pagamento do més de agosto de 2019.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email - hfimongi@hotmail.com
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8

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Mome: ASSOCIACAOHSF PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.244/0002-06

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

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: RS 1.346,40
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 18/09/2019 as 16:13:37 via bankline.

Autenticagao:
CBE3F50B3076FAE30B039D201F1BAB7DAD D2DeB4

ISPB 00000000

(vidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os

llias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria

a reavaliacdo da solugéo
Corporativa |tat 0800 570 0011, dias

(teis, das 9 as 1Bh, Caixa Postal n® 67,600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

0



MUNICIPIO DE CARMO

secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero cédign Verificagde
201900000000042 81CT7-BB2A
Municipio de prestacde do Sarvigo

TRAJANO DE MORAES

Data de Emissdo
18/09/2019 13:49:56 N&dc possui

Regime Especial

Natureza da Operagdoe
02 - Tributacdo fora do Municipio de Carmo

~— Autenticagao

FRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Soclal

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPE/CNPJ
17.836.393/0001-70
Enderaco

Inscrigao Municipal
30674

Fone/Fax Optante pelo simples
(22)2537-2120 Nio

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

TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social

ASSOCIACAD HOSPITALRR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPE/CNEJ
13.512.578/0001-79
Endereco

tnscrigac Municipal

Fone/Fax
(22)2564-1102

E-mail
hflimongif@hotmail.com

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

e

530-5/01 | 4.01 - Medicina = biomedicina

| Cédigo de Tributacdo no Municipio

DESCRIGAO DOS SERVICOS

cirurgia de Emergéncia realizada pele Cirurglde Dr tarlos Braz e sua equipe no paciente Josué Carlos Gomes, realizada no dia 08

de Setembro do corrente anc,
equipe.

no Huan1ta1 Noasa Senhora do Carmo, © valor referente da nota inclul a parte Hospitalar e toda

RETENGOES FEDERAIS

P18 (RS) COFINS (R§) INSS (RS} IR(RS) CSLL (R$) outras Retencdes (RS)
39,00 180,00 90,00 60,00 0,00

VALORES
vaior dos Servigos(R§) pedugdes (R§) Desconto Incondicionado (R§] pase de Calculo [RS) Aliguota (%)
6.000,00 0,00 0,00 6.000,00 5,00
1S5 (RS IS5 Retido(R$) Desconto Condicionado (R%) Valor Liguido(R3) Valor Total (R$)
D,00 300,00 0,00 5.331,00 6.000,00

OUTRAS INFORMAGCOES

e

Desenvolvido por Sapitur

acorde com a Lel 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, © valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servigo prestado & de: IRRF RS 288,00, CSLL R§ 172,80, PIS RS 39,00, COFINS R$ 160,00, IS5 RS 300, 00

5 Diniz

0
PreSldente
&HB%MB 13:50:03






 FRANCISCO ;
LIMONGI Ay

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento desta nota fiscal n2 2019000000042, no valor
bruto de RS 5.331,00, da empresa Joppert & Braz Servigos
Médicos Ltda ME, refere-se a Cirurgia de Emergéncia do
paciente Josué Carlos Gomes, realizada no dia 08 de
setembro do corrente ano no Hospital Nossa Senhora do
Carmo, sendo paga toda equipe médica e parte hospitalar.

er aré_SiDin'Z
Presidente
AHSFP

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 Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121

Dad_os da TED
Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ: 17.836.393/0001-70

Instituicao
financeira/pagamento.

Agéncia: 3712 CARMO
Conla corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 5.331,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

OIpera';é'm efetuada em 18/09/2019 as 16:18:10 via bankline.

Autenticagao:
17FCCBTFCFB461DFA4A2266089EAEEAY AC2B8025

Nuvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itai D800 728 0728, todos 0s
fias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO ] I'— Autenticagiao —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimers Cédigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

201900000000033 Blc7-BE21 20/09/2019 09:03:44 Nio possui

Municipio de Prestacdo do Sexrvico Naturezas da Operagdo

TRAJANC DE MORAES 02 - Tributacdc fora do Municipioc de Carmo
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

WTS ORTHOS EIRELI - ME

CPE/CNET Inscrigio Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
15.804.175/0001-80 30741 (22)2537-1288 Sim
Endereco

RUA JOSE PINTO PINHEIRO 127 SALA 03 CENTRO CARMO Ric de Janeiro 28640000
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ASSOCTIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPO Inscrigde Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 () = hflimongifhotmail.com
Endersgo

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

CNAE | Codigo de Tributagdo no Municipio
ﬂﬂ—‘:."}l | 4.01 - Medicina e bicmedicina

DESCRIGCAO DOS SERVICOS
Dr. Mauricio Tarrago - Scbreaviso para cirurgia ortopédica de emergénclia e ambulatérie nos dias 09, 16 e 30 de agostn 2019.

RETENCOES FEDERAIS

PIS{RS) COFINS (R$) INS5 (R§) IR(RS) CSLL{RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo(RS) Aliguota (%)
18.000, 00 Q0,00 0,00 18.000,00 2,17
185 (RS) IS8 Retido(RS) Desconto Condiciopado (ES) Valor Ligquido(RS) Valer Total (RS)
0,00 390, 60 @,00 17.609, 40 18.000,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 & as informagdes Eornecidas pelo emissor da NES-g, © valor aproximade de tributos incidente
sobre © servigo prestado & de: 1SS RS 390, 60

art’?S DIt
. ;sideme
FLHSFF

Desenvolvido por Sapitur 20/09/2019 09:03:45






l | )2
HOSPITAL /{
FRANCISCO LIMONGI

MO O AWORAES/ I

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00033, refere-se a prestacao de servigos de
Sobreaviso em Ortopedia, Ambulatério e Cirurgia de
Emergéncia no més de agosto de 2019.

Dr. Mauricio Tarrago — (Ortopedista) CRM 52-81206-4
Ambulatdrio nos dias: 09, 16 e 30/08.

Valor Bruto Nota: R$ 18.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 17.609,40

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




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

FRANCISCO Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula . SUS
LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘-‘ sistema 3

de Saude

_ BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepcdo y * Prestador de Servico
ELAINE LEAO ) "gflem;:'rfur g’ DR MAURICIO
G e
Municipio Tipo de Entidade 3_18330;‘?,;"% MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR %052 AGOSTO | 2019
N© DE
Dia oh;l:nl::n pnor:guﬁ.g NOME DO PACIENTE EFT’?;:; PROCEDIMENTO
09/ago 1 CLAUDIA ANTONIA MACEDO PEREIRA ORTOP 52 APLICACE\O
2 EDWIVIRGEM DA SILVA BELO ORTOP 58 APLICACAO
3 RODRIGO MOREIRA OLEGARIO ORTOP 35 APLICAC»E\O
4 MARIA DA PIEDADE VIEIRA ORTOP 62 APLICACAO
£ 4 HELIO NEVES ORTOP 74 APLICACAOQ
5 ANDRELINO JOSE ALVES DA SILVA ORTOP 41 CONSULTA
6 ADELIA MARINHO DE FREITAS ORTOP 73 CONSULTA
7 ANDRESSA BIRAL DIAS ORTOP 8 FRATURA
8 LUIS ANTONIO VIEIRA PRIMO ORTQOP 9 REVISAQ
9 PEDRO HENRIQUE DE SOUZA RODRIGUES ORTOP 9 FRATURA
10 HELIO GABRIEL MACIEL DINIZ ORTOP 9 FRATURA
11 AMELIA REGINA LAGE ORTOP 65 CONSULTA
12 PAULO VICTOR BERNARDO DE SOUZA ORTOP 21 FRATURA
13 DAVI GONCALVES VIANA DA SILVA ORTOP 6 FRATURA
14 MARLENE DE AZEVEDO BARCELOS NATAL ORTOP 50 CONSULTA
15 DAMIAQ RODRIGUES DE MOURA ORTOP 56 CONSULTA
16 SILVIAPARREIRA GOMES ORTOP 68 CONSULTA
i B4 CARLOS CESAR DOS SANTOS RIBEIRO ORTOP 25 REVISAO
18 RONALDO INACIO DOS SANTOS ORTOP 62 REVISAQ
-~ 19 ROSANGELA APARECIDA S.GONCALVES ORTOP 49 CONSULTA
20 BENEDITO SERGIO AGUIAR ORTOP 54 CONSULTA
21 ANNY LEILA APARECIDA GRATIVOL ORTOP 5] CONSULTA
22 COSME LUIZ LOUZA ORTOP 62 CONSULTA
23 MARLENE LAGE ORTOP 67 REVISAO
24 TANIA REGINA CELESTINO CANDIDO ORTOP 57 CONSULTA
25 VICTOR SCHUCHMANN BICHARA AFONSO ORTOP 12 FRATURA
26 ROMARIO DE OLIVEIRA TONASSI ORTOP 27 CONSULTA
27 UBIRAJARA VELASQUES TEIXEIRA ORTOP 40 REVISAQ
28 DENIRA KENUP AFONSO ORTOP 73 CONSULTA
29 DARLLINGTON JOSE PINTO ALMEIDA ORTOP 50 CONSULTA
30 LUCIA FATIMA SODRE ORTOP 57 CONSULTA
31 CELSO DE SOUZA DA SILVA ORTOP 53 CONSULTA
32 ZILEIA MARIA RAMOS ORTOP 11 REVISAO
33 GILIAN DOROTEU DA SILVA ORTOP 24 CONSULTA
33 VERA LUCIA EMERIQUE ORTOP 56 M.EXAME




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

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

' de Saude
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

- Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .
FRANCISCO N SUS

Recepcdo Prestador de Servico
ELAINE LEAO DR MAURICIO
Municipio Tipo de Entidode MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACED HOSPITALAR AGOSTO 2019
_ N DE N¢ DE FAIXA
Dia GRDER pao:u(;ruﬁ.a NOME DO PACIENTE e PROCEDIMENTO
09/ago 34 WALTAIR LUCIMAR FREITAS RAMOS FELIX ORTOP 56 CONSULTA
35 EDNEA MARI HELLER RIBEIRO ORTOP 76 CONSULTA
36 ARIEOL NASCIMENTO MODESTO ORTOP 6 FRATURA
- 37 DULCINEIA BONIFACIO ORTOP 74 CONSULTA
e 38 CASSIANA DE OLIVEIRA TONASSI ORTOP 47 CONSULTA
39 VERALUCIA VENTURA MENDONCA ORTOP 63 CONSULTA
40 LUCINEIA HENRIQUE DE ANDRADE ORTOP 56 REVISAQ
41 MARIA CORREA DA SILVA ORTOP 87 REVISAQ
42 MARCELA MENDES BRITO DE MORAES ORTOP 26 CONSULTA
43 CLAUDIO LUIZ POUBEL ORTOP 56 CONSULTA
44 MANOEL PAULO VERLY ORTOP 60 CONSULTA
45 DERLY FAUSTINO GRATIVOL ORTOP 57 CONSULTA
46 JOCELINDA FRAGA HEIZER ORTOP 71 M.EXAME
47 ALEX LOUZA PINHEIRO ORTOP 26 M.EXAME
48 VERA ILSE BUENO ORTOP 63 REVISAO
49 SUELI GORNE BUENO ORTOP 68 REVISAO
50 GELSON GOMES ORTOP 54 DECLARA(;KO
Oy,
P 900 0rz e % L <L it
L g majg. Viang %
Tegsy 28125030 7' presi®rp
1055 A.H-b'r"




Ney Fortuna, 30 - Centro - Traja "
Sistama

LIMONGI R ieice

' de Saude
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564 2

FRAN c Iscgssociagﬁo Hospitalar Sdo Francisco_dm.ula S US

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ZLAINE LEAO 16/08/2019 DR MAURICIO
Viunicipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES AGOSTO 2019

rN" E!NDE fins 3
1:23 ORD EMLPJT;O?:U 3 o 4 CEDIMENTO

1 ELZA MARQUES GRAT!VOL 71|APLICACAO
2 VITORIA CORREA DOS SANTOS 19|CONSULTA

3 MAIKELY GOMES LEAO 14|FRATURA

4 SONIA REGINA GOMES 32|FRATURA
M 5 PAULA FRANCISCA CORREA LAGE 64{CONSULTA
6 ELIO PINHEIRO 56{CONSULTA
7 PAULO CESAR PEREIRA JUNIOR 41|CONSULTA
8 MARCIANA ANTONIA DE O. STANECK 40|CONSULTA
9 IVONE FREIRE TORRES 64|CONSULTA
10 CATIA REGINA FIGUEIRA DE SOUZA 50|CONSULTA
11 ERINEIA DE OLIVEIRATITO 54|CONSULTA
12 PAULO CESAR GOMES COELHO 57|CONSULTA
13 MAXIARA VITORIA PEREIRA DA SILVA 17|CONSULTA
14 LILIA DA SILVA 61|CONSULTA
15 CLAUDIA LESSA TOMAZ 35|CONSULTA
16 ABIGAIL AFONSO DE AMORIM 53[CONSULTA
17 JOAO PAULO OLIVEIRA MARINI 22|CONSULTA
18 MARILENE DO ESPIRITO SANTO 37|CONSULTA
19 GUSTAVO MARQUES MOREIRA 25|CONSULTA
20 MANOELINA DA COSTA ESTELETT 74|CONSULTA
® 21 WELLIGTON NUNES DOS SANTOS 14|CONSULTA
22 ADRIANO JUNGER LEITE 43|CONSULTA
23 COSME LUIZ LOUZA 61|APLICACAO
24 EDNEA MARI HELLER RIBEIRO 76|APLICACAO
25 DANGELA GONGALVES RIBEIRO ESTELLET 26|CONSULTA
26 MICHELE GOMES FERRAZ 38|CONSULTA

O’-‘Ar / /

O,?n%,_ 4
N I,
7 VT




ssociagdo Hospitalar Sdo Francisco d-.ula
FRANCISCO Ney Fortuna, 30 - Centro - Traja SUS
-~ LIMONGI RI.

Sistama
| deSaude 8
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-2

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

ELAINE LEAO 30/08/2019 DR. MAURICIO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES AGOSTO | 2019

B I 'Ne DE || BHTAT i M|

| NeDE ; : GRUPO

i 1 oM DE|  PROCEDIMENT
| ORDEM | PRONTU ' b2 aTenD. | 'DAPE Rl

Dia

ADIN

1 JOILSON AFONSO ORTOP CONSULTA

2 RODRIGO MIGUEL PIRES ORTOP 42|CONSULTA

3 HILTON DE SOUZA ORTOP 60| CONSULTA

- 4 ARQUIMEDES DE MELLO ORTOP 70|CONSULTA

™ 5 VANIA LUCIA DE SOUZA MELO ORTOP 56|CONSULTA

s 6 ENIR BERNARDO ORTOP 75|CONSULTA

7 MARIA DE SOUZA GONGALVES ORTOP 70|CONSULTA

8 SIRLEA PINHEIRO ORTOP 64|CONSULTA

9 AURTELINO MEDEIROS RIBEIRO ORTOP 64|CONSULTA

10 CRISTIANE FERNADES ORTOP 20|CONSULTA

11 MIRALDA ARAUJO DE SOUZA ORTOP 54|CONSULTA

12 LUZIA SOUZA DOS SANTOS ORTOP 60|CONSULTA

13 RONALDO ROMEIRQO BARBOZA ORTOP 82|[CONSULTA

14 CELIA FERREIRA GOMES FLORES ORTOP 61|CONSULTA

15 SEBASTIANA CARBONE DA COSTA ORTOP 42|CONSULTA

16 KEVIM ALVES RIBEIRO ORTOP 13|CONSULTA

17 JAQUELINE DE SOUZA LENGRUBER ORTOP 45[CONSULTA

18 JORGE LUIS DAMIAO ORTOP 57|CONSULTA
19 RUTH LEA KLAYN ORTOP 80|REVISAQ

= 20 SEBASTIAQ AMELIO ORTOP 58{CONSULTA

) 21 SELCO CANDIDO ORTOP 69|CONSULTA
22 WILLIAN MAFORTE BELINJA ORTOP 2|REVISAQ

23 WANDHEILSON OLIVEIRA RODRIGUES ORTOP 14|CONSULTA

24 TALITA MARQUES DE SOUZA ORTOP 27|CONSULTA

25 LUCIANA TEIXEIRA DE CASTRO ALVES ORTOP 33|CONSULTA

26 CARLOS JOSE DA SILVA MARCELINO ORTOP 47|CONSULTA

27 ANA MARIA CANDIDO LENGRUBER ORTOP 66|CONSULTA

28 ROMARIO DE OLIVEIRA TONASSI ORTOP 27|CONSULTA

29 PATRICIA CAVALCANTE DE LEMOS ORTOP 42|CONSULTA

30 SUELI MORAES GOMES ORTOP 66|CONSULTA

31 LUIZ FERNANDO GENUNCIO LYRIO ORTOP 78| CONSULTA

32 SEVERINO RAMOS SERAFIM ORTOP 71|CONSULTA

33 ANDRESSA FONSECA DA SILVA ORTOP 25|CONSULTA

34 LEA RODRIGUES DA SILVA ORTOP 58| CONSULTA
35 LUIZ ANTONIO VIEIRA PRIMO ORTOP 9|REVISAO

36 LILIA DA SILVA ORTOP APLICACAO

37 SUELI REZENDE ORTOP APLICACAQ —— 7 Dmﬂ,
- 03135 o
Bf X\ igent
preSig FP
Nl



38 MARIA DE LOURDES VELASQUES ORTOP APLICACAQ
39 JEAN PAULO BECHARA ORTOP 8|REVISAO
40 ANDRESSA BIRAL DIAS ORTOP 8|REVISAOD
41 BERNARDO LAGE POUBEL ORTOP 14{CONSULTA
42 ADELIA MARINHO VIEIRA ORTOP 72|CONSULTA
43 PATRICK SWAYZE DOS SANTOS DE PAULA |ORTOP 22|REVISAO
44 JULIENE CRISTINA DA COSTA MENDES ORTOP 45|REVISAO
45 ARIEL NASCIMENTO MODESTO ORTOP 5|REVISAO
46

=)




@ ItatuEmpresas 30

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conla corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: WEBBER TEIXEIRA STADLER
CPF: 875.242.107-44

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

Agéncia: 3854 SUMIDQURO
Conla corrente: 00000009376-9
Valor da TED: R$ 17.609,40
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 20/09/2019 as 10:06:31 via bankline.
Autenticagao:
COGEADS1C029E9CH4ABE1F9541AF491658D4B8119

Duvidas, sugestoes e reclamagaes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
ias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
presentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias

uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, GEP 031 62-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

7221722, disponivel 24hs todos os dias.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
21
Cédigo de Verificagao de Aulenticiddde
N5WJBHQSS j
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/09/2019 s 14:55:09

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

\-..,.-—-’:

Informacdes Fiscais Chave de: Ao
Exigibilidade do 155 Namere do Procassc Municipio de Incidéncia do 155 Lotal da Prestagao 4EWQEMSBEMCLUXOABTF5KE52ASGOO
Exigivel ITAOCARA-RJ TRAJANO DE MORAES -
RJ
Numaro do RPS sarie do RPS Tipo do RPS Data do RP3 Compeléncia
19/09/2019 para certificagao da autenticidade acesse
- hl‘l'p:]'."l-{-!.Zl.'IS,‘l 10,18:5661/Issweb, menu
Dptante Simples Macional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipe 1SS consultas & informe 05 dados desta NFS-e.

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

1+ Sim

PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ RGinscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadasiro Nome/Razao Social
32.263.532/0001-08 iz 000000003321 VOGAS SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Logradoura Complemanio Bairo
RUA CEL. PITADE CASTRO, 73 ATENDIMENTO EM CLINICAS CENTRO
CEF Cidade Talefons E-mail
28670-000 ITAOCARA-RJ 4\

ZOMADOR DE SERVICOS

rICNPJDocumenta RG{Insorigac Estadual InserigBo Municlpal NomefRazdo Social

13.5612.578/0001-79 ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Logradoure Complemanto Bairra
34R NEY FORTUNA, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall
28750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ 22 25641409 hflimongi@hotmail.com
Discriminagao dos Servigos
Ctde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Dra Luana Vogas - Plantas Médico 24hs nos dias 01, 08, 15, 22 e 28 de agosio de 2019. 7.200,00 R§ 7.200,00
1,00 UN Dra Luana Vogas - Plantao Medico 24hs em fingl de semana nos dias 118 25 de agosto de 2019, 4.200,00 R% 4.200,00
pug
-
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construcao Civil
L 1182003 04.01 Aliguota Atlvidade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina & biomedicina 2,00% 0000040000001 86308602
\aior Total dos Sarviges Desconto Incondicienado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do S 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.400,00 R$ 228,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00

INSS IRRF CSLL Qutras Relengles
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 11 AT2,00 Wal, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

Sarvigos madicos prestados em agoslo/2019

RECEBIEMOS) DE VOGAS SERVIGOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 21 E CODIGO DE VERIFICAGAO NSWJSHQSE. J

Data CPFIRG Assinatura




. H.S.F.P



E | =

HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONGI
TRAJANG DF MORAES/R]

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 000021, refere-se a prestagao dos servigos
de plantdo 24hs em dia de semana e final de semana, no més
de agosto de 2019.

Dra. Luana Vogas - CRM: 52-112094-8 - (Clinica)

Plantdo 24Hs dia Semana nos dias: 01, 08, 15, 22 e 29/08
Valor Bruto Dia: RS 1.800,00

Valor Total Plantdes: RS 7.200,00

Dra. Luana Vogas - CRM: 52-112094-8 - (Clinica)
Plantdo 24Hs Final Semana nos dias: 11 e 25/08
Valor Bruto: RS 2.100,00

Valor Total Plantdes: RS 4.200,00

Valor Bruto da Nota: RS 11.400,00
Valor Liquido da Nota: R$ 11.172,00

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




Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI

CNPJ: 32.263.532/0001-08

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

Agéncia: 2090 ITAOCARA
Conta corrente: 00000012640-3
Valor da TED: R$ 11.172,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacdo efetuada em 20/09/2019 as 10:44:57 via bankline.

Autenticagao:
0018885E283D25CCIA2C94C74DDE6I06EBB1E11ED

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




— Aucenticaqao

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namers cadigo yerificagido Data de Emissdo Raglime Especial
201900000000033 81C7-B821 19/09/201% 12:13:45 Nio pessui
Municipio de praestacdo do sarvigo Natureza da Operagio

TRAJANC DE MORRES
PRESTADOR DE SERVIGOS

Raz@o Social

cLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

02 - Tributagaoc fora do Municipio de cordeiro

CRE/CNEJ Inscrigac Municipal Fone/Fax Optante pelo simples
05.479.543/0001*32 0p0.000.651 R = Nao
Enderegc

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ABSOCILC?D HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULR

CPE/CHNEJ Inscrigac Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.513/0001-79 (22)2564—1409 hflimpnqi@hotmail.com

Enderego
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio
quNBE | Cédigo de Tributagac ne Municipio

wE3I0-5/02 1 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos—aacorrus, ambulatérios &

congenar es

de Janeiro BRASIL 28750000

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS

pr Fa&lix Lamgruber-visita médica nos diastl.ﬂZ,GS,O&,Os.07,63,DB,12.XS,ET,19.20.21,22.23,24.25.26.27,23,29 e 30 de hgosto.
800,00
nr Félix Lemgruber- Risco cirurglco no m&s de Agosto de 2019. r§.375,00

RETENCOES FEDERAILS
PIS IRS) COFINS (R§) INSS(RS) IRI(RS) &S (RS)
47,29

Qutras Retengdes (R$)

218,25 0,00 109,12

72,75 0,00

VALORES
Yalar dos gervicos (R$) Dedugbes (R3) Desconto Incondicionado (RS) Base de Ccalculo (RS) Aliquota %)
7.275,00 0,00 0,00 7.275%,00 5,00
159 (RS) 155 RetidoiRS) pasconto condicionado (RS} Valor Ligquido (R$) Valor Total (R$)
0,00 363,73 0,00 6.463,84 7.275,00

OUTRAS INFORMAGOES

pe acordo com & Le

sobre o SeIVLQO

= as informagdes tornecidas pelo emissor da NFS-e

; O r ap:sximadu de tri
0,12, CSLL RS 78,57, PIS R% 47,29, COFINS RS 5,

155 R§ 363,75

pesenveolvido por Sapitur 19/09/2019 12:13:52






' FRANCISCO
LIMONGI @f

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 201900000033, refere-se a prestagdo do
servico de Visita Médica e Risco Cirurgico, no més de agosto
de 2019.

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

Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 05, 06, 07, 08, 09, 12, 13,
17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 30/08.

Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Dr. Félix Lengruber — CRM: 52-57994-9 — (Cardiologista)
Risco Cirurgico no més 08/2019.
Valor Bruto: RS 375,00

Valor Total Bruto Nota: RS 7.275,00
Valor Liquido da Nota: RS 6.463,84

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



@ ItaaEmpresas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

8

Dados da conta debitada:
Nome: ASSQCIACAOH S F PAULA
Agéncia. 6121 Conta corrente: 098351
Dados da TED:
Nome do favorecido: CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ. 05.478.543/0001-32

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

Agencia: 2038 CANTAGALO
Conla corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 6.463,84
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 20/09/2019 as 10:46:17 via bankline.
Autenticagao:
4BAF70DA9B33BAZE13901EDB5DCADBSEDS110FF4

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o0 SAC Itad 0800 728 0728, todos os

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA
PRESTADOR DE SERVICO
Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIREL! - ME
Nome Fantasia: null
Endereco: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: 18360209 - Fone: - Site: contabilidade@martinsbarros.com
Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000021893 - CPF/CNP.; 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario Nimero RPS N°® da Nota Fiscal
18/09/2019 28601b6192dB29c7ab1c15553cedBo2d Tributagéo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 293
Relido na Fonte N&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hospitalar Séo Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Endereco Namero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone a-mail
28750-000 TRAJAND DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
-~ DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO Wakcres em RS)
servigo Principal: 04,01 - Medicina e biomedicina.
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala de parto, nos dias 07, 14, 21 e 28 de agosto 2019, UN 1,0000 4.100,00 5,00 4.100,00
Dr. Alexander - Visita Médica nos dias 10,11, 14 & 31 de agosto de 2018. UN 1,0000 1.200,00 5,00 1.200,00
Dr. Alexander - Avaliag. Pediatrica nas criangas Davi W Parara e Sarah T Bernardo, nos dias 08 e 30 de
aqosto de 2019 UN 1,0000 600,00 5,00 600,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
5.900,00 0,00 0,00 5.900,00 295,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS Liauipo
0.00 88,50 59,00 177,00 38,35 657,85 0,00 5.242,15
OBSERVAGOES
-~
OUTRAS INFORMAGOES
T 1SSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.
o l)m’l
nté

—— e ———

Consulle a autenticidade deste documento acessando o site https://nf-cantagalo-rj el.co!

m .brh’paginas!sistemafautenﬁcacao.}sf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXAND

5.242,15

DATA DO RECEBIMENTO:c0cieves baissunsis Frssoveveyoss

ER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 293, EMITIDA EM 18/09/2019 NO VALOR R$

ASSINATURA DO DESTINATARIO







' FRANCISCO

LIMONGI }92

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 293, refere-se a prestagdo dos servigos de sala
de parto na fungdo de Pediatria, Visita Médica e Avaliagao
Pediatrica, no més de agosto de 2019.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 07, 14, 21 e 28/08
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica nos dias: 10, 11, 14 e 31/08
Valor bruto/dia: RS 300,00

Total bruto/dias: RS 1.200,00

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

Avaliagdo Pediatrica nos pacientes Davi M Pereira e Sarah
T. Bernardo, nos dias 08 e 30/08.

Valor bruto/dia: RS 300,00

Total Bruto/dia: 600,00

Valor Total da Nota: RS 5.900,00
Valor Liquido da Nota: RS 5.242,15

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




@ ltaiEmpresas '130
oras

Banco Itaa - Comprovante de Pagamento P

&5

TED C - outra titularidade

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

Instituigao
financeira/pagamento 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia. 3174 CORDEIRO
Conla corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 5.242,15
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 20/09/2019 as 10:47:19 via bankline,
Autenticagao:
5469D435DD5293875F FB22A9A92F476F4BD65D39

Duvidas, sugestoes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os

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




Re:abemusg DlSTRlMRA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP 08 produlos constanies na Nola Fiscal indicada ao lado. Destintiio: ASSOCIAGAQ
HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA - Rua NEY FORTUNA, D30 - CENTRO - Trajano de Morais/R)

Cala ge Emissio

1z0e2018) | NFe N° 0000000600

Dala de Racabimanlo

-

l |dentificagan @ Assinalura do Recebedor
.

VYalor Total oa Nota

Série o1

DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIREL| - EPP - DISTRIBUIDORA DE
Rua DR FELICIANOG SODRE, 100 - - CENTRO
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fonel/Fax 22 2564 1143

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eltrénica

Saida: 1 E

Entrada: 0

N 0000000600
Sdrie 001
Folha 1/1

Contrale 4o Fisco

244000 | !
Chave de Acessd

3319 0917 3820 7100 0107 5500 1000 0006 0018 6403 2364

Consulta do autenticidade do ponal nacional da NFe
www.nie fazenda.gov.brfporial ou no site da Sefaz autorizadars

Natureza de Operagao
Venda a vista

Prolocolo de Autorizagho

333190128763627 - 12/08/2019 - 13:31:51

Inscrigéo Estadual

79843040

| Inscrigao Estadual Sub. Trbuéns
|
|

CHPRHCPF

17.382.071/0001-07

Destinatario / Remetente

MomeiRazdc Social CNPJICPF |Data g& Emissan
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA 13.5612.578/0001-79 12/09/2018
Enderega | Balrro/Disirte CEP Dals Saidal Enirada
Rua NEY FORTUNA, 030 - CENTRO 28750-000 12/09/2018
Municipio Fane UF Insch pio Estadual Hera Salda/Entrada
Trajano de Morais RJ ‘ 13:15:00
Fatura
lm- auplicata ercmenio Vo Ihﬂ:l duplicata enzenent vaiar | N s tpicats Vencemenio aor | W da cuplbosia Vencmenlo Vet | 1. dn cupbcata Vencmenta v-u-|
{001 12/09/2019 244000 |
Calculo dos Impostos
Base de Calculo do ICMS Valordo ICMS Base Calc. do ICMS Subs ‘alor do ICMS Subs Valor Apiox. des Trib. (IBFT) Walor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 767,38 2.440,00
ﬂ do Frite \alar do Seguro Desconto Qut. Desp, Acessar Walordo 121 Valor Desan Walor Todal ca Nola
' 0.00 f ; 0,00 0,00 2.440,00
Transportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete por Conta Cadige ANTT Placa Veicuko UF CNPJCFPF
DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP 9-Sem Transporte DVJ5213 |RJ [17.382.071/0001-07
Endereca Municiplo |LF Insorigho Estaduat
Rua FELICIANO SODRE 100 Trajano de Morais RJ 79843040
Quantidade Espécie Marca Numeragio - Feso Bruto [Pesa Liquida
[ENVASADO LIQUIGAS . 0,000 10,000
Dados dos Produtos
Cod. Prot. Descigio dos Produtes nenisi | o crop| med '[ Qumidade | Vi Untaio | W Devéorte | ViLTol | BCiems | vl | v otRRR LA
1|16 CILNORO P-45 (GLPENVASADO EMBOTUADDE . lgryy1o10) o6y | g6s6| UN | gooon|  3ps.0000 noa| 244000 0,08 0.00| 0.00| 000 767,38
Dados Adicionais
InfaimagBes Complementares Informagd es Adiciensis do Fisca
ICMS RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBST. TRIBUTARIA DE ACORDO COM O ART 1 LIVRG IV DO
RICMS - RJ- PROCON - RUA DA AJUDA 05 RJ (21) 151
Trib Aprox. R$ 328,18 Fed - R$ 439,20 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:|IBPT/empresome SA16F8 _i







a4 =

ital ItaGEmpresas 30
p m
Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conia debitada;
Nome: ABSOCIACAO H 6 F PAULA
Agéncia: 121 Conta corrente: 098361
Dados ds TED:

Mome do favorecido. DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENS
CNPJ. 17.382.071/0001-07

Instituicdo
financeiralpagamento; 237 - BANCO BRADESCO S5.A - ISPB 60746948

Agéncia; 6769 CONCEICAO DE MACABU
Conta corrente: 00000130487-9
Valor da TED: R$ 2.440,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 20/09/2019 as 12:38:02 via bankline,
Autenticagio:
05BD3FD0181951A34D840925306CA1744217DA10

~
Davidss, sugestbes e reclamagbes, se necessério, utilize o BAC ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Be desejar a reavaliagio da solugéo
spresentada apés utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa ItaG 0800 570 0011, dias
Oteis, 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

SECRETARIA GERAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORA

DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO

CEP - 28.750 -000 - TELEFONE

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

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n° 05356,/2019

TRAJANO " |
e MORAES |

Encaminho a Secretaria Municipal de Satide para as providéncias cabiveis, o

processo gue apresenta a prestacao de contas da parcela n° 09/2019 da

Associacao Hospitalar Séo Francisco de Paula, compreendida no periodo

10/09/19 a 20/09/2019.

Trajano de Moraes, 30 de setembro de 2019.

] e 4
Jociani Eﬂﬂéﬁ%‘ﬁa Mota

Matr. 686 _

HORA
SAiDA

”- DE FL;C'F?AES

——







