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

Trajano de Moraes, 01 de novembro de 2019.

Oficio n° 114/2019
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacio de contas da parcela n°
10/2019, subvencionada a esta entidade, relativa ac periodo compreendido entre
18/10/2019 2 29/10/2019, no valor de R$ 236.104,42, creditados no Banco Itat S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacio vigente e documentos anexos.

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

Atenclosamente,
Luiz FabMUza r o0
Diretor 0:;“@""
AHSF.P. ?0\)&@ 1
\})"1' 'vl'-’@ > o
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BExm™ 8.
Rodrigo Freire Viana
Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Tragjano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-157 5Email = hflimongi@hotmail.com
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Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
Qu Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

Trata-se de TUTELA DE URG{ENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA pretende ver
o MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES obrigado a transferir-lhe a quantia de R$ 231.000,00
(duzentos e trinta & um mil reais), a fim de cumprir com o pactuado em contrato de subvengao
celebrado no infcio do corrente ano para a manutengdo da Unica unidade hospitalar com atuagao
no local.

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naguele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagdo, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosoc@mio, razao porque aguarda a
concessao da ordem e indicagao 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 apreciagdo de ordem liminar nos Autos do Processo 0001867-75.2016.8.19.0062, onde
exigia-se o repasse da verba referente ao contrato de subvengdo do anoc de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

Maiores digressdes sobre a essencialidade do repasse, pois, ndao devem ser mencionadas,
considerando que se denota evidente a probabilidade do direito da Requerente, nos termos da Lei
Municipal 1015/2017, que dispoe acerca da concessao da referida subvengao.

Tambem dispensavel mencionar ¢ grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, ja que os cidadaos residentes no Municipio poderao ficar restritos
de acesso a atendimento basico de saude caso 0 nosocomio mantido pela Reguerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragdo do médico responsavel pela dire¢éo técnica da
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entidade, acostada as fls.117. \af

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

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

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

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

TRIBUTARIO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCFLAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a «mpresa em dia com o
parcelamento, € ilegal sua exclusao do programa. A reinclusdo importa na "suspensao” do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certiddo positiva com efeito de negativa (CTN, art. 208). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REO: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, OITAVA
TURMA, Data de Publicagdo: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

Nao se trata de invacir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou naoc da
certiddo, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvencgéo, que visa a protecao de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagdo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poder@o ser revistos, ao reves de prejuizos materiais 4 salude e a vida dos
municipes.

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que prelecicna a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agdes de educagao, 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 APRESENTAGAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3° DA LEI
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANGA
CONCEDIDA.SENTENGA 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 Ccdigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas & 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 sangbes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certiddo
buscada na seara feceral.

Faculto @ Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o empiego 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 coniido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Codigo de Processo
Civil.

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticacio: ANJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codi 1o pode ser verificado em: www fjr].jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Representante Legal RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA [ E TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentencga

Trata-se de Embargcs de Declaragdo opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES em
face da decisdo de fl5.119/121, que deferiu a tutela de urgéncia de natuieza antecipada a fim de
determinar que o Réu procedesse o prazo de 48 horas, ac repasse das verbas
devidas a Associa:do Autora referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungao, sob p :na de multa digria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradigéio, ao tempo que firmou
entendimento pelo r:conhecimento da abusividade da exigéncia da certiddo negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apre¢ sentagdo tanto na seara
administrativa quantc judicial.

Sustentou ainda a Municipalidade a inaplicabilidade o Artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal
ao caso concreto, Jado que a referida norma destina-se exclusivemente a disciplinar as
transferéncias voluntiirias realizadas entre entes publicos, e a instituigdo Awtora, apesar de prestar
servigos de evidente interesse publica, é constituida como pessoa juridica de direito privado,
submetendo-se, assiin, a previsdo do Artigo 26 do mencionado diploma lejal.

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

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

Assiste razdo ao Erbargante tdo somente quanto a interpretacdo literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma andlise superfic al, destina sua aplicagéo
as hipoteses de trarsferéncia de verbas realizadas entre entes federzdos, de modo que nao
possuindo a Associiigdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel |he seria a concesséo
operada pela norma 1os moldes do Paragrafo 3° do comando normativo,

Todavia, & de conhezimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o método de
interpretagao literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado [elas escolas de estrito
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legalismo, & demasie damente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, ¢abretudo diante do impasse criado & convivéncizi harménica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

Nesses moldes, exerplifica Amoldo Wald que por meio de uma interprelagéo literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo & pessoa natural do sexo
masculino a aplicagan desta tutela, olvidando-se que o conceito de homern abarca um maior que €
o de ser humano, ontle se inserem os demais géneros (Curso de Direito Givil Brasileiro, 6® edigao,
RT. p. 70, vol. 1,198¢).

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

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

O Paragrafo 3° do Ariigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal objetivou, nesta linha, garantir que
a tutela dos direitos fundamentais mais essenciais, como os da salde, educagao e assisténcia,
cujo cumprimento e i1 efetivagdo foram atribuidas ao Estado em sentido amplo, primordialmente,
néo fosse cessada por questdes de viés eminentemente formal, como € o caso da exigéncia da
pretendida certidao n 2gativa, no caso concreto.

Quis o legislador evilar a interrupgdo de direitos sem 0s quais nao se estabelece uma sociedade
digna e integralmentt: incorporada ao Estado Democratico de Direito, refargado pelos ditames da
Constituigdo Federal de 1988, que, & necessario lembrar, & resultado de um processo de
valorizacao do individuo e de reparagdao dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Republica.

Garantir satude, edicag@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, cbserva-se que a Associagdo Embargada, de caratel assistencial e sem fins
econdmicos, como s extrai de seu estatuto acostado as fis.26/36, esteheleceu-se no ambito do
Municipio de Trajann de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intencdo legislativa,
sobretudo por se traar, como ja estabelecido em diversas decisGes enianadas deste Juizo, da
Unica instituicdo hosoitalar com atuagao no local, prestadora de atend mento e cumpridora de
atividade-fim que, pcr forga do Artigo 196 da Carta Politica, € do Estado em sentido amplo - ai
incluida a Municipalic ade.

A atuacé@o da institu gao apresenta-se como alternativa a falibilidade co ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e nao faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente.

A norma que tutela o direito universal a salude &, para além de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitind > condicionantes e restrigbes, razdo porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, 0 que nao se compatibiliza com a reteng@o de verbas
especificadamente de:stinadas a esse fim.

A aplicacdo analogica da previsao legal em comento por forca da decisio embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que mio ha que se falar em
inadequacao da regrei.

E nesse sentido taribém que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagdo da
legalidade estrita e ‘eordenagdo da interpretag@o juridica a luz dos principios norteadores da
Constituigdo, como si: vé;

MANDADO DE SE3URANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINA DO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLENENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. i expressa a disposicdo legal de que as sangbes de suspensao de
transferéncias voluniarias nao devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas 2
educacao, saude ou issisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve guestdo de interesse plblico relacionada a salde da
populagédo, nao € legitima a exigéncia de apresentacao de certidoes nec ativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada € aplicada para melhoria das condigdes (e saude da coletividade
rural da regido, através da prestago de servicos ambulatoriais, enquadrando-se na excegao
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: l.uis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4® Camara Civel, Data
de Publicacédo: 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 SEGURANGCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. COMVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDICAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGCAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSO DESPROQVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituigio ao Estado quanto ao propdsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a nalureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto &
comunidade e pessois em situagado de risco pessoal e social, &€ de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certidéo liberatoria como requisito para a celebragao de convénios. Com efeito, a
contraprestagdo finarceira do Estado & essencial 4 continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qua o risco de dano a comunidade atendida pela associiagdo assume proporgdes
bastante relevantes."Jessa forma, presente a relevante fundamentacao jela agravada, visto que
se pode aplicar analcgicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3° da |.ei 101/2000, que dispoe
que:"§ 30 Para fins da aplicagdo das sangdes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agies de educagéo, salude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acorddo), Relator; Carlos Mansur
Arida, Data de Juliamento: 17/03/2015, §* 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 IMPOSSI3ILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EIM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTEE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAQO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVIGOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGAO N UNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Czbe agravo regimental em face de decisdo que negar liminar em mandado de [ ﬁ

segurancga, conforme artigo 52, § 2° |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, séio as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), ndo
cabendo dilag&o probatéria. 3. A possibilidade ou nio de prestagdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior € questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda anaélise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a aplicagdo do principio da legalidade, por meio da analise 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 educagéo, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragdo pablica), ndo se sujeitam a restrigdes decorrentes
da aplicagdo de eventuais sangdes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n° 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEFEIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS ['E DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagao: 25/07/2013)

Ademais, vale lembiar que a decisdo antecipatéria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresertados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagao da situagao fatica ja constatada, o que, ainda assim, ndo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagado, conforme estabelecido na deciso, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que ndo importa
necessariamente em sua confirmagé@o em sede de mérito,

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

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagao de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da decisdo -,
vale consignar, ainda que se trate na visdo do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentagéo de conceitos juridicos indeterminados, ou motives que se prestariam a
justificar qualquer outra decis@o", que o Artigo 139, IV do Cdédigo 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 concessdo realizada dentro de um poder geral de cautela do qual se valeu esta
magistrada para garentir que a populagdo desta Comarca, ja afetada pelas diversas atrocidades
cometidas por govenos passados, que dizimaram o erario municipal, ndo fosse outra vez
acometida por violagties a seus direitos mais basilares diante da ineficacie do Poder Publica.

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

Por todo o exposto, CONHEGCO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARAGAQ 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 Subsungéo, devendo a Municipalidade quanto a elas também cumprir o determinado as
fIs.119/121 em seus exatos termos.

Sem prejuizo, retifique o Cartorio o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigao inicial.

MARIASP R Pgeli._ S, EP
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-
Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente aoc Ministério ?g
Publico.

Apods, certifigue o Cartorio o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Prmeiro do Artige 303 do
Cadigo de Processo Civil, eis que a petigao de fls.138/140 néo atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticaggo: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www tirf jus br — Servigos — Validagio de documentos
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Tribunal de Justiga
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Cartorio da Vara Unica

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

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

As fIs.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, opds Embargos de Declarag@o onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradigdes no decisum,

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragdo, mantendo
a deciséo Embargada por seus proprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsun¢&o, em apreciagao a petigéo
do Requerente, onde se pleiteava a intimagdo do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

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

No entanto, as fls.190/191 o Requerente pugna pela nova intimagéo 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 decisao que julgou os Embargos de Declaragéao
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 apresentacgao da Certidao Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, ndo

MARIASP
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restando oportunidade para rediscusséo da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade. ‘?A

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

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

Publigue-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

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

Este cadigo pode ser verificado em: www.tir] jus.br — Servigos — Validagéo de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Representante Legal: RILER SOARES DINIZ
Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

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

Marcio Barenco Correa de Mello

Cadigo de Autenticagao: 478B.5X24.RMNH.T1BU
Este codigo pode ser verificado em: www.lrj,jus br — Servigos — Validacdo de documentos
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Processo; 0000095-43.2017.8.19.0062 ’ %/
Processo Eletronico

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

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

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

Em 24/09/2018

Decisao

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

2) Dou-lhes provimento para declarar que os valores a serem repassados, Nnos meses de outubro a
dezembro de 2018, e todo o ano de 2019, serdao os seguintes: a) Retorno do scbreaviso 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 (RS
6.000,00/més); d) Inclusdo de sobreaviso limitado a 2 (duas) cirurgias de emergéncia mensais (R$
10.000,00/més); e) Recolhimento de ISS (R$ 3.700,00/més); 1) Materiais de laboratério
(R$ 3.000,00/més) e g) a atualizagdo monetaria pelo IPCA de 01/01/2017 até 31/07/2018, que
gera uma defasagem de R$ 11.440,42, perfazendo o total de repasse ao Haospital no valor total de
R§ 55.140 42.

Trajano de Moraes, 24/09/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Cadigo de Autenticagdo: 43W8.JJX4.XT89.7742
Este codigo pode ser verificado em: www.lir. jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

NPTy 13:512.578/0001=79

Certiddo n®: 173593800/2019

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

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

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo 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 sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMhCﬁD IMPORTANTE
Do Banco Nacilonal de Devedores Trabalhistas constam o35 dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacgdo Prévia.




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

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

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

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

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

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

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

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

Certidéo 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 ate 15/02/2020.

Cadigo de controle da certidao: DDA6.A215.DAEF.C574
Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK

Emitir Certidao | Confirmar Autenticidade |

|

Emissdo da Certiddo de Regularidade Fiscal

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

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

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

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

NOME [ RAZAO SOQCIAL ; *##nssarwsrisnasss

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

EMITIDA EM: 03/09/2019 16:01
VALIDA ATE : 03/10/2019

Certidao emitida com base na Resolugdo SEFAZ n® 108 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certid@o deve estar acompanhada da Certidac da Divida Ativa, emitida pelo érgéo préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugao Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2. A aceilagac desta cerlidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.r|.gov.br.

3. Esta certiddo nao se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissao "causa mortis" e doagao, de quaisguer bens ou direitos
(ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

Z—! Preparar pigina ;an
%pam!mpres& . es

wwwé fazenda rj gov bricertidao-fiscal-web/certidao jsf 11



ala ESTADO DO RIO DE JANEIRO
' PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SUPERINTENDENCIA DE TRIBUTACAO E ARRECADACAQO /{8

Praga Waldemar Magalhaes, n® 01 — Centro - Trajano de Moraes — RJ CEP. 28750-000

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

CERTIFICO para os devidos fins, que a empresa
Associagaco Hospitalar Sdo Francisco de Paula, CNPJ N°
13.512.578/0001-79, situada na Rua Ney Fortuna, n° 30,
centro, TRAJANO DE MORAES/RJ, consta débitos de ISS em
dia com o parcelamento até apresente data.

Informamos, outrossim, que fica ressalvado o direito da
Fazenda Municipal de cobrar quaisquer débitos de
responsabilidade do contribuinte acima referido que
vierem a ser apurados na forma que dispde a Legislacéo
Tributaria Vigente.

Esta Certid&@o tem a validade de 90 (Noventa) dias.

Trajano de Moraes, 03/10/2019

.\‘\‘ \ ;Il'
:jl\\\_/ |Il
= \
SAULO MACHADO DINIZ
Matricula: 07187
SUPERINTENDENTE ARRECADACAC E TRIBUTACAO

é, er S§8F95 Diniz

Presidente
A.H.S.FP

PRAGCA WALDEMAR MAGALHAES, 01 - CENTRO - CEP: 28750000 - TRAJANO DE MORAES - R.J



Itau

ItaGEmpresas

Extrato de conta corrente

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

Saldo resumido - 30/10/2019 as 08:48:05h

Descricao
SALDO DEVEDOR PROVISORIO

Extrato - Por Periodo

Data Langamento
10/10 SALDO ANTERIOR
18/10 SISPAG SALARIOS
18/10 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD

™ 18/10 TAR CONTA CERTA 09/19
18/10 TAR CTA CERTA EXCED09/19
18/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
21110 SISPAG SALARIOS
21/10 TBI 6121.15827-0 CIC
21/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
22/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
23/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
24/10 TBI 6122.01541-2 C/C
24/10 INT TED 771967
24/10 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD
24/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
25/10 TBI4844.10022-4 C/C
25/10 TBI 4844 10022-4 C/C
25/10 TBI 8873.15215-4 C/C
25/10 INT TED 016336
25/10 INT TED 971613

™25/10 INT TED 973122
25/0 INT TED 974291
25(10 INT TED 985345
25/10 INT TED 990614
25/10 REND PAGO APLIC AUT MAIS
25/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
28/10 INT TED 596888
28/10 INT TED 598398
28/10 REND PAGO APLIC AUT MAIS
28/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
29/10 TBI 6121.08588-7 C/C
29/10 INT TED 024016
29/10 DEPOSITO DINHEIRO
29/10 TED 237.6769ASSOC HOSP F
29/10 SALDO

Posicao da Conta Corrente

Descrigao

(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM

6121
6121
8121
6121

6121
4175

4175
4175
6121

4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175

4175
4175

4175
4175
6121

Saldo (R$)

0,01-

18/10/2019 a 30/10/2019

Valor (R$)

114.740,13 -
120.000,00

291 65-

67,02-

1.409,51 -
1.500,00 -

2.286,00-
1.346 40 -
116.140 42

3.919.60-
7.839.20 -
6.397,20-
9.828,21 -
4.442 50 -
33.396,05-
7.063,57 -
13.818,00-
3.325,00-
0,02

17.609 40 -
4.353,31-
0,02

150,00 -
3.237,00-
150,00
729,25

Saldo (R$)
0,03

4.901,23

1.991.72
1.991,72
1.991,72

114.499,74

2447043

2.507,74
=

Luiz FablunoMouza
Diretor Administrativoy Financeire
AHS.EP.

0,01-

Valor (R$) ares Dune

0.01- residenteé
PA.H.S-F-P



(=) SALDO DEVEDOR PROVISORIO

0,01-
JUROS ACUMULADOS ATE 29110
JUROS ADIANT. DEPOSITANTE(R$) 22,52
TAXA JUROS ADIANT. DEPOSITANTE 18,939% a.m.
COMPQOSICAO DE SALDO DEVEDOR
(=) DEVEDOR PROVISORIO 0.01-

AVISO1

- Os saldos acima sao baseados nas informagoes disponiveis até esse instante e poderdo ser
alterados a qualquer momento em fungdo de novos langamentaos.

s

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

T .
H Nz ]
Riler %restg Luiz Fabi®no Rxyuza
Presiaen Diretor AdministrativofFi ire
A.HS.FP AHS.EP.



BALANCETE ANALITICO

DATA DO DEPOSITO ST A DATA LIMITE 047/
DO CHEQUE ’ PARA
TRANSFEENGIA | 18-0ut19 | PRESTACAODE | 31dias | peersCao pe ﬁ}/
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,03
PARCEL
FORMA DE ; A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | pecEBID UiicA RECEBIDO (R§) | " e =
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) il 094
3 N° DO i REGURSQ i REGURSO
ITEM | DATA DOC. N° i BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
1 18/out Sispag Salarios RS 114.740,13
2 18/out Tar Conta Certa 09/19 R$ 291,65
3 18/out Tar CTa Certa Exced 09/19 R$ 67,02
4 21/out Sispag Salarios R$  1.409,51
e 21/out RPA Gabriel Cordeiro Marini R 1.500,00
6 24/out W L Lopes Servigos, conf nf n° 0021 R$ 2.286,00
¥ 24/out Orsaf Organizagéo Servigos, conf nf nf 022 R$  1.346,40
8 25/out J F Freitas Jardim, conf nf n® 00076 R§ 3.919,60
9 25/out J F Freitas Jardim, conf nf n°® 00075 R$ 7.839,20
10 25/out Bruno N G Oliveira, conf nf n® 0148 R$ 6.397,20
11 25/out DW Med Prest Servicos, conf nf n° 562 R$ 9.828,21
12 25/out Alexander Silva Pinto, conf nf n® 301 R$ 4.442 50
13 25/out Joppert & Braz Servicos, conf nf n® 0045 R$ 33.396,05
14 25/out Clinica Félix Lengruber, conf nf n° 0037 R$ 7.063,57
15 25/out Vogas Servigos Medicos, conf nf n® 023 R$ 13.818,00
16 25/out Clin Life Clinicas Integ, conf nf n® 0125 R$  3.325,00
17 28/out WTS Orthos Eireli, conf nf n® 00035 R$ 17.609,40
18 28/out Cabral Fazoli Produtos, conf nf n® 00169 R$ 4.353,31
19 29/out Ted 237.6768 Associacdo 729,25
20 29/out Pedromed comércio Ltda, conf nfn® 1850 | R$  3.237,00
21 29/out Ted Conta Associagéo 150,00
22 29/out Ordem Judicial R$ 150,00
N
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 237.019,74 879,25
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 237.019,75
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM (0,01)
T PARFCER DO URGAU DE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA ﬁz_ﬂ_’,
OU EQUIVALENTE DA ENTIDADE po b acic
SUIBVENCIONADA OLIANTO A ek @Q@E’H DATA: 18-out-19
FTesSIaEeriie
A.H.S.FP
Luiz Fa nuzd

Diretor Administrativof Financeiro

AHS.EP




Luiz Fab%%ﬁoum

firetof AdministrativogFinanceir

AHS.EP.
Assinatura e carimbo do Contador

responsavel

Contador - CRC - - RJ DATA:

18-out-19

/'/’% 2
TS arestmmz
Presidente

AHSF




[

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

THALANC DE MOEAES )

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

NOTA EXPLICATIVA

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

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

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

“Art. 457 - Compreendem-se na remuneragdo do empregado, para
todos os efeitos legais, além do saldrio devido e pago diretamente
pelo empregador, como contraprestacdo 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. 7
i
e

RIEL e

Gratificacio:

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



A 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 méaximos com relagdo aos valores correspondentes as
gratificagdes pagas pelo empregador a seus empregados, bem como nédo estabelece
os procedimentos que devem ser adotados pela empresa, para efetuar tal pagamento.

Funcdes gratificadas:

Nesta entidade, foi levantado estudo por meio de contato com 0s
demais hospitais da regido, onde chegou-se a reconhecer que as fungles de
Enfermeiro-Chefe, e demais cargos que acumulam mais de uma funcdo. sejam
gratificados por razdo de seu esfor¢co 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 deliberag@o da Diretoria Executiva da Associagdo, em reunifo
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada area de atuagdo,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

,Lgé/

P

asidente
Jé:_;-l,S,F.F"

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




£

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatoric gerado em 29/10/2019 as 11:34:13

Dados da conta

Agéncia/conta: §121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 18/10/2019 até 21/10/2019

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

-IVEIRA 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
CARNEIRO FOLY
DANIELI CORREA M
DE SOUZA

DIANA PERUZZI

AKLAYN

Nome do funcionario

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES

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

GABRIELLE
FEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GIULIA MACHADO
MANGIA

GRAZIELA
CYPRIANO SERENO
DINIZ

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO

Referéncia

Referéncia

CPF
046.987.016-86

089.969.877-01

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
PAGAMENTQ
04/2013
FPAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0472013
PAGAMENTO
0472013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
0412013

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
65121/04449-6
6121/05928-8
6121/13812-4
5121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/08309-8
§121/05288-7
6121/02486-0

6121/07000-4

6121/01658-5

Ageéncia/Conta
6121/10190-8
6121/10294-8

6121/15738-9

6121/08606-7

6121/04720-0
6121/16236-3
6121/09182-8
6121/08463-3
6121/16593-7

6121M17072-1

6121/14368-6

6121/00393-0

Data para
pagamento

18/10/2019

18/10/2019

18/10/2019

18/10/2019

18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2018
18/10/2019
18/10/2019

18/10/2019

18/10/2019

Data para
pagamento

18/10/2019
18/10/2019

18/10/2019

18/10/2019

18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019
18/10/2019

18/10/2019

18/10/2019

18/10/2019

18/10/20189

Valor (R$)
1.398.,76

3.265,27

1.783,82
1.290,37

2.975,55
1.283,72
1.753,02
1.335,22
1.712,56
1.965,25
1.463,67
1.871,44
1.387.26
3.223,64
3.282,15
1.686,41
1.837,57

3.215,85

Valor (R§)
1.792.42
2.858,65
1.661,51

1.753,07

1.678,81
1.441,91
2.996,69
1.743,92

802,01
£2.845,39

1.608,24

2.352.48

5
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

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

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

136.508.247-44

136.508.247-44




JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

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

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNICR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD
MARIANA DE
SQOUZA GRATIVOL
MICHEL BEVITORI
NEVES FERRO.

Nome do funciondrio

EUZA APARECIDA

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

~NIA REGINA DE
ULIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES
VERA RIBEIRO B
MEDEIROS
WALLACE BASTOS
PINHEIRO

Referéncia

124 .584.027-47

109.828.057-13
138.741.987-07
102.392.2697-54
873.514.476-91
094.176.757-45
041.889.137-03
081.110.617-90
085.632.317-90
078.969.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11

170.580.377-60

CPF
070.883.597-07
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
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
136.508.257-16
004.445 987-40
103.327.367-84
013.943.687-12

123.378.657-11

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

PAGAMENTOQ
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0412013

Grupo

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

|04/2013 [

6121/08688-5

6121/07316-4
6121/16030-0
6121/00161-1
6121/09643-1
6121/08017-7
6121/04628-5
6069/18737-1
6121/02265-8
6121/14842-0

6121/01947-2

6069/09952-8
6121/07935-1

6121/17164-6

Agencia/Conta
6121/11270-7
6121/02064-5
6121/11929-8
6121/16912-0
6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/08048-1
6121/13822-3
6121/05929-6
6121/07075-6

Total

18/10/2019 3.565,92
18/10/2018 1.415,96
18/10/2018 1.299,62
18/10/2018 1.415,96
18/10/2018 1.285,07
18/10/2019 1.894,75
18/10/2019 1.355,01
18/10/2018 317273
18/10/2019 1.365,82
18/10/2019 3.401,04
18/10/2018 1.748,17
18/10/2019 1.757,87
18/10/2019 2.819,44
18/10/2019 802,01

pg;fnf:; 2 Valor (RS)
18/10/2018 1.340,07
18/10/2019 1.746,02
18/10/2019 1.528,24
18/10/2019 175342
18/10/2019 1.886,70
18/10/2018 1.441,91
18/10/2019 1.415,96
18/10/2019 1.411,31

21/10/2019 1.409,51
18/10/2019 2,998 56
18/10/2019 1.284,17
18/10/2019 1.204,32
18/10/2019 284539
18/10/2019 1.753,02
18/10/2019 1.289,92
18/10/2019 120477
18/10/2019

116.149,64

1.880,25

136.508.247-44

136.508.247-44,
136.508.247
136.508.247
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
136.50B.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

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



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

T B L i e e i 0 A e A o e S B o . mammag

| Empresa :ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAUI| 00180 ) Pigina : 00001 A
: Znd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL; 13.512.576/0001-79 ;
: Ref.:  01/08/2019 a 30/09/2019 Doto :  TODOS ?/
i 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS, :
b e St St LR A s el S s Pl e s e o o e e i i =y it A e e e L
iCodigo ! Nome | Ref. lSal Contratusl; Adicionais : Descontos ;  liquido | Recibo '
A R e R e R o o e D e e O el L o S .
000094 ALESSANDRA VENANCIO DE SALES CORDEIRC[ 133,36 Funq:éo 3 SERVICQE GERAIS Livro: 0000 Folha. : 081
**¥ Périas Vengidas #++ Rdmissdo :01/02/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.193,36

022 NOTURNO 20% 79,56

029 Insalubridede 20% sobre Salario Minimo 247,47

903 INSS Folha 121,63

FE LT oL BT |1 e R —— : 1.520, 3% 121,63 k4441 398,76

b TR e il 1,398,76 |

E [ri RAIEIMRALDL s i s ipmmn vamsan i 0,00 ¢

A O e T e e 0,00 :

D) gescisi 0,00 |

= B Salinie e, 0,00

E {=) Total hquIL’C S B T O T T T, -o-un-::-.i-l.BQB,'JS_ E __/"—f_— """"""""""""""""""""""""""""""""
R Ay e T B L 3 [t ENTRAEE PV, SO Kt Pl et gt

O s 1.520, 39 Base FGTS 1.520,3%  FGTS 121, 63 Base IRRF 1.520,39
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 3.044,78 Funcio : ENFERMEIRA (0O) Livro: 0001 Folha. ! D43

Admissdo ; 01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 1

001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78

022 NOTURNO Z20% ) 202,98

029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 247,47

386 HORA EXTRA 50% 348,77

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha 422,84

914 IRRF FOLHA 129,94

== REsun0 do LIQUIAD sascrcommenmmssineros e s rasmmras s e i 3.844,00 578,73

DI B veremennesrenenensisssenserssnserred? 3.265,27 !

i (=) AOTantaments......vesvivesiaisisisnnat 0,00 !

R T 0,00 i

T I T 0,00 !

TN 0,00 |

E (BRI seevknronens 3,265, 27 ,: =SS SO S SR S S S
b e e e o o i

Base TNSE 3.844,00 Base FGTS 3,844,00 EGTS 307,52 Bass IRRF 3.844,00
mﬂﬁ. "ALINE PINTO DA STLVA MONTEIRO 1.605,72 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 029
¥** rarias Vencidag *+* Edmissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minime 247,47

903 IN5S Folha 176,42
e RESUIG U0 LR = oo e ot i i i i o i i 1,960,24 176,42 et 7R3, B2
E I BB oo e enad 1.783,82 !
5 I ——— 0,00 !
: : 0,00 4
; 0,00 !
' 0,00
. e i 2 [y R :
DB okl UGBS vnvnennrnesbesnnneseosd ienereerees 1,783,682 sl

Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 001B0) Pagina : 00002 i
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79% y .
: Ref.: 01/09/2019 a 30/09/2019 Dpto : TODOS .
Eus VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. .
A A paminEAs i ARG e e e S e arn s e prae |
iCodigo Nome {Ref. 5al. Contratual: Adicionais ' Descontos ) Liguido : Recibo ‘
R i i i AR bt e i e R ) o e P A R i A e e e e
000049 ANA PAULA FERREIRA FERMNANDES 1.193,36 Funclo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0000 Folha. : 002
hemiss3o :14/11/2012 Dep : 1 Filhos : 3

001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,20

903 INSS Folha 115,26

== Regime 4 Thgaidy cram venes e sms denersman s S S L s e = 1.440,83 150, 46 ®kkd] 290,37

D ESER ot evms o enmemssnasinenssnsnsinimnisd 1.290,37 }

' 0,00 }

' @, 00 E

.: 0,00

: 0,00 4

! H

| sssvesseisne-] 290,37 8 e e s S e R
ﬂ_;e INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000096 ANDRE DE QLIVEIRA FREIRE 3.044,78 Funcéo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0002 Folha. : pae3

Admissao :01/04/2018 Deo : 0 Filhos : 0

D01 SALARIO BASE 220:00 3,044,78

022 NOQTURNQ 20% 202,98

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40

903 INSS Folha 384,47

914 IRRF FOLHA 111,81

== Resumo do Liguido eeeeescscsccmmemeimm e ‘ 3.495,23 519, 68 #4412 975,55

|t s : 2.975,55 |

R I LE T . 0,00 !

B TR R i

E [~} Fescisdo ... >

RE e 151 I ;

i [=) Total Tdquide oiiiinwiniiniiaa E T S —— e
i v o e e S st s e s s

Base INSS 3.495,23 Base FGTS 3.495,23 FGTS 279, 62 Base IRRF 3.495,23
000004 ANDREIA DE QOLIVEIRA MARQUES 1.193,36 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha, : 00%
*@ Werias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 2
001 SALARIC BASE 220:00 1,183,36

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

490 RSSTSTENCIA MEDICA - SAF 41,85

903 INSS Folha 115,26

= Resumo do Iaguike: s ccccciiiimcini S s n s tr e e s e e s eee ) 1.440,83 157,11 kx4l 283,72

i )

b 1H TalB s i 1.283,72 !

I () Sdizntamento., .. 0,00 !

(L LT P 0,00 i

E (7 Baseisdn. s oneninrssamernraonnpnorssnissedd 0,00 |

| 0,00 1

i i
H e aavheniissan 1 283,72 i T S SRR R R LR A RS SIS E R AR AR e G R e SRR e AR e S e
BEase INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83

....................................................... R




End. : Rua Ney Fortuna, 30

Ref.i 01/09/2019 a 30/09/2019 Dpto :
: 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

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

*e* Ferias Vencidas ***

001 SALARIO BASE 220:00
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

seessssennas 1,753,02

000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACICL.237,33 Fungdo !

001 SALARIC BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

L SHRs1 23 M A 3 R R STt | wrweensrwens 1 335,77

000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL

Fﬁ de D1/09/2019 até 30/09/201% Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIAS

029 Insalubridade 20% sobre Saldrioc Minimo
597 1/3 FERIAS

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

902 INSS FERIAS

1.712,586

0,00
1.712,56
0,00

1.605,72 Funcao :

13.512.578/0001-79

- Resumo do Ligquide eemececccmmcmmeoa i iaaaaas ean
i (F1 Bolhie cisinainiisranis s bt 1,753,02
D) AREANEAMAL. e aead 0,00
v A s 0,00
E {-1 Restisdo ., 0,00
: 0,00

L}

:

L

- Resumo do Liguido ~-mcecemeommannaaaaas seresmnan el gt e’
L 1.335,22
D) BTSN, s 0,00
y o BERIES iy 0,00
§ T BREELBE s g v senipsenns 0,00
E =) 13 Salirie 0,00
1}

)

]

1.1%3,36 Fungdo :

............. ot R |
Adicionais Descontos | Liquido : Recibo :
"TECNICA (0) EM ENFERI Livie: 0001 Folha, & 007
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
1.605,72
107,05
247,47
30,80
176,42
1.960, 24 207,22 441,753, 02
156,82 Base IRRF 1.980,24
COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Folha. : pgo
:01/02/2017 Dep : 0 Filhos : 0
1.237,33
247,47
30,80
118,78
1.484,80 149,58 thee] 335,22
118,78 Base IHRF 1.484,80
SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : oosg
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhgs ; ]
1,193,356
247,47
480,27
35, 65
172,89
1.921,10 208, 54 vees] 712, 56

153,69 Base IRRF 1.581,14




Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Fagina 00004
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13,512.578/0001-79 50 |
: Ref.: 01/09/2019 a 30/09/2019 Dpte :  TODOS y/
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. ;
:' ------- ':'”"' """""""""" TR | it e Lo i e ot s ?""'"""""'""'. """""""""" T e e e e e e e R e E
iCédigo ! Nome iRef. iSal, Contratual! Adicionais i Descontos | Liguido ! Recibo ;
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.325,31 Funcdo :  MOTORISTA Liveo: 0000 Folha, ¢ 020
*** Périas Vencidag **+* Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Ffilhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1,325,131

022 NOTURNO 20% 88,35

029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

386 HORA EXTRA 50% 455,11

387 HORA EXTRA 100 % 43,37

903 INSS Folha 194, 36

e RGBS Q0 EIMIN sovrwsvasnsrsstsime s s s e s ? 2.159,61 194, 36 tive] 865,25

1 e — 1.965,25 |

U ) ACHERTEIEGD. o cahenah e 0,00 !

voe) Bérles .. it 0,00 E

D (=) escish .. 0,00 !

Rl O —— 0,00 |

iﬂ_‘:tzl Limidde _‘"" ---i--o-n-v-l‘BEE.ES i __i'__f__ """""""""""""""""""""""""" SRS
Base INSS 2.158,61 Base FGTS 2.158,61 FGETS 172,77 Base IRRF 2,159,861
000028 CARLOS ANTONIO PQUBEL 1.193,36 Funcéo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. ¢ 029
“¥¢ Férias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

030 GRATIFICACRO 150,00

903 INSS Folha 127,26

P L LI R T T ) 1.590,83 127,26 el 463,87

R T ———— 1.463,57

i (| &dizntamento. i 0,00 ¢
bR RN sty Wrahee 0,00 i
E T O T 0,00 ;
I L —— 0,00 i
! R s R i /
U 0%) Total LigRAE Ly oveveresenresinnens sierenbinins 1,463,57 e e e LR
b A A s e m e e e .- —————

Base INSS 1.590,83 Base FGTS 1.590,83 EGTS 127,217 Base IRRF 1.590,83

iler §oa 8‘ Diniz
. Presidente
A.H.S.FP



Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00005 i
! End. : Rus Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET:  13.512.578/0001-79 j{ :
; Ref.: 01/09/2019 a 30/09/2019 Dpto 1 TODOS ?/
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. '
:.------+'-E-------_------'... """"""""""" :' """" TR i R ey :’ """"""""" o e e ‘: """"""""" (et """':I
'deigo : Nome i Ref, ISal. Contratual 1 Adicionais ; Descontos i Liguido i Recibo :
............................................ ...-,.-.-_.-..-..........-.-- L e = -0 et o) [ N G . |
oooo08 CAEME‘.LITA DOS SANTOS 1.237,33 Fungdo : COZINHEIRA Livro: 0001 Folha. : 003
Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
FERTAS de 01/09/2019 até 30/09/2019 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
597 1/3 FERIAS 522, 42
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
902 INSS FERIAS 188,07
&= RESUMO gt LAGUHED sswmmnitcii s mame e rm s mn ns s e ) 2,088, 11 218,27 t&ex] 871,44
TR — 1.871,44 !
E {=| Adiantawent 0,00 !
') Férda .., 1.871,44 E
i FRECIERY o vransananessansiiassiins 0,00 i
E' i3 Salario ]
E [=) Total L E —-f——;—— """"""""""""""""""""""""""""""""
Lot st S e e S e e e R et s e e
Base INSS 2,089,711  FGTS 167,18 Base IRRF 1.649,77
000009 CASSILANDIA FELIX 1.237,33 Fungdo : ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Folha. : 010
% Ferias Vencidas *++ AdmissSo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1,237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 54,65
903 INSS Folha 125,38
= Resumo do: TAGqUito - —ccmscmeemstad et it sl s d s i 1.567,29 180,03 beax] 387,26
E B ROb oo s i i 1.387,26 |
:' (=] Blantamenen o it s 0,00 !
v B s s s 0,00 i
E 1) Resqisiy ...... kbR 0,00 ,
LR i =R 0,00 1
P (#) Total Lighido 126 | L
I! ! INSS 1.567,293 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29




i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Pagina 0oo0E
! End. :Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 jﬁz
: Ref.: 01/09/2019 a 30/09/2019 Dpto : TODOS £
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
:----------:- ---------- EErssmmmmmEssem e s m———— r ....... r -------------------------------- ST e -: ------------ e PR p— .
'Cc’:digo ; Nome | Ref, :8al, Contratualr Adicicnais ‘ Descontos : Liguido : Recibo E
--------------------------------------- it L e ——] ..,-_--..__.-_-_.-_ B e L S SR
000100 CATARINA MASSENA PIRES 3.044,78 Funcdo : FARMACEUTICO RESP. T Livro: 0000 Folha, 097
Rdmissdo :03/12/2018 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

030 GRATIFICACAC 300,00

903 INSS Folha 417,14

914 IRRF FOLHA 151,47
= Resumo do LiIguido ssssemcaimsiiasnensaninionssnssconss = 3.792,25 568,61 ”‘“3 223,64
T PR 3.223,64 |
i 1 0,00
{ 0,00 :

; 0,00 !
' 0,00 i
5 =) Total Liguido S -nn---nn 3.223,64 i et e T TPy
-.“........----.__.---..--.-.....--_--._-h_--.------......_.‘

Base INSS 3.792,25 Base FGTS 3.792,25 EGTS 303,38 Base IRRF 3.792,25
000010 CELIQ SOARRES DUS SANTOS 2.421,77 Funcdo : OPERADOR DE RAIOQ X Livros: 0001 Folha. 011
*+4 Ferias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 2.421,77

027 Insalubridade 40 % sobre o Salaric Mini 494, 94

030 GRATIFICACAD 1.000,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,865

903 INSS Folha 430,83

914 IRRF FOQLHA 168,08
- Resumo do DACTUR Al o i i i i e e s i 3.910, 71 534,56 "”‘3.282.15
LR e ———— 3.262,15
E I-| Adigntanentd.,, ... 0,00 *

O TR - TO— 0,00 l
QR - SO 0,00 ;
I O 0,00 1
E I=) Total Lignids v _--'i-u evesae 3,2082,15 E ——f_j‘—— """"""""""" R SRR ke e b

Base INSS 3.916, 71 Base FGTS 3.915,71  FGTS 313,34 Zase IRRF 3.916,71
GWG CREIDE HELENA CARNEIRQ FOLY 1.605,72 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 018
*++ Férias Vancidas ** Rdmiss@o :01/01/2014 Dep : D Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.603,72

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

903 INSS Folha 166,78
= 1.853,19 166,78 #4411 GBG, 41
E Lamert
L R vt S e
;' |-} Rescisga
E [= Tatal Liquide ...,... B S A A S R S = e el e i S ey

Base INSS 1,853,198 Base FGTS 1,853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1,853,149




i End. : Rua Ney Fortuna, 30
i Ref.:  01/09/2019 a 30/09/2019 Dpto :
} 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.
icédigo E Nome ?Ref. E
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS
*v* Périas Vencidas ***

001 SALARIQ BASE 220:00

022 NOTURND 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime

401 Hora Extra 50% opg:op

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha
- Resumo do Liguide ---ccncecmmmcrnmssecssin semsmsamamaa—a !
O U 1.837,57 |
| 0,00 |
: 0,00 i
: 0,00 !
E 0,00 E
: R
T R |

Base FGTS

000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ
**+ Farias Vencidag ¥+

001 SALARIO BASE 220:00

022 NOTURNC 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo

186 HORA EXTRA 50%

903 INSS Folha

914 IRRF FOLHA
= Resumo do Liguido --eececccncccccccracceacccacccnna. -y
L T 3.215,85 |
T OO : 0.00 E
v e Périas .. 0,00 .
i 0,00 !
; 0,00 i
i = rtrunu:lll 3.215.3?1' E
Ko i e S S R R S SRR R R S e

Base FGTS

UOUUDT ELAINE DOS SANTOS MOTTA
**+ Perias Vencidas ***

001 SALARIO BASE 220:00

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

386 HORA EXTRA 50%

490 ASSISTENCIA MEDICA - ZSAF

903 INSS Folha
= Resumo do Liguido ------ sessmsssemssmsssssssisccccommaaa .
DO e T —" 1,792, 42 i
: i 0,00 !
| 0,00 E
: 53 0,00 !
E =) 137 BRI L oevees e e s et 0,00 i
= i
(]

CNPJ/CEI:

TODOS

1.605,72 E‘un‘io '

13.512.578/0001-79

EM ENFERI Livrg: 0001 rolha. :

TECNICA(O)

Admiss3o : 01/06/2011 Dep 0 Filhos : 1
1.605,72
107,08
247,47
87, 58
25,85
134 30
2.047,82 210,25 k&x%] B37,57
2.047, 52 FGTS 163,83 Base IRRF 2.047,82
3 044,78 Funcéo y ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha, : 040
Admissac :01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 2
3.044,74
202,98
247,47
249,12
411,87
116,63
3.744,35 528, 50 *x#43.215,85
3.744,35 FGTS 299,55 Base IARF 3.744,35
1 605,72 Funcdo AUXILIAR DE LABORATO! Liyro: 0002 Folka. : 010
Rdmissdo :01/08/2013 Dep ; 0 Filhgs 3 0
1.605,72
247,47
144,52
25,350
173,79
1.997,71 205,29 *+441,792, 42
P S
1.5897, 71 FGTS 159,82




i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCG DE PAUI( 00180 )

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Pégina :

: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 34
P Bef.  01/09/2019 a 30/09/2018 Dpto :  TODOS T
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. !
e i A o T S S S o i e A e i e e o et Sy b et Ll DL i
Codigo ! Nome | Ref. isal. Contratual | Adicionais i Descontos | Liquide | Recibo :
e D Tty cesssmmaaa T L e M me s e e s se——— B e D
000048 ELAINE LEAO PIRES 1.605,72 Fungdo : AUXILIAR DE FATURISTA Livro: 0001 Folha. 049
Admissdo :10/04/2012 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/08/2019 até 20/09/20189 Dia(s) 20 (146:40)
001 SRLARIO BASE 073:20 535,24
(009 FERIAS 1.070,48
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 411,82
598 ABONC DE FERIAS B23,64
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,85
902 INSS FERIAS 131,78
903 INSS Felha 72,07
== Resumo do Liquido -s-semsmcacciccmcseecmmanamsnasiocnans : 3,088,865 228,80 #X432 858, 85
VM e Z.858,85 |
E MSSREARORRO. . oo soommbimmiim wustisosid 0,00 ¢
O e 2.313,19
E {-| Festi 0,00 |
1 E1 AR Sl i 0,00 i
E ) TRoka] IRy s e T shasseiasiis 5_4_5_, 56 E — ‘—j—— o o A 0 3 A 5
bsasaiaransesasmicoadianiacdesioniccersasmmnm———————————
Base INSS 2.265,01 Base FGTS 2.265,01 FGTS 181,20 Base IRRF 2.758,68
000032 FABIANA COELHO ALVES SILVA 1.605,72 Funcdo : AUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 Folha. : 093
Admissdo : 01/08/2017 Dep : 1 Filhos 1
001 SALARIO BASE 160:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,90
903 INSS Folha 166,78
= Rasumo do Eiquido ~ccccsecicnmnn e v " 1.,853,19 191,68 v+ak] 661, 51
R 1.661,51
i i) tdizntanento 0,00 E
L [N ot T e SR 0,00 E
E (R 0,00 |
P T ke s 0,00 E
5 b mmmde b
1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1,853,19
iniz
aros Din
Prestdse'r._‘tg



i Empresa : ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00003 |
' End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 51; j
; Ref.:  01/09/2019 a 30/09/2019 Dpto :  TODOS 9/ E
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
e i T ST AN e ko i A M o S e, T TR e s e 5 i e ArTaSEAREVERRS oY e R TN \
1Codigo Nome lRef -Sal Contratual i  Adicionais : Descontos Liquido i Recibo '
R R I A A B 3 e R R e D el e T > SR R e P e,
000082 FERNANDA CHAGAS BARNARARBRE DE AZEVEDO 1.605,72 E‘un;ao ] TECNICA[O) EM ENFERI Livreo: D002 Folha. : 080
Admiss&o :01/02/2017 Dep : 1 Filhos ; 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNQ 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
450 RS5TSTENCIA MEDICR - SAF 30,75
903 INSS Folha 1'.-‘5,42
o BRSO 0 LEGUAED - ccsmssasswiii o niit s n sl ' 1.960,24 207, 17 "‘"*l 753 o7
VOB s 1.753,07 |
PR T : 0,00 !
E I R e 0,00 E
bR i .00 !
:’ R 7 T ——— 0,00 E
) 00000 BB s osissivneresiones FERINRE T S S N
)
Base INSS Base FGTS 960 24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.560,24
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.325 31 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : c22
Admissde :01/01/2014 Dep : 0 Filhos ; ]
001 SALARIC BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% socbre Saldrio Minimo 247,47
093 Plantado 216, 30
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
903 INSS Felha 189,02
-+ ReSURD 80 LAGUIdD - ~ensesmenes R e . 1.878, 03 199,22 43051, 578, 61
R B s S 1.676,81 |
i % : 6,00 ¢
i 0,00
E |} Rescisdo . 0,00
b I sslicio 0,00 ;
! =) Total Ligiide P awesrasveres 1,678,81 } e e Siuesenianraasre st et san s pu st e s e e SRR S
e e L e e e e e ————————

Base INSS 1.878,03 Base FG‘I‘S 1.878,03 FGTS 150,24 Base IRRF 1.878,03
GHBE FLAVIA GARCIA DINIZ 1.237,33 Fungdo : SEGURANGA Livro: 0002 Folha, ; 092
' Rdmissdo :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33

(022 NOTURNO 20% 82,49

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

903 INSS Felha 125,38

-- RESUmO 80 LIGULAE & o en e e e . 1.5867,29 125,38 weasl 441,81
DB oot 1.441,91 !

i I=] hdizntamento... 0,00 f

D) Bedes i 0,00 ‘

L ———— 0,00 |

R o s = T 0,00 E

: !

U 1) Total LI viviyvhiiqmrmianonss presdd : el B e e e b

Base INSS 1.567,29 Base FGTS 1.587,29 FGTS 125,38 Basa IRRF 1,567, 29




AR R itk el b e e el il o D e L Y R S S et ,
{ Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUI|( 00180) Pagina : 00010 |
' End. : Rua Mey Fortuna, 30 CNBJ/CEIL: 13,512,578/0001-79 5é‘
; Ref.:  01/09/2019 a 30/09/2019 fpte :  TODOS :
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. g/ '
e g oo Dl S SRR e o A=t A — T R N SsimsgE sy TS oy mm— :
iCodigo ! Nome ' Ref, iSal, Contratual! Adicionais ¢ Descontos | liquido | Recibo '
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ "3.064,78 Fungdo +  FARMACEUTICO RESB. 1 iivmes 0000 vaime T " 55
**4 Férias Uencidag *** Admiss3o :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : g
001 SALARIO BASE 080:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47
030 GRATIFICACAD 200,00
903 INSS Folha 384,14
914 TRRF FOLHA 111,42
p=REsumo do Eimide ssssvscisrerrcdiidan dasnivasnanas wees 3.492,25 495,56 wexd 006,69
T 2.996,69 !
| () Adiantanenc ol 0, 00 E
N B 7 S 0,00 E
E bl B s a R . 0,00 !
LR LT OO 0,00
E L) Total LOBHGO vensevneenn oo rremenent veors 2,996,690 | T T e e
L s s e s e e
ﬁése INSS Base FGTS 3.492,25 FGTS 279,38 Base IRRF 3.492,25
000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 1.605,72 Fungéo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha, : 015
#** Périas Vencidas *+* Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhes ; 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.805,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 39,90
903 INSS Folha 176,42
- Resumo’ do Liguido eeeessooncccreiocciasmemasoomsoiocaan i 1.960,24 216,32 *ive] 743,92
D BIE hrenrnseeeseeseennssesaenns 1.743,92 !
E |-} Adiantamenzo. ... 0,00 ¢
! 0,00 i
; 0,00 !
' 0,00 3
P ———— i
; sovemsasiies 1,743,92 | S S S e L T e e e N
Base INSS Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960, 24
000098 GIULIA MACHADQ MANGIA 871,74 Fungdo : Aprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0000 Folha. : 088
Admissdo :10/12/2018 Dep : 0 Filhos ¢ 0
0UL SALARIO BASE 180:00 871,74
903 INSS5 Folha 69,73
== Resumo do Iiquide seescmams it il iciiimmeicencacnnas : 871,74 89,73 wEwnaig 02, 01
E (4] Tolh8 s viwanuie i
E (<] Xaiemzazents.. :
7 E
E (=) RBSEI®R0 4uticatvnnirrmarrrans H
PR I .:
E [=) Toal LgBi0: o E e s ey e AR e
et e b S S M S S e e L
Base INSS 871,74 Base FGTS 871,74 FGTS 69,74 Base IRRF B71, T4

------------------------------------ “re --..--...-----.-.h.--------.-----_-.-.--..__..--_.-.-...---.----___--.--....._-._........--__---.--..-.---.




{ Empresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pégina : 00011 i
) 3
{ End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET:  13.512,578/0001-79 3? :
: Ref.:  01/09/201% a 30/09/2019 Dpto :  TODOS ‘Bf/ :
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
“"'"""! """""""""""""""""""""""" oo cnmnccnnn Tt ess e s m - e e b B L e s b S T :
'Codlgo . Neme | Ref, isal Contratval !  Adicionais i Descontos ! Liguido i Recibo ;
--------------------------- L L e N SN ) e ccescssmm———y T e S e e eSS S S e mmm - m
DUﬂlUl GRAEIELA CYPRIANQ SERENC DINIZ 3.044,78 Fungdg : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha. : 101
Admissdo :01/02/201% Dep ! 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 362,14
914 TRRF FOLHA 84,72
7= Besumo G0 LigUIL0 --sesoccemmtrc o e ccia e s - 3.292,25 446,86 k4442 .845,39
e 2.845,39 |
E (=) BAEEREIBEOEN,  evemnsaeieinssveinnrnens ; 0,00 E
V(-] fariss . 0,00 i
D) BRICLB errerensoorsonnennes 0,00 ¢
SR L ——— ; 0,00
i AR Es e e ————— i e e e :
E (=} Tobal TomdD oy vvisiiniinetiaiiaeint edvikeveiees 2 845,30 | ——/——i——- """"""""""""""""""" B e
ﬂe INSS 3.282,25 Base FGTS 3.292,25  FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA 1.237,33 Fungéo : SEGURANCA Livro: DUCID Folha. : D36
Admissdo : 01/06/2016 Dep : 0 Filhos : a
001 SALARIO BASE 220:00 1:,237,33
022 NOTURND 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
D30 GRATIFICACRAQ 200,00
903 INSS Folha 159,05
= Resumo do Ligquido 1.767,29 159,05 krae] 508,24
E [+ Talkd ...
!
:'
E S T R R SR
1.767,29 FGTS 141,38 Base IRRF 1.767,29
000018 JDELMA HELENIA RAMOS CASTRO 1.605,72 Funcio : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 018
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
ey de 01/09/2019 até 30/09/2018 Dia(s) 30 i220:00)
009 FERIAS 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% schre Salirio Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 653,41
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,85
902 INSS FERIAS 235,22
= Resumo do Liguido -----sccauas P SN . 2.613,65 261,17 ruead 352,48
. 1)
L L I 2.352,48 !
'u' (G111 FTE L L U : 0,00 E
: 2.352,48 |
i 0,00 !
! 0,00 i
Dol TOL LS evrerrrnnrresr et 0,00 | U e
2.613,65 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

5 Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PRUI( 00180 | Pagina : 00012 :.
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNRJ/CEI: 13,512.578/0001-79 _% i
: Ref.: 01/09/2019 a 30/09/2019 Dpto :  TODOS 9/ :
{05 VALORES DE FERTAS E RESCISAD JA FORAM BAGOS. ;
it R s e e ey P e R S E S R e P e A e Fois ey i
1Codigo Nome i Ref, !Sal, Contratusl: Adicionais { Descontes ¢  Liguido . Recibo '
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 3.044,78 Fungdo : ENFERMEIRA (0O) Livre: 0001 Folha. : 042
*#4 Ferias Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
D29 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 247,47
030 GRATIFICACRO 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 472,14
914 IRRF FQLHA 223;3%
= Resump: d LEqUEdD cieccmeanmassnnrenmre s s ' 4,292,25 726,33 =+%43 §F5, 92
U IO e neerssemene nenent 3.565,92 !
3
! (-} Adiantarento.. 0,00 !
1 ' 0,00 I_
: 0,00 !
: 0,00 }
: shvvesiendid 3,965, 92 :F ——-l—'{— ---------------------------------------------------
Base FGTS 4,292,25 FGTS 343,38 Base IRRF 4.292,25
000044 KAMILA SILVA DE MELO 1.237,33 Fungdo : RECEPCIONISTA Livre: 0001 Folha. : 045
*#* Férias Vencidas *** Admissdo :01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNQ 20% B2,49
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 125,38
-~ Resumo do LEquide scecceccanciadasoccciiaciosiciacansnss ” 1.567,29 45l.,33 #hka] 415, 06
b TR 1.415,96 |
3
(- iamanento 0,00 ¢
bR R e 0,00 ':
E 1 TR . o siam o mn G N Y 0,00 }
bl Balat v 0,00 1
i L=) pozal IRl T -rn:-i-:nn 1.415,96 E —-i—;— """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
T e e e R SR S e S R S S eI s
Base INSS 1.567,2% Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
» W70 KELLEN LOUZA RIBEIRC 1.193, 36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 023
Admissdo :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1,193,3¢6
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 115,26
- Resumd do Liguide sseeeecomcmaccoococaanas T S e 1.440,83 141,21 Frea] 299,62
i T B s i 1.299,62
i (=) ABEERLEDERED. cssessasnssasisnsssivmnt 0,00 E
bR G b s s 0,00 E
E =) Fessists i 0,00
{ (-] 13 Salirie 0,00 3
b (=) Totel Ligitdo Lo R chsbsiiveins 1.293,62 | s s
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
aras Diniz
Presidente



Empresa : ASSOCIACAQ HOSFPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00013
: Bnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13,512.578/0001-79 3 ;
: Ref.: 01/09/201% a 30/09/2019 Dpto :  TODOS E
fos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
:' """""" TN W, T A T A 0 e g i i W A -  Emeleg bt L L2 5 5 ] ""“""""""“‘. """""" “"""1""""'"'""'", """""""""" :
iCédigo Nome P Ref, 1sal. Contratuali Adicionais i Descontos i  Liguido | Recibo :
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 1. i?."fﬁ?ﬁn&éu :  RECEPCIONISTA Live: 0000 Folta, : 018
*** Perias Vencidas *** Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Fildos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% B2,4%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
803 INSS Folha 125,38
~- RESUNG db LIGUIHD -cmesmmmsumcsasmmn e s s st s s eSS ' 1.567,29 151,33 kkks] 415,96
' 1)
[ 1.415,96 E
5 0,00 ¢
H 0,00 i
0,00 !
: 0,00 1
' :
i dhaksavenes 1,815,096 | sl e ———
L R e e o
Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 1.193, 36 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro; 0001 folha. : 021
*** Férias Vencidas *+* Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIQ BASE 220:00 1,193, 36
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 40,50
903 INSS Folha 115,28
~= Resino 40 LEghide szcscscmmm s ot s A s e i 1.440,83 155,76 *+as] 285,07
b TP 1.285,07 |
i 1
LN LT £ T 0,00 !
U e 0,00 E
E 0,00 !
: c,00 ;
E sesidereiiey 1.295,07 2= SRS A
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000051 LUCIANO FONSECA DE SQUZA 1.325, 31 Fungdo : MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : 004
*+* Férias Vencidas *+4 Admissdo : 01/03/2013 Dep : 0 Filhes : 0
ALARIO BASE 220:00 1:325;31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
041 Hora Extra 70,00
386 HORA EXTRA 50% 379,52
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 183,95
- Resumo do Liguide ----cccocamaaaiaoas mreeemanaan semizany 2,110, 65 215,90 4x14] ,094,75
N )
b B e G 1.894,75 |
G SO 0,00
R 52— 0,00 i
i SR R A D T 0,00
b () 13 salirdo 0,00 :
L 1 e ....._._._.._.':.-1,39;1,75 ' . —
Base FGTS 2. 110 65 FGTS




.................................................. FQUAR. D PACIMIENTO MBLIRTCA .o sasrasaiins siannshasaissiusiessersesdy
. Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00014 i
; End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 4/0 :
Ref.: 01/09/2019 a 30/09/2019 Dte :  TODOS ?/ i
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. .
------------------------------------------------ e~ ey A i e ot s e i e e
:Cddlgo E Nome iRef. iSal. Contratual| Adicionais ! Descontes |  Liguido | Recibo '
000021 LUCTMAR DE SOUZA R i T et o e e TR g YT
t%% Parias Vengidas *+¥ Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARRIO BASE 220:00 1,193, 36
022 NOTURNO 20% 79,56
029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43,73
903 INSS Folha 121,63
== Regime de LIgeide -iaos siniinitioaiaidi e e sk i ; 1.520,39 165,38 kxee] 355, 01
VR s e 1.355,01 .
E [} kdiantaren 0,00 !
T o R e U AT WU 0,00 |
D {E) BESISED voonosesrisnssssprnsssncsernnid 0,00 E
E - 13% salsrio 0,100 E
iﬁ“-:tzl Liguids : sesrssseo 1,355,010 ) e et
L = T IO P SRR P T PSSO SIS e S P S e |
Base INSS Base E‘GTS 1.520,39 FGTS 121,63 Base IRRF
000078 LUIZ DRANETRA JUNIOR 1.325,31 Funcdo : AUX .DE ENFERMAGEM livrc: 0000 Folha. :
#4% Perias Vencidas *v¢ Admissdo : 01/08/2015 Dep ¢ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
3856 HORA EXTRA 350% 25,30
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35718
903 INSS Folha 134,91
925 Deposito Judicial 150,00
== RAZUMD: 86 BIGUIHG —covnnemn smsmm e s amas copasn e s g 1,686,43 320,61 +kd] 365,82
U BB s v e anisrsd 1.365,82 |
E I=) Rdiantamento. 0,00 E
V) BEES eereninne 0,00
E -1 Rescisdo oovuann 0,00 ,
i (e L E T 0,00 .
! N s o et el eocd i L& _
:. (E 16 ZYRRRL. (i - R sevwanenirrs 1365, 82 1 e e e R e S S e S R R S R SRR AR RS S S RS S R R e
INSS 1.686,43 Base FGTS 1.686,43 FGTS 134,91 Base IRRE 1.686,43
UOGDB’* LUIZ FABIANO LOUZA 3,817, 35 Fungao : DIRETOR ADMIN E FINA? Livro: 0000 Folha, ! 037
+4+ Parias Vencidas *** Admissdo : 01/10/2016 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.817,35
029 Insalubridade Z0% sobre Salario Minimo 247,47
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 28,80
903 INSS Folha 447,13
914 IRRF FOLHA 187,85
oo Resumo do BAQUdO wovemrrmemraem e e e oo e ! 4,064, 82 663,78 awax3 401,04
E 1) 052 evemerrensiremssrenns 3.401,04 !
i [<) Adizntamen 0,00 E
V) s . 0,00 E
E [=] Feanisdo .oiviin 0,00 i
b I S0 s g, 00 :
QG T — corereenenes 3,401, 04 ' e
Base INSS 4.064,82 Base FGTS 4.064,82 FGTS 325,18 Base IRRKF 4,064,82




FOLHA DE PAGAMENTQ ANALITICA

: Empresa : ASSOCTIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina 00015 |
! End. :Rua Ney Fortunz, 30 CNPJ/CET:  13.512.578/0001-79 /i
; Ref.: 01/09/2019 a 30/09/2019 Dpto TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. i
i o ek e M R o o e R R e G TS o et o ks P T e el e by it sk et A Lk i
'Cédlgo ; Nome 1Ref, 1Sal, Cuntratualn Adicionals ! Descontes | Liguido | Recibo i
--------- ) ST ST S S rpRpep R S P P TR TSRS LT R bt R AL LD DR Rl bttt ottt il
000012 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2.421,77 E-‘L.m;ao : TECNICO BAIC X Livra: 0002 Folha, : 025
Admissio :01/06/2014 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/09/2019 até 20/09/2019 Dia(s} 20 (146:40)
001 SALARIO BASE 073:20 807,26
009 FERIAS 1.614,51
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 494,94
597 1/3 FERIAS €4B,15
902 INSS FERIAS 233,33
903 INSS Folha 158,80
~- Besumo 40 Liguido ssesscsscmemmeemmm et e " 3.564,86 392,13 #ix43 172,73
E L . a By i i R
E |-} Rdiantamento...... E
i :
i E A Y e,
3.564,86 FGTS 285,19 Base IRRF 3.124,91
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1.605, 72 Fungag : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: D002 Folha. : 016
hdmissdo : (04/12/20132 Dep : 0 Filhos : v}
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 176,42
-- Resumo do Liguido semesmmmsmmmrmeraamnanan e e R 1.960,24 212,07 wded] T48,17
E {101 T SRR O L.748,17 |
': (-} hdizntazenco..... 0,00 !
DI BRI s . 0,00 |
E I) BemcisiD ivinniii sl 0.00
HE I L 1T o E
: L}
i (=) Total Lighide ... ; L
Base INSS 1.860,24 FGTS 56,82 Base IRRF 1.960,24
er Soares DNz



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCCO DE PAUI1| 00180) Pdgina : 00016 i
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 4/‘?
; Ref.: 01/09/2019 a 30/09/20189 Dpto :  TODOS f/ |
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. |
beseansaas feeesasacaseesssissssscssaanassaananas pee===a- pemeiesmsameanaa prmsesssesacananaan e e R T qemeeceeseosaaay yrmeemeesessiaaas f
iCodigo | Nome i Ref. iSal. Contratual{ RAdicionais i Descontos : Liguido ; Recibo |

000038 MARIA SILVANA DE SA BARD  1.605,72 Funlio : TECNICA(O) EM ENFER! Livro: 0001 Folha. : 038
#+4 Périas Vencidas +*+ Rdmissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhes : i

00l SALARIO BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 IN55 Folha 176,42
B T L L e . 1.960,24 202,37 kxkx] 757,87
) )
oy e D 1.757,87 !

E ) PR AT ARREN. i i e el 0,00 E
Y BN i s e s i s 0,00 E
i i-] Rescisdo 0,00 ¢
R RS 1 [ 0,00 1
b sssmsassssasdssdssisssssaasEasen e :

i Iotal Liguide wvvewceaniis 1,757,87 ) —}—/'—' """"""""""""""""""""""""""""""""
Lh.......-...............-.-................-.......-.-.'

Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
00005¢ MARIANA DE SQUZA GRATIVOL 3.044,78 Fungdo : NUTRICIONISTA Livro: 0000 Folba, : 0o%
**+ Férias Vencidas *** hdmissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhes : 0

001 SALARIQ BASE 220:00 3.044,78

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha 362,14

914 IRRF FOLHA 84,72
#i Resume de LEGUEE cetasiddsiiaiialsit st i S v i 4 3.292,25 472,81 kre4) 019,44
' )

(T . e e : 2.819,44 }
1
i 1) hdianzanento, 0,00
' |-} Bérias .. 0,00 E
E g T U O B e i 0,00
LG E L E—— 0,00 1
U i msemamee e e e }
E I=h Toral Bigide .iovaenaviiiinarane shaiined evesvnnenies 2,815,484 ) ———f‘—;“— """""""""""""""""""""""""""""""
el il &

Base INSS 3.292,25 Base FGTS 3.292,25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
000102 MICHEL BEVITCRI NEVES FERRQ 871,74 Fungdo Zprendiz em Qcupagfes Adm Livrg: 0000 Folha, 100

g Admissdc : 15/04/2019 Dep : D Filhos : 0
001 SALARIO BASE 180:00 871,74

903 INSS Folha 69,73
e BRSO D LAGUIAD. s memasmammamm s s m e e p e e I 871,74 69,73 kxakea8 (2, 01
F A s ; 802,01 |
11} Adizncanento. 0.00 !
ole) Brigs . 0,00 i
Do) Resuis 0,00 !

E RIS L ) L e 0,00 ¢
U128 Ot TAGH0 o cevninseninenirninsd cosverssases 802,01 | NS S A S —————

Base INSS 871,74 Base FGTS 871,74 FGTS 69,74 Base IRRF 871,74




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACRO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina 00017
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13,512.578/0001-79 4{3 ;
i Ref.: 01/09/2019 a 30/09/2019 Dpto : TODCS 3
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ? :.
e o o S O o o e ol R e e e e e b g T g o Pk g | ot |
1Codigo o Nome i Ref. ESal Contratt.al — Bdicionais : Descontos - Liguido ' Recibo '
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TETXEIRA 1.237 'ii'p’ﬁn;ao . COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0000 Folna. : 006
**4 Férias Vencidag *#+ Bdmiss3o :01/03/2013 Dep : 0 Filhgs : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
4390 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 118,78
;= Rosumy 40 LEqUIAD — - ccccrcmmmmtrs s se s s b e ; 1.484,80 144,73 **#41.340,07
LT 1.340,07 |
E {-] Bdianta 0,00 }
YN s st 0,00 :
3 [~ RESCISE0 voiiviieriins e t,00 |
U - L S — 0,00 |
£ sesmesssssmsssesmssmsssessmes csssssms |
E [=) Total DRQUIA0 \.ovvsvrmnsvnnnnnnininnasd sewssenennnd 1,340,07 ) el R s TR R A
e e e e e L g e
!. !'_ INSS Base FGTS 1.484,80 FGTS 118,78 Base IRRF 484, 80
000064 NILZA HELENA BSSIS DR SILVA 1.605,72 Fungdo : TECNICAZ (O} EM ENFER! Livro: 0002 Folha. : Gl';
¥=4 Farias Vencidas *** Rdmissdo :04/12/2013 Dep : 0 FPilhos : U
001 SALARTO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNQ 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,80
803 INSS Folha 176,42
== Radiing g T s sosmeme st E e s e , 1.960,24 214,22 whkx] 746,02
b B e e 1,746,02 |
b () Mafantanento 0,00
& B e 0,00
i {2} Rose kAN v v e R a.00 !
I IR S 0,00 i
S o/ < e FessEadssensntaanens | / /
¢ |#) Total LIgREED ovosvvenmenmineneiasonsadd wivnianessss 1,746,027 ) i e e e L S LS S
Base INGSS Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000067 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 1.325,31 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM livro: 0002 Folha. : 019
Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0

Bé 'ICIO de 30/07/2019 até 29/10/2019 (220:00)

-- Resumd do Ligquido eeevescccmmceccccccscaccocnsreccansnne
R e G a,00
(=] MAL2DSARELT s v vivssmranrsnannenne 0,00
BRI s s srinmmssmmmmn s vkats

=) -Feseinkd i siiiie i
T EE R R e T

rrmEmem e —————



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina @ Qo018 i
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 44 '
E Ref.: 01/09/2019 a 30/09/2019 Dpto : TODOS ?/ :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
e i o p——— e i R g st i
1Codigo Neme ! Ref. -Sal Contrafua.l- Adicionais : Descontos :  Liguido . Recibe :
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA  1.325,31 Funcho : ASSISTENTE ADMINISTR Livier 0001 Foita. + 033
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos ¢ 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 132,89
2= Tegumh d0 Liguido mcemessssmnacescscmnsn s rnmnsse s : 1.661,13 132,839 +hid] 528, 24
RO e E
i |-) Adiantamenco, 4
i (5 13- S :
R — '
]
E AT BRI i s b b :
] ]
E {=1 Total LiGHIEs .overnnraneirinerenenansal chabbeseiins 1 528,24 ) ——f—(—'— """""""""""""""""""""""""""""""""
0 0 L . e S i i e g b
F! ! INSS i.661,13 Base FGTS 1.661,13 FGTS 132,88 Base IRRF 1.661,13
000097 PBATRICIA LEITE 1.605,72 Fungdo : TECNICA (O} EM ENFER! Livro: 0000 Folha. : pooo
Admissdo :01/10/2018 Dep : 1 Filhos : 1
DOl SALARIO BASE 220:00 1,605,772
022 NOTURNOC 20% 107,05
D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,40
903 INSS Folha 176,42
-~ Resumo do Liguids —---omoom e eceeeiceeaee 3 1.860,24 206,82 #xkx] T63, 42
b R e 1.753,42 !
': |-} Bdiantamens 0,00 E
I Sl (v Eeeree 0,00 E
P Iod BESELEI0 v ovessiiveeessnnrnssinesrenead 0,00 !
P OREI S i 0,00 }
D (el Total LAGEEO vuyoshvnsnsivaensanaresnd evvesenerses 1,753,42 | B e R —
M el T iy tiTe s M h e e e e e e b A e e e e e 8
Base INSS 1,9690,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000058 PAULQ ROBERTQ BEVITORI NEVES 1.325,31 Fungdo : MOTORISTA Liveo: 0002 Folha. : D11
Admissao :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
ﬁSALARIO EASE 220:00 1,325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
D41 Hora Extra 50,00
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 63,25
386 HORA EXTEA 50% 346,99
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43,75
903 INSS Folha 190,92
= RO 40 LIGUIAD cocsssmsssasrsssamsmsssisrsrnns s ass : 2.121,37 234,67 tees] BEG, 70
LI 7 O 1.886,70 |
5 B 0,00 !
U o] FE2E8S vvvanreesioasiarmnnnns 0,00 E
D[] Resciste i 0,00 !
Pl 13 salirio .. 0,00 i
L e ess e ae e el e s et tee e n e e :
:I [=) Tetsl Liguide werwsvaseras 1 BBE,T0 ! T T T

Base INSS 2.121,37 Base FGTS 2321, 37 FGTS




i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAUI( 00180 ) Pagina : 00018 |
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 45'
: Ref.:  01/09/2019 a 30/09/2019 Dpto :  TODOS 7/ :
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
e =~ e R e A B i g S e € S e
1Codigo Nome 1 Ref. 13al. Contratual i Adicionais . Descontos Liquido i Recibo :
b i i R e A R S A RS sl e i i e e S Bl M s e L A e AR 1 S e e~
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.237,33 Fungdo SEGURANGCA Liveo: 0000 Folha. : 020
Bdmissdo :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNCO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INS5 Folha 125, 38
= Resuno do Liquidd sceovsersmnanioaacnonncasmeienesiu e 5 1.567,29 125,38 haadl 447,51
U TOIRE woeceniiniiss s smsesneeonrennesd 1.441,01
HEER P RO 0,00 !
L = a5 0,00 H
' 0,00 |
I - Y ————— 0,00 1
b fe) Total Lighido vy eeenseiend ersvsvin 1,462,51 § s s s s RS
Lo is g e P TP T e e 4
% INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29  FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,23
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fungéo : RECEPCIONISTA Livto: 0001 Folha. 034
Admissdo :01/06/2011 Dep 0 Filhos : 1
D01 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
D22 NOTURNC 20% 82,49
D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Feolha 125,38
- Regumo do Equide —---cm-mmmceresassapemcssm s e et i 1.567,29 151,33 **ex] 415, 98
; 1.415,95 !
| 0,00
; 0,00 !
; I 0,00 !
AR BTN il dieia s b 0,00 i
E I=]: Total LigqEids ueeibennrinysa iy severernnees 1,415, 9% i _f‘_;’l__._ """"""""""""""""""""""""""""""""
o i e a0 e e M
Base INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,2%
000071 ROGERIQ DA SILVA DINIZ 1.325,31 Funcdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folta. : 024
sexFérias Vencidas *** Admissdo :01/02/2014 Dep : 0 Filhos : 0
'SALARIO BASE 220:00 1.325,31
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 125,82
B ) ——— 5 —— . 1.572,78 161,47 #2441 411, 31
R — rrrraree e ek 1.411,31
bod) MARREADRED st suns st g,00 !
Vo iR AR AT e n b s el 0,00 E
D) RSRIS0 e ronens R 0,00 |
E b mmtbely i st 0,00 1
v Il

e e e e o e e e T S e e e e e ot B T e o e i e e s e i o
Base INSS 1.572,78 Base FGTS 1.572,78 FGTS 125,82 Base IRRF 1.572,78
= /=
INIZ
a0 Ste
presiden



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

:' Empresa : ASSQCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCC DE PAUI( 00180 Pagina : oonz E
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13,512,578/0001-79 |
! |
; Ref.: 01/09/2019 a 30/09/2018 Dpto ¢ TODOS '
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. |
Pt EE e e et D e TR = e sesesemaaan. R e eme e 3
1Codigo : Nome 'Ref 'Sal Contratual- Adicionais ) Descontos } Liguido } Recibo !
------------------------------------------ --u-----.-a-.-n..--.------------- e Ut
000093 ROGERIO FERREIRAR OLIVEIRZ 1.237,33 Fungdo : SEGURANCA Livro: 0002 Folha. : 094
**4 Périas Vencidas ** Admissdo :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 32,40
903 INSS Folha 125,38
== BORpNe do JEgnido ccccmsicn rernm s i i s R e q 1.567,29 157,78 tred] 409,51
e 1.409,51 !
E F=) - AR I CAMBNE G (i wiscipiv i en s e 0.00 !
Lt e PP TR 0,00 |
E i 5 S e o, 000
T e TR R e TE 0,00 i
)
: ------------------------------------- :
' kel LIGUIA0 .ooe e rerniee et sheabaneniii 1,409,571 ) e el bbb
Base INSS 1.5687,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
000080 RONALDO CESAR LAGE AMARO 3.044,78 Funcdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0000 Tolha. : 013
Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNQ 20% 202,48
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 384,42
914 IRRF FOLHA 113 18
2= 'Resin dy WEade sessecize st c o e e e ’ 3.494,73 486,17 trktd 998 5§
L e 2.998,56 |
5 [ RORAREBRBIG. < o e e vl 0,00 E
RCTIE. T R e e e AT | 0,00 E
Efe) Pescisit ... 0.00 |
DB SAER i S 0,00
T et 1 (R N SO D
L e - e e e |
Base INSS 3,494,73 Base TFGTS 3.494,73 FGTS 279,358 Base IRRF 3.494,73
00QU24 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 1.,193,36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 025
rias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,40
903 INSS Folha 115,26
R s gt sssvmmmmnmisen s s m s n 1.440,83 156, 66 rres] 284,17
)
E 3187 L7y s B T SR SR S 1.284,17
i [} BOEATEABIE G o v v vinasviinsind wania g.00 E
U e)Pzias ... 0,00 i
b |- Rescisty 0,00 !
RS e 0,00 |
D (o) Tt LA ©eorreremnoers oot Sevivesens 1.284,17
R e Tt i o 2 o S e L L ST X b |
Base INSS 1.440,83 Base FGTS

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

—Xoa es DINIZ

esidenté
P;{ H.S.FP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00021 i
. ]
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 4;{ :
o mef.r  01/03/2019 a 30/09/2019 pto :  TODOS E
505 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ?/ ;
e e i | LSS e e e P i i e daied i o dedats Gt iintts it it e S b Sk i o LT e e L e :
ECédigo ; Nome i Ref. 1Sal. Contratual: Adicionais : Descontos | Liquido : Recibo :
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO  1.193,36 Fungdo : SERVIGOS GERAIS Livro: 0000 folha. : 033
**+ Farias Vencidas **v Admissao :01/01/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SATLARID BASE 220:00 1.193,36
0Z9 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 31,25
903 INSS Folha 115,286
= Besumo do Liguido e-eeemeeomme e aiiimaaianaaaas i 1.440,83 146,51 ked] 204 32
b ORI it 1.284,32 !
i I} BOTENTRRENER ouiia s mainaiia® 0,00 i
U] BEREES voeeee 0,00 E
i |-) Beseisdn ..... 0,00 !
Vo) 13 sslirio 0,00 1
i [ 7 1 RN sowtbraeninn 1,294, 32 i ———"r—"]— ............................................................
]!—.-‘ ‘! INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115527 Base IRRF 1.440,B3
000059 SUSANA RNDRE DA COSTA 3.044,78 Fungde : FARMACEUTICO RESP. 1 lLivro: 0000 Folha, : 012
Admissdo :01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 080:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA B4,72
- Resumo do Liquido e-ecamrmmcrcric i e ee s i 3.292,25 446; g6 tree) R4S 39
T : 2.645,3% !
3 [-) Adizntamants. af 0,00 E
O 0,00 E
': [} BostAsin i it 0,00 !
{ BaLH0 everanionnenss & 06,00 i
T e ol : /o
! sreensecnsess 2 P45, 30 e e L L L C e T i T L R e L e S R ot Tw
Base FGTS 3.292,25 FGTS 263,138 Base IRRF 3.292,25
000054 TANIA REGINA DE QLIVEIRA PERES 1.605,72 Funcdo TECNICA (Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 0oT
“** Ferias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
SALARIC BASE 220:00 1.605,72
[ NOTURNQO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 176,42
= Resumo do Liquido -----ccecccemmmemcmccccccmeommmeeoaa-- " 1.980,24 207,22 *ekd] 753, 02
E i1 FO08 covevesmnmrsyspmpsprapr e 1,753,02 3
E (=] bdiantamento...... 7% 0,00 E
U [ TREEBE trvrvnrrnnrersrensisnssnrererersaenesd 0,0q0
E SR T P TN 0,00 i
bl 130 BaLE0 sy ense e s e 0,00 i
' e e P E e e /
D (#) Total Lighide wrenesenenss 1.753,02 |

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




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUI( 00180} Pagina : ocozz :
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 46? ':
E Ref.: 01/09/2019 &z 30/08/2019 Dpto : TODOS ?/- i
i 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
jpepe R e N A ity it~ | g 3 Lo m T T e R R TR AR ey i
\Cadigo : Nome  Ref. 18al. Contratual : Adicionais : Descontos Liguido ' Recibo !
Lencrcnass bessssmcimscssmssmmEs s .. —————— bamase o Femsssemes .- [ Memecssnsrmnsmenmnmden e L L e ]
000052 VALDERICE VILELA MORAES 1.183, 36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 005
*=+ PFarias Vencidas *** AdmissZo : 01/03/2013 Dep @ 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 115,26
- ReSUmo G0 LIiUidO =-ee-scmmmmsseosmmoema e i 1.440,83 150,91 +4¥x] 289,02
b R R st 1.289,92 !
)
E (=] DATBREABANE0; o o v wivrasiss vomebimnisnnns’ 0,00 !
£ IR civinniwresinanriiiien 8,00 E
¢ PR s i drenn e el 0,00 !
o AR Bl Lo 0,00 |
! \
': [=) Tokal Liquido oo riinnivninniiiniad sasndrnarein 1,288,932 :, N R
e e e e R T e SR i
g !. INSS 1.440,83 Base FGIS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
00D0Zeé VERA RIBEIRD BARDASSON MEDEIRQOS 1.193,36 Funcdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 027
Admiss3o :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 115,26
~- Resumo do LiqUido eesewsssmsmssmsmomseeomoe oo : 1,440,83 146,06 kiix] 994,77
b R o e 1.284,77 |
b i s 0,00 !
5T T 0,00 |
; 0,00 !
R L 0,00 |
L i
! Tatal Lighide conrestonsen 1.204,77 | e
B i A S e S e
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,63
000035 WALLACE BASTOS FINHEIRO 1,325,31 Fungdo : MOTORISTA Livro: 0001 Folha. : 036
*+% Périas Vencidas *## Admissdo : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : v}
SALARIO BASE 220:00 1.325,31
© JNOTURNC 20% BB,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRR 50% 444,58
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 189,51
- Resumo do Liguid0 seeescesemesssmscememo e - 2,105 11 215,46 kel 890,25
E 12 - C—————— 1.890,25 |
U () ARRITERNLO. s 0,00 |
1) i, 0,00 :
E =) RRECISHD wwvnisrasnr s 0,00
TS L 1T T 0,00 |
b Total Ligide Lo : L T T I e
Base INSS 2,105, 71 Base FGTS 2.105,71 FGTS 166,46 Base IRRF 2.105,7
Resumo da Folha Informacdes adicionais
Total Geral da Folha 131,590, 74 Total Funciondrion ...eeee.. T T 62
(-1 Total de Descontos 15.441,10 Yoral TS oo e T 12.352,70
iniz
are
Presldsente



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUT( 00180) Pagina : 0002 :
N [
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13,512,578/0001-79 :
E Ref.: 01/09/2019 & 30/09/2019 Opto ¢ TODOS ?/ E
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. |
| s it A, e e s S N T e e AN ke s W T :.
icodigo | Nome 1Ref. 1Sal. Contratual: Adicionais i Descontos :  Liguido .+ Recibo :
?:::::_‘:.':.f.‘.'::..‘f}{d‘i‘;_‘.‘.‘.‘:.‘r.—t}f‘ldl’i‘.‘.‘.‘.‘.‘.'.'.‘".';rr:::-.‘:‘.‘.‘l’.‘.‘.'.'-'.'..‘..‘(ri'c}-f“dfﬂ'_‘_‘.‘J’rrrrllIEJ-‘-—-.ﬂ-‘-‘.‘.‘.'.‘.-:_-!IJIJf.'-'.':‘-‘:}rf}f!’:;.'_'.'.'.'.1."_"_‘::-‘.‘.'.'.'.'::.'::4.
; ':
O NPUONcspontie e 7 Y S 2 i.97 !
; I: =) Total I..‘lq'l]id.f.‘ 116.149-54 Total POTS s vvisininsnnimesiaieiai T 10.461;—" !
! Total TRRF Livevveininainians 1.566,50
i= Resuiio das Basgs -=r=ssoss=mmmsoses s i L e R Base Ho IMRE sresrsioeescesmenrsm=ss Bage do EGTS r==<=-=)
RO 113.902,74 119.902,74 119.902,74 |
e 10.864, 36 9.675, 48 10.864,36
i ——— 0,00 0,00 e,00 |
i JTAT s B o PO . 0,00 0,00 8,00 ‘
] i
' Totals das Bases..... 129.578,22 130.767,10 |

gr poares v
presidente
AH.SFP



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI

RECIBO N°

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

T
2#"

MUNICIPIO — UF

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importéancia liquida de R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais), pela prestagao de

servigos como TECNICO de RX, no més de 09/2018.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME GABRIEL CORDEIRQ MARINI
ENDERECO Rua Augusto Lengruber - Casa - Sobrado
MUNICIiPIO / UF TRAJANO DE MORAES = RJ

INSCRICAQ INSS N°

190.585.489-99

CPF N°

160.286.307-56

RG N°

257.632.661 DETRAN/RJ

DEMONSTRATIVO

| COMPETENCIA: OUTUBRO/2019

CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESF@%’T’IVO MES

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
RS 5.839,45
| PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.785,71
Pro-Labore
Fretes (%)
TOTAL 2 1.785,71
DESCONTOS VALORES
INSS 196,43
IRRF
ISS 89,28
TOTAL = 285,71
TOTAL LIQUIDO A RECEBER = | 1.500,00 |

e i ;
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo i D’.‘p\i
VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS m Ae\Y
=T et e FY
ar-






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

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

Dados da conta creditada:
Nome: GABRIEL CORDEIRO MARINI
Agéncia: 6121 Conta corrente: 15827-0
Valor: R$ 1.500,00

Transferéncia efetuada em 21/10/2019 as 13:58:00h via bankline, CTRL 1129353405.

Autenticacao:
BOCFAECAT77ADAA4127D6888A60671A260041330F

o

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



MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comeércio

Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Marla Madalena/R] - Fone:
(22) 2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss3o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagao do
Servico
24/10/2019 14:20:56 10/2019 Santa Maria
Madalena - RJ
Reg. Especial Tributagio Exigibllidade do 1S5
Microempresario e Empresa de Pequeno Exigivel em Santa Maria
Porte (ME EPP) Madalena
PRESTADQR DE SERVIGOS
Razdo Soclal
W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME
Neme Fantasia Ernail
W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME wlcontabilidade@oi.com.br
CRF/CNR] Inscricho Municipal Inscrigdo Estadual Simpies Macional Incentivadar Cultural Fong/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Néao (22) 2561-1512
Enderage

Rua Bario de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
OMADOR DE SERVICOS

Nome/Razae Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mall

13,512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com

Enderego

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

1718 - uaria e calculos técnicos de gualquer natureza. CNAE: 6920601

DESCRIGAD DOS SERVICOS
SERVIGOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO/2018.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (RS} INSS (R$) IR (R3) CSLL (Rs) Cutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Vaior dos Servigos (R$) Dedugies (Rs) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R§) Aliquota (%)
2.286,00 0,00 0,00 2.286,00 2,0000
155 (Rs) 1S5 Retido (R%) Desconto Condicionada (R$) Valor Liguido (R§) valor Total da Nota (R$)
45,72 0,00 2.286,00 2.286,00

OUTRAS INFORMACDES
Contribuinte Optante do Simples Nacional,

Visualizado em: 24/10/2019 14:36:54
Para validagdo desta NFSe acesse; Nilps; seniEmani2imads 1- wekilss com brfewtermo nfse/valida
Esta NFS-g foi emitida com respaldo no Decrete n® HBS de 01 Ue feuerelrv de 2012,







HOSPITAL

FRANMCISCO LIMONGI
TRAJAND OF MORAFS/RS

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 20190000000021, refere-se a prestacdo de
servicos de contabilidade, como elaboracdo de folha de
pagamento, emissdao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de setembro 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




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

R

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2
Valor: R$ 2.286,00
Transferéncia efetuada em 24/10/2019 as 15:01:50h via bankline, CTRL 567655405.

Autenticagao:
78C723DBCC16F1BC3830116EF522CBCA1AF98BCE
™

Consultas, informagbes e Servigos transacionais acesse itau.com.br/empresas ou ligue 0300 100 7575, em dias Uteis, das 8h as 20h ou fale com seu gerente.
Reclamagaes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada,
de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h &s 18h. Deficiente auditivo/fala; 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia. 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV, RCBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nomera Codigo Verificagdo Data de Emissao Reqime Especial

201900000000022 B1lC7-B816 22/10/2019 16:17:14 Na&o possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Matureza da Operagac

TRAJANC DE MORAES 01 - Tributagdo nc municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Sccial
ORSAF ORGANIZACAO DE SERVIGOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

IPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Nio
Endereco

RUA NILO PECANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28600000
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI
CEF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail.com
Enderego
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
| Cédigo de Tributagdo no Municipio
U011-1/02 | 25.03 - planos ou convénio fupnerarios;

DESCRIGAO DOS SERVICOS
RECEBIMENTO DE MENSALIDADE.

RETENGOES FEDERAIS

FIS (R§) COFINS (RS} INSS{RS) IR (RS) CSLL(RS) Cutras Retengdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valer dos Servigos (RS) pedugdes (R$) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo(RS) Allguota (%)
1.346, 40 0,00 0,00 1.346,40 3,00
ISS (R§) ISS Retido [RS) Desconto Condicionado(RS) Valor Liguide (R$) Valor Total (R$)
40,39 0,00 0,00 1.346,40 1.346,40

OUTRAS INEFORMAGOES

Be acardo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tribu i “rtes
sobre o servico prestado € de: ISS R$ 40,39

Desenvolvido por Sapitur 22/10/2019 16:17:33
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

THAIAND DF MORAESR)

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento desta nota fiscal de n? 2019000000022, no
valor de RS 1.346,40, refere-se ao convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de setembro de 2019.

% DIt
nte

(
Rﬂe ‘egdeF P

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




Banco Itai - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

W

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06

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

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.346,40

- Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacéao efetuada em 24/10/2019 as 15:07:27 via bankline.

Autenticagdo
DB57C33EF5760BB3BD603318920290242C3B29C0

Dividas, sugestdes e reclamagoes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itad: 0800 728 0728 (lodos os dias, 24h) ou acesse 0 Fale Conosco no www.itau.com br.
Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Ital: 0800 570 0011 (em dias uteis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (lodos os dias, 24h).



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Cédigo Verificagae Data de Emissdc Regime Especial

2019%00000000076 B1lC7-BB4C 25/10/2019 11:04:19 N&ao possui

Municipio de Prestacac do Servigo Natureza da Operagao

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

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI =- ME

CPE/CNEJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22) 2566-3200 Sim
Enderego

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

Razdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SARO FRANCISCO DE PAULA

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

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

| Cédigo de Tributagdoc no Municipio

WB0-5/02 | 4.03 - hospitals, clinicas, laboratérics, sanatdricsa, manicdmicos, casas de saide, prontos-socorros, ambulatbrios e
congéneres,

DESCRIGAC DOS SERVIGOS y "
DR CELSO JARDIM CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 06,13 E 20 DE SETEMBRO DE 2015

RETENCOES FEDERATS

EIS (R§) COFINS (R5) INSS(R5) IR(RS) CSLL (RS) Dutras Retengdes [RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(R$) Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculo (RS) Aliguota(s)
4.000,00 0,00 0,00 4.000,00 2,01
ISS (ES) ISE Retido(RS) Desconto Condicionado(R3) Valor Liguido(R$) Valor Total (R3)
0,00 BO,40 0,00 3.918,60 4.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

DR CELSO JARDIM CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL MNOS DIAS 06,13 E 20 DE SETEMBRO DE 20189
De acerdo com 3 Lei 12,741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tribut
sobre o servigo prestadeo € de: ISS R$ 80,40

Responsavel Tributdrio: ASSOCTACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA,13.512.57B/0001-79%

Desenvolvido por Sapitur 25/10/2019 11:04:21






- FRANCISCO
~ LIMONGI 59

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201900000076, refere-se a prestacdo de
servico de Ambulatdrio de Neurologia, no més de setembro
de 20109.

Dr. Celso Jardim- CRM: 52-36607-0
Ambulatério nos dias: 06, 13 e 20/09.

Valor Bruto da Nota: RS 4.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.919,60

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




ELAIN LEAO

Municipio

FRANCIS‘.’:O5
. LIMONGI

06/09/2019

TRAJANO DE MORAES

o Hospitalar Sdo Francisco d-Jla

rtuna, 30 - Centro - Traja“
RJ.

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 256

SUS

Sistoma
Unico
de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

SETEMBRO

FAIXA |
| PROCEDIMENTO

ETARIA |

1|FABRICIO MACHADO MDA SILVA NEURO 19[CONSULTA
2|BRUNO DA SILVA RIBEIRO NEURO 18|CONSULTA
3|VALMIR DE ANDRADE RIBEIRO NEURO 55|CONSULTA
- 4|LEANDRO GONCALVES NEURO 37|consuLTA
() 5|ARTHUR BORHER MAFORT NEURO 3{CONSULTA
6|GILBERTO CABRAL SANTOS NEURO 71|CONSULTA
7|JOELSON GARCIA CAMPQS NEURO 36]/CONSULTA
8/DAIANA STEVAN CAETANO NEURO 20|CONSULTA
9|MARIA DAS CHAGAS NANTES NEURO 55|CONSULTA
10{FERNANDO PEDRAL NEURO 48|consuLTA
11|DANIEL MOREIRA P.DOS SANTOS NEURO 13|CONSULTA
12|ANTONIO GONCALVES CARINO NEURO 78|CONSULTA
13[ROSSELINE ALMEIDA CARVALHO NEURO 63[CONSULTA
14|PATRICIA CALVANTE LEMOS NEURO 41{consuLTA
15|LUIZ HENRIQUE T. DE MELO NEURO 10|RECEITA
16/MIRIAN EMILIA DAS G. F. TEIXEIRA NEURO 70|RECEITA
17|ELIANA RIBEIRO NEURO 43|RECEITA
18| MATHEUS RANGEL NEURO 15|RECEITA
19| GISELE FERNANDES CAMPOS NEURO 40|RECEITA
L~ 20[CARLOS FONSECA DE MELO NEURO 74|RECEITA
21|ADRIANO JUNGER LEITE NEURO 46|DECLARACAO
22|MARIA DAS DORES PACHECO NEURO 75(P. EXAMES
23[IOLANDA BATISTA DE SOUZA NEURO 35|RECEITA
24|RODRIGO DANETRA KLAYN NEURO 42|RECEITA
25|ROSA HELENA P. RIGUETE NEURO 55|RECEITA
26| WAGNER RIGUETE NEURO 36|RECEITA
27[JOAO VITOR SOUZA BARRETA NEURO 12|RECEITA
28[MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO 50|RECEITA
29[DENAIR XIMENES C. DA SILVA NEURO 78|CONSULTA
30|REGINA BERALDINE NEURO 68|CONSULTA
31|SEBASTIAO JOSE DA SILVA NEURO 90[(CONSULTA
32|MARIA DO CARMO SOUZA NEURO 46[CONSULTA
33|ELISA DOS SANTOS NEURO 29|consuLTA
34|GERLANIA LIRA BARBOSA NEURO 18[CONSULTA
35|ANA MARIA TOLEDO NEURO 64|CONSULTA
36|REGIANE NASCIMENTO DOS SANTOS NEURO 28[{CONSULTA
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" EDAI jo Hospitalar Sdo Francisco d..ﬂa
FRANclscortuna, 30 - Centro - Traja“ SUS
£ LIMONGI RU. Gt

de Saul ”
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel B . 4

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigt®{gag,.. ‘__J____,._.
Pl ‘ifs'whiﬁfi-;‘//’//

:LAIN LEAO 13/09/2018 DR CELSE™*
Vunicipio TRAJANO DE MORAES MES ANO
SETEMBRO | 2019
o =+ 52
bE () PRO 1) 9
ORD ARIA
1|ANTONIO LEAO CARBONE NEURO 35|CONSULTA
2|SIRLEI CUSTODIO NEURO 58|CONSULTA
3|0SVALDO RODRIGUES NEURO 84|CONSULTA
& 4| MARIA DAS GRACAS FREIRE NEURO 61|CONSULTA
5[MARIA IRENE DOS SANTOS NEURO 51[CONSULTA
6|ADEMOCRAIDO TRAGEL DE OLIVEIRA NEURO 77|CONSULTA
7|GEARLANIA LIRA BARBOSA NEURO 18|CONSULTA
8|ELISA DOS SANTOS NEURO 29|CONSULTA
9|ADELIA MARINHO DE FREITAS NEURO 73|CONSULTA
10[ILzA DA SILVA NEURO 80[CONSULTA
11|CELSO LUIZ F. PEREIRA NEURO 45|CONSULTA
12|ANDERSON CLAUDIO KLAIN NEURO 43|RECEITA
13| MARIANITA MONTEIRO PINHEIRO NEURO 55|RECEITA
14|ROGERIO LISBOA ALVES NEURO 37|CONSULTA
15|MARLY BUENO MACHADO NEURO 53[TROCA PEDIDO
16|LUZIA DE CASSIA M. DA ROCHA NEURO 46|RECEITA
17|GABRIEL RIBEIRO CAMPOS NEURO 12|RECEITA
18| LUBELIA DE CAMPOS GOMES NEURO 48|CONSULTA
19|LEDIR PECANHA KLAYN NEURO 55|RECEITA
¢ 20|MIKAELA MENDONCA NEURO 20[M. EXAME
; :..- a/l.éb bllmz
el ;deﬂ“”
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FRANCIscoio Hospitalar Sao Francisco d..lla S
-

rtuna, 30 - Centro - Traja
Sistema

; L!MONGI RJ. Unico

de Saude
CNPJ; 13.512.578/0001-79 - Tel 256 2

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Ser::i;é: s
ELAIN LEAO 20/09/2019 DREEL
Municipio TRAJANO DE MORAES MES "~ ano
SETEMBRO | 2019
6 ATXA
Dia ORD U e PRO » 0
1|DIGNA PINHEIRO DAUDT NEURO 57[CONSULTA
2|CLAUDIO HENRIQUE DE M. LADEIRA NEURO 58| CONSULTA
3{SIMONE MANOEL GOMES NEURO 46[CONSULTA
- 4|MANOEL DA SILVA NEURO 83|CONSULTA
ey 5|VERALUCIA VENTURA MENDONCA NEURO 63|CONSULTA
6|MARIA LUIZA DE O. RUFINO NEURO 52|RECEITA
7|ELAINE LEAO PIRES NEURO 41|RECEITA
8|MARLENE BUENO FURTADO NEURO 54|RECEITA
9|MARCOS DOS SANTOS NEURO DECLARAGAO
10|LUIZ YOCITARIO NEURO 77|M. EXAME
11|NATAN RIBEIRO GONCALVES NEURO 16|CONSULTA
12|IVAN PERERA NEURO 47|CONSULTA
13[JEFFERSSON CORREA GRATIVOL NEURQO 10|CONSULTA
14|J0AQUIM BALBINO NEURO 60{CONSULTA
15|MARISE S. DE OLIVEIRA NEURO 51{CONSULTA
16|ANA LARA DOS SANTOS NEURO 8|CONSULTA
17|ELCA RODRIGUES NEURO 57|CONSULTA
18|GABRIEL RIBEIRO CAMPOS NEURO 15|CONSULTA
19|MILENA MARGARZO NEURO 15[CONSULTA
~ 20|JORGE LENON VILELA MORAES NEURO 27|CONSULTA
| - 21|CRISTINA DA CONCEICAO ZAGO NEURO 83|CONSULTA
22|ROSEMEIRE SERAFIM MOURAO NEURO 48|CONSULTA
23[MARCIA SOARES LEITE NEURO 59(RECEITA
24|ANA PAULA FERNANDES NEURO 41|RECEITA
25(VALCYR CHAUCA NEURO 67|RECEITA
26|/MATHEUS RANGEL DA SILVA NEURO 17|CONSULTA
27|JORDAN DA SILVA BARDASSOM NEURO 23|CONSULTA
/ A a'{egDm!z
R osident
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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
Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
Agencia: 4844 Conta corrente: 10022-4
Valor: R$ 3.919,60

Transferéncia efetuada em 25/10/2019 as 10125:-2§h via _banicllne. CTRL 240172405.

Autenticacdo:
392A52FEBOEC1FF15395500BD606C2647546C5F0

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

2r&s Diniz
Presidente
A.H.S.FP




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM — Autenticacdo

Secretaria Municipal de Fazenda

- P e
Sy Ttk

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nomero Codigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial
201900000000075 81C7-BB4B 25/10/2019 10:53:52 Nio possui
Municipic de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagdo

TRAJANC DE MORAES
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

02 - Tributagdo fora do municipic de Bom Jardim

CEF/CNEJ Inscrigido Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Enderego

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

Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNBJ Inscrigdao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 ) N

hflimongi@hotmail .com

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

0=-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicbmicos, casas de salde,
congéneres.

prontos-socorros, ambulatérios e

DESCRIGAC DOS SERVIGOS
OR. JONATHAN JARDIM SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDICQLOGICO UDE PACIENTES INTERNODS NO MES DE SETEMBRO DE 2019

RETENGCOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes {R$) Desconto Incendicionado (R$) Base de CaleculoiR$) Allquota (%)
8.000,00 0,00 0,00 8.000,00 2,01
ISS({RS5) I55 Retido(R$) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido(R$) Valor Total(R§)
0,00 160, 80 0,00 7.839,20 8.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

DR. JONATHAN JARDIM SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDICLOGICO DE PACIENTES INTERNCS NO MES DE SETEMBRO DE 2019
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximade de tributos ipoé
sohre o servigo prestado & de: IS5S R% 160,80

e
Respons&vel Tributdrio: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAULA,13,512.578/0001-79 vw()af

Desenvolvido por Sapitur 25/10/2019 10:53:54
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n2 20190000000075, refere-se a prestacdo de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como avaliagao e parecer dos pacientes
internos no més de setembro de 2019.

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




ItaaEmpresas

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 cfeditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM

Agéncia: 4844 Conta corrente: 10022-4
Valor: R$ 7.839,20

AN

Transferéncia efetuada em 25/10/2019 s 10:27:08h via bankline, CTRL 243405405,

Autenticagao:
B49ASBEDOG75753BBAB2ZTBS58AECOT84437A1362

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

i SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
L SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGO

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

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

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

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificacdo para Autenticacio Regime Tributario Numerc RPS N° da Nota Fiscal
28/10/2019 02i68a6d81ad394dif9b0a915bedd2cd Tribu tag&o Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 148
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagao Hospitalar S3o Francisco da Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Numere | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJAND DE MORAES RJ hfiimongi@hotmall.com
™ DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores em RS)
wurvigo Principal: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socarros, ambulatérios e _congéneres,
Descrigé@o do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
Dr. Bruno - Plantdo de 24Hs, nos dias 02, 09, 16, 23 & 30 de setambro 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
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGCOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 108,00 72,00 216,00 46,80 802,80 0,00 6.397,20
OBSERVAGOES
-~

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

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 148, EMITIDA EM 28/10/2019 NO VALOR
RS 6.397,20

DATA DO RECEBIMENTO..........lceeeeeni e ASSINATURA DO 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? 148, refere-se a prestacdo de servigos de
Clinica Médica, no més de setembro de 2019.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0(Clinico)
Plantdo/24hs dias: 02, 09, 16 e 30/09

Valor Bruto do Plant3do: RS 1.800,00

Valor Total: RS 7.200,00

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

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




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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO HS 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: R$ 6.397,20

Transferéncia efetuada em 25/10/2019 as 09:22:53h via bankline, CTRL 140723405.

Autenticagdo:
60317EB41BD69435E162625CAB30EAFDBGBG3EBOA

~
24
er ares DNt
-

Consultas, informagdes e servigos transacionais acesse itau.com.brlempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias Uteis, das 8h as 20h ou fale com seu gerente.
Reclamagoes, cancelamentos e Informagoes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada,
de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PREFEITURA DE SAO FIDELIS

Numero da NFS-e
562
Codigo da Verificagio de Autenticidade
E4MSTUUVO |/
Data & Hora de Emissdo da NFS-
25/10/2019 as 11:03:49

Informagbes Fiscals i e "
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 208B30RBZLJLFSD1MJISUIXSIDANHENS
Exigivel TRAJANO DE MORAES-RJ TRAJAND DE MORAES -
RJ
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/10/2019 Para cerificagdc da autenticidade acesse
: 7 = : hitp:i177.66.89.34:8080/ssweb, manu
Optanta Simplas Nacional Incentive Fiseal Regima Espacial Tributagdo Tipo 1SS consult=s & informa os. dados desta NFS-s.
2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faluramento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGfinscricio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
17.795,829/0001-20 000017722 000017722 DW MED PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS
Logradoure Complemento Bairro
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
28400-000 SAQ FIDELIS-RJ 22-3861-3412
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGiInscrigdo Estadua Inscrigdo Municipal Noma/Razdo Social
ﬂz.smnum-m ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Logradoura Complemento Bairra
RUA NEI FORTUNA, O CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mall
2B8750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ 22 25641409 hflimongi@hotmail.com
Discriminagéo dos Servigos T
Qide. Un. Medida Descrigao Wir. Unitério Total
1,00 UN Dr. Diego - Plantdo médico de 24hs nos dlas 03, 10 de setembro de 2018 3.600.00 R$ 3.600.00
1,00 UN Dr. Diego - Exame de Endoscopla no paclente Osvaidina L. da Sliva, no dia 26 de setembro de 2019 261,58 RS 261 .58
1,00 un Dr. Wallace - Plantdo médico de 24hs nos dias 04, 11, 18 e 25 de setembro de 20189 7.200,00 R$ 7.200.00
I ,uosto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: D4.01 Aliquata Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cddlgn ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00% 0000040000001 8650089
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calouln Base de Calculo Total do 1SS 155 Retido Desconto Condiclonado
R$ 11.061,58 R$ 0,00 RS 0,00 RS 11.061,58 RS 553,08 1-8im R$ 0,00
Retengbes de Impostos
Pis 06500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1.0000 % Quiras Retengdes
RS 71,90 R§ 331,85 R§ 0,00 RS 165,92 RS 110,62 R$ 0,00
Malor Liguido da NFS-e: RS 9.828,21 |. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares % ‘.f\é \
ZaoReoae
pPre [

AH.S

srsrstrrrnrsees sessassasarnnin

Data

! !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERC 562 E CODIGO DE VERIFICAGAD E4MSTUUVD

Assinatura







FRANCISCO
LIMONGiI ;L

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 562, refere-se a prestacdo servigos de Clinica
Médica e Exame, no més setembro de 2019.

Dr. Diego Tavares-CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24hs dias: 03 e 10/09

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 na paciente Osvaldina L. da Silva, no dia 26/09.
Valor Bruto Cada Exame: RS 261,58

Total Bruto dos Exames: RS 261,58

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24hs/dias: 04, 11, 18 e 25/09.
Valor Bruto Plantdo/Dia: RS 1.800,00
Total Bruto dos Plantdes: RS 7.200,00

Valor bruto da nota: RS 11.061,58
Valor liquido da nota: RS 9.828,21

\\6‘. es\d P
H F

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

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido; DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20
,inanceirafp;;:%‘;‘ﬁfgf 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valorda TED: R$ 9.828,21

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 25/10/2019 as 10:21:51 via bankline.

Autenticacao:
7DCBC21172A3FTDATC1AQACS72DCB2A8551BES6BE

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

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

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971, Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




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

PRESTADOR DE SERVIGO

Inscrigdo Estadual: .....

Razéo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME
Nome Fantasia: null

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

E-mail: 18360209 - Fone: - Site: contabllidade@martinsbarros.com
- Inscrigao Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagéo para Autenticagio Regima Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
24/10/2019 a6f5ff5c40c9difide51970357d23cde Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagac 301
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagio Hospitalar So Francisco de Paula 13.512.5T8/0001-79 Isento
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
PN DESCRIGAO DA PRESTAGCAO DO SERVICO (Vaiores em RS)
~«rVigo Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina.
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliguota| Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala de parto, nos dias 04, 11 & 25 de setembro de 2019 UN 1,0000 4.100,00 5,00 4.100,00
Dr. Alexander - Visita Médica nos dias 07 e 28 de setembro de 2019 UN 1,0000 600,00 5,00 600,00
?é.‘lglexander - Aval Pedigtrica nas criangas Benjamim Anténio Modesto, no dia 10 de setembro de un|  1.0000 300,00 | 5.00 300,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00 250,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuibo
0,00 75,00 50,00 = 150,00 32,50 557,50 0,00 4.442,50
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.

e e e e e e = e e e o  mm m Em S e e e e e e e m e e e e e = e = e e e = e - —

4.442,50

DATA DO RECEBIMENTO........... Lz bsavin

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 301, EMITIDA EM 24/10/2019 NO VALOR R$

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO
LIMONGiI

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 301, refere-se a prestagao dos servicos de sala
de parto na fungdo de Pediatria, Visita Médica e Avaliacdo
P Pediatrica, no més de setembro de 2019.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 04, 11 e 25/09.
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica nos dias: 07 e 28/09.

Valor bruto/dia: RS 300,00

Total bruto/dias: RS 600,00

~ Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliagdo Pediatrica nos pacientes Benjamim Antdnio
Modesto, no dia 10/09. |
Valor bruto/dia: RS 300,00
Total Bruto/dia: 300,00

Valor Total da Nota: RS 5.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 4.442,50 Z - 2pinl

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




Banco Itau - Comprovante de Pagamento ?j
TED C - outra titularidade 7/

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

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

CPF:015.622.597-25

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

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

Operagao efetuada em 25/10/2019 as 09:14:29 via bankline.

Autenticacao
JFFDFATB751F3E07271C3057EE40CCB905D7970D

F O
~cidenté
PRSP

Duvidas, sugestoes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br.
Se nao ficar satisfeito com a solugéo apresentada, ligue para a Quvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias (teis, das 9h &s 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA FRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Autenticacio —

Namero Codigo Verificacgao
201900000000045 B1C7-B82D
Municipio de Frestagio do Servige
TRAJANO DE MORAES

Data de Emissdo Regime Especial
24/10/2019 17:15:32 Nio possui
Natureza da Operagdo
02 - Tributagio fora do Municipic de Carmo

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNPJI
17.836.393/0001-70
Endereg¢o

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

Inscrigao Municipal
30674

Fone/Fax Optante pelo Simples
(22)2537-2120 Nao

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SRO FRANCISCO DE PRULA
CPF/CNPJ
13.512.578/0001-79
Enderego

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

Inscrigdo Municipal Fone/Fax

(22)2564-1102

E-mail
hflimongi@hotmail ,com

fﬁ§?3 | Cédigo de Tributagdo no Municipio
0-5/701 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Prestagdo de servigos medicos de cirurgia geral ¢ obtetricia nos dias 04 e 25 de Setembro/2019 e diregdo técnica no més de
Setembro/20189.

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS(RS) INSS (RS) IR(RS) CSLL (RS) Outras Retengdes(RS)
244,32 1.127,861 0,00 563,80 375,87 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado(R$) Base de Cilculo(R$) Alliguota (%)
37.587,00 0,00 0,00 37.587, 00 5,00
155 (RS} 155 Retido (RS) Doasconto Condicionade(RS) Valor Liguideo(R3) Valor Tetal (R%)
a,00 1.87%,35 0,00 33.396,05 37.587,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-a,

sgbre o servigo prestado & de: CSLL R$ 1.082,51, PIS RS 244,32,

Responsavel Tributdrio: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Desenvolvido por Sapitur

IRRF R§ 1.804,18,

COFINS R$ 1.127,61,

o valor aproximado de tributos incidentes

24/

158 R§ 1.879,3

2119 17:15:36
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| FRANCISCO 1
£ LIMONGI ff(

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 20190000000045,
refere-se aos servicos médicos prestados em ambulatério
de cirurgia e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica,
ginecologica, instrumentacdo cirurgica e diregdo clinica,
no més de setembro de 2019, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert - CRM - 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 04 e 25/09.
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Rodrigo Joppert - CRM - 52-798247
Diregao Clinica no més: 09/2019
Valor Bruto: RS 5.000,00

- Dr. Ivan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 04 e 25/09
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecoldgica nos dias: 04 e 25/09
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo = Instrumentacgao

Instrumentacao cirargica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 04 e 25/09

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 — hilimongi@hotmail.com




" FRANCISCO
“ LIMONGI

ELAINE LEAO

Municipio

04/09/2019

TRAJANO DE MORAES

NOME

'y Fortuna, 30 - Centro -
Moraes, RJ.
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 256 2

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

io Hospitalar Sdo Francisco d..lla

Prestador de Servigo

SUS

Sistama
Unico
de Salde

DR RODRIGO

SETEMBRO

ANO
2019

| FAIXA |
ETARIA |

 PROCEDIMENTO

1|SUELY DE CASTRO AGUIAR CIRURG GESTANTE
2|PAMELA SAMPAIO OLIVEIRA CIRURG 17|GESTANTE
3|CASSIANE MARQUES DE ARAUJO CIRURG 20|GESTANTE
4|ANDREIA MACEDO DIAS CIRURG 23|GESTANTE
r 5|LANDER LUCY JUNGER CIRURG 50|/CONSULTA
6| TANIA CONCEICAO ARRAIOL CIRURG 43(CONSULTA
7|MONICA OUVERNEY CIRURG 28|GESTANTE
8|RELVA CAMARA FONTES CIRURG 52[CONSULTA
9[JULIA OLIVEIRA DA SILVA CIRURG 20[{CONSULTA
10{SUZANE MEIRELLES MONCANO CIRURG 26[REVISAO
11[MARCOS DA SILVA GOMES CIRURG 31|CONSULTA
12|PAMELA DE SOUZA MELLO CIRURG 22|GESTANTE
13|LUCIA DE LOURDES POUBEL CIRURG 63|REVISAO
14|LUZIA MARIA SANTOS FARCHA CIRURG 69|REVISAO
15|CRISTIANO KLAYN CIRURG 59|p.C
16[JOAO ELIAS CORREA DE SA CIRURG 20(P.C
17[VILMA GONCALVES CIRURG 39(p.C
18|CARINA FERNANDES CIRURG 40[P.C
19|JAIME LUIZ ALMEIDA CIRURG 65|P.C
20|MATEUS MEIRELLES CIRURG 22|P.C
L) 21|ALBA VALERIA LENGRUBER CIRURG 52|P.C
22|CRISTINA CABRAL CIRURG 19|p.C
23|MARIA APARECIDA LOPES GOMES CIRURG 35|REVISAO
24|JULIANA GOMES MENDONCA CIRURG 33|REVISAO
25|ADRIANA CORDEIRO CIRURG 42|CONSULTA
26| MARIA LUCIA CUNHA CIRURG 64 |REVISAO
27|JALINE FERNANDES CIRURG 30|CONSULTA

- =il Iz



30 Hospitalar S3o Francisco d..da
3 FRANCIscortuna, 30 - Centro - Traja“ §uys
.+ LIMONGI RJ. o

Unico
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 256 2

de Salde
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico
ELAIN LEAO 25/09/2019 DR RODRIGO
Municipio TRAJANO DE MORAES MES ANO
SETEMBRO 2019

FAIXA

- OCEDIMENTO
ETARIA ik e

1|HELIO LOPES FONSECA CIRURG 63|CONSULTA
2|MILLENA RAMALHO C. DA SILVA CIRURG 21|GESTANTE
3|MARILDA MARQUES CIRURG 49[CONSULTA
4|AIDE RAMALHO LENGRUBER CIRURG 66|CONSULTA
L 5|ELIANE PINHEIRO RODRIGUES CIRURG 55|CONSULTA
d 6|JEISIELE LOURENCO DE SOUZA CIRURG 24| GESTANTE
7|CORMARY MAIA FEITOZA CURVELANO __ |CIRURG 61|CONSULTA
8|MARILANE ALMEIDA DE SOUZA CIRURG 52[CONSULTA
9|SIDINEA FAUSTINO DE MELO CIRURG 68| CONSULTA
10| MARIA MADALENA CAMPOS DASILVA __ |CIRURG 48[CONSULTA
11[IOLANDA BATISTA DE SOUZA CIRURG 33[/CONSULTA
12[HAINY AGNYS B. MONTEIRO CIRURG 24| GESTANTE
13[SUELY DE CASTRO AGUIAR CIRURG 37|GESTANTE
14|ALDICEA RAMAO DA SILVA CIRURG 57|coNsuLTA

15/LUCIA DE LOURDES POUBEL DA SILVA CIRURG 62|REVISAO
16/VICTOR SAMAPIO DE ALMEIDA CIRURG 3|consuLTA

17|ALESSANDRA DA SILVA COELHO CIRURG 38|REVISAO
18|BEATRIZ DE SOUZA CIRURG 37|CONSULTA
19|DIMAS EXPEDITO FELIX CIRURG 64|CONSULTA

20[LUZIA MARIA FARCHA CIRURG 69|REVISAO

) 21[JOSUE CARLOS GOMES CIRURG 16|REVISAD
| 22|CARMELUCIA GOMES CIRURG 33|GESTANTE
23|WANDERLEIA GOMES CIRURG 32[CONSULTA

24|MARIA ELISA CAMPOS MACHADO CIRURG 62|p.C

25[JULIA OLIVEIRA DOS SANTOS CIRURG 21|REVISAO
26{AMELIA RIBEIRO MEDONCA CIRURG 44[CONSULTA
27|BALBINA SAMAPIO GOMES CIRURG 34|GESTANTE

28|PAMELA SAMPAIO GOMES LANES CIRURG 17[REVISAO
29[CARLOS CORREA DE SOUZA CIRURG 56|CONSULTA
30[JOAO DOUGLAS BASTOS CIRURG 32|CONSULTA
31[MONICA DE OLIVEIRA OUVERNEY CIRURG , 28|GESTANTE
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:

Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA

CNPJ: 17.836.393/0001-70

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

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 33.396,05
M Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 25/10/2019 as 09:17:00 via bankline.
Autenticacéo

92CEB1B3DEFCED6C08C80FEEOD3B699BAT7A46CD

Duvidas, sugestoes e reclamagoes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www itau.com br,

Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 {em dias uteis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO — CORDEIRQD

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Numerso Cédigo Verificacdo
201900000000037 B1C7-BB25
Municipio de Prestacdo do Servigo
TRAJANO DE MORAES

Data de Emissao Regime Especial
24/10/2019 17:59:52 Nio possui

Natureza da Operacgao

02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

— MAuotenticagio —

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA
CPE/CNEJ
05.478.543/0001-32
Endereco

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeirc 28540000

Inscrigao Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples

00.000. 651 ¢ ) = Ndo

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNRJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderego

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

FGrhE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
' 0

ingéneres

5/02 | 4,03 - Hespitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de sande, prontos-socorros, ambulatérios e

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Dr. Félix Lengruber - Visita Médica nos dias 02, 03, 04, 05, 086, 0%, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
22, 23, 24, 25, 26, 27 e 30 de setembro de 2019 - R$.7.200,00

Dr Félix Lengruber - Risco Cirdrgico e Laudo em Eletrocardicgrama no més de setembro de 2019. R$.750,00

13, 21

RETENGOES FEDERAIS
PIS(R$) COFINS (R§)

INSS (RS) IR (RS) CSLLIRS) Outras Retangdes (R$)
51,68 238,50 0,00 119,25 79,50 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(R$) Dedugdes {R8) Desconto Incondicionado (R§) Base de Calculo(R3) Aliquota{¥)
7.950,00 0,00 0,00 7.950, 00 5,00
ISS(R%) ISE Retido (RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido(R$) Valor Total (RS)
0,00 357,50 0,00 7.083,57 7.950,00

OUTRAS INFORMACOES

Substitui nota Z019000C0000036

be acorde com & Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tribu
scbre o servigo prestado & de: IRRF R$ 119,25, CSLL R§ 85,86, PIS R$ 51,68, COFINS RS 23B,50, IS5 RS 397,50

Responsavel Tributdrio: ASSOCIAGAOD HOSPITALR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Desenvolvide por Sapicur

24/10/2019 18:00:12
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| FRANCISCO .
§ LIMONGI 4

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n2 201900000037, refere-se a prestagdo do
servico de Visita Médica e Risco Cirlirgico, no més de
setembro de 2019.

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

Visita Médica nos dias: 02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 12, 13,
14,15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 e 30/09.
Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Valor Total das Visitas: RS 7.200,00

Dr. Félix Lengruber — CRM: 52-57994-9 — (Cardiologista)
Risco Ciruargico e Laudo em Eletrocardiograma no més
09/2019.

Valor Bruto: RS 750,00

Valor Total Bruto Nota: RS 7.950,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.063,57

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




Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

&

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

Dados da TED:

Nome do favorecido: CLINICA FELIX LENGRUBER

CNPJ: 05.478.543/0001-32

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

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 7.063,57

M Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Oﬁeragéo efetuada em 25/10/2019 as 09:18:46 via bankline.

Autenticagao
A3766C09FB4E29289A75425A8A8BB9D33EFAABA Y

L
~oarks Diniz
presidente
AH.S.FP

Duvidas, sugestSes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC ltai; 0800 728 0728 (todos 0s dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com or,

Se néo ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para & Ouvidoria Corporativa Ita(: 0800 570 0011 (em dias uteis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67 600, CEP
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).
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Pagina 1 de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
23
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
DO004AR1IT
Data & Hora de Emiss&o da NFS
25/10/2019 as 10:27:37

Chave de Acesso
466235C410CAMTEBEDSYFXOMSDGUWHLY

Para certificagdo da autenticldade acesse

Exigivel ITAOCARA-RJ TRAJANO DE MORAES -
RJ
Namero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25M0/2019
Optante Simplas Nacional Incantivo Fiscal Regime Ezpecial Tributagdo Tipo IS8

hitp://143.208.110.18:5681/issweb, menu
consultas e Informe os dados desta NFS-e,

1-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS if
CPFICNPJ RGiInscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
32.263.532/0001-08 Jaz217 000000003321 VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
Legradourn Complemento Bairro
RUA CEL. PITA DE CASTRO, 73 ATENDIMENTO EM CLINICAS CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mall
28670-000 ITAOCARA-RJ

TOMADOR DE SERVICOS
ﬁ:N FJ/Documento RG/Inscrigao Estadual
13.5612.678/0001-79

Inserigdo Municipal Nome/Razdo Social

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

>

Logradouro Complemento Bairro

34R NEY FORTUNA, 30 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitédrio Total
1.0 UN Dra Luana Vogas - Plantdo Médico 24hs nos dias 05, 12, 18 e 26 de setambro de 2019, 7200.0 R$ 7.200,00

1.0 UN Dra Luana Yogas - Plantio Médico 24hs em Final de Semans nos dias 01, 08 e 22 de setembro de 2019, 6300.0 R§ 6:300,00
1.0 UN Dra Luana Vogas - Visita Médica nos dias 01 e 08 de setembro de 2019, 600.0 R$ 600,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630602

Valor Total dos Servigos Desconlo Incondicianada Dedugtes Bass Calculo Basa de Célculo Totaldo IS5 ISS Ratido Dasconta Condicionado
R$ 14.100,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 14.100,00 RS 282,00 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenghes

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

VMalor Liguido da NFS-e: R$ 13.818,00

Wal. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

e £

T

nares D!

idente
F.P

niz

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VOGAS SERVIGOS MEDICOS EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 23 E CODIGO DE VERIFICAGAD DODO4ARIT.

Assinatura
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;

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DE MORALL/ 1

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 000023, refere-se a prestagdo dos servigos
de plantdo 24hs em dia de semana, final de semana e visita
médica, no més de setembro de 2019.

Dra. Luana Vogas - CRM: 52-112094-8 - (Clinica)
Plantdo 24Hs dia Semana nos dias: 05, 12, 19 e 26/09
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: 01, 08 e 22/09
Valor Bruto: RS 2.100,00

Valor Total Plantdes: RS 6.300,00

Dra. Luana Vogas - CRM: 52-112094-8 - (Clinica)
Visita Médica nos dias 01 e 08/09
Valor Bruto Dia: RS 300,00

Valor Total Visita: R$ 600,00 Umw
. foa te
ﬂepres"degp

Valor Bruto da Nota: R$ 14.100,00 AHS:
Valor Liquido da Nota: RS 13.818,00

w%%{?\,

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




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

Agéncia: 2090 ITAOCARA
Conta corrente: 00000012640-3
Valor da TED: R$ 13.818,00

Fy Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagéo efetuada em 25/10/2019 as 09:36:16 via bankline.

Autenticagado

95E3237CA2DBOASGOF74CACBE23821222A9302B3

Duvidas, sugesles e reclamagbes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itad: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.ilau.com.br
Se ndo ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltau: 0800 570 0011 {em dias (teis, das Sh as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP

03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO [ ARkRabacdea =

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CCRDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numerao Codigo Verificagdo Data de Emissao Regime Especial

201900000000125 81C7-B87D 25/10/2019 10:37:21 Nio possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagdo

CORDEIRO 02 - Tributagdo fora do Municipioc de Cordeiro

PRESTRADOR DE SERVICOS
Razdo Socizl

CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

CEF/ONES Inscricdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
10.853.866/0001-07 00.000.658 (22)2551-0407 Nao
Enderego

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

Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CEE/CNEJ Inscrigao Municipal Fone/Fax BE-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongiGhotmail.com
Enderego

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

AE | Codigo de Tributagdoc no Municipio
§i-5/04 | 4.12 - Qdontologia .

DESCRICAO DOS SERVICOS
PRESTAGAD DE SERVICO DE SOBREAVISO NA FUNGAC DE BUCO MAXILO NO MES DE SETEMBRO 2019,

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R§) IR (RS} CSLL(R%) COutras Retencgdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Serwvigos (R§) Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 5,00
IS5 (RS) I55 Recido(R$) Desconto Condicionado(R$) valor Liguido (RS) Valor Total (R$)
g,00 175,00 0,00 3.325,00 3.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordec com a Lei 12.741/2012 e 38 informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tri dentes
IZ
sobre o servigo prestado & de: ISS R§ 175,00 vres ln
od
Responsavel Tributdrio: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001=-79 5|deﬂte
o

Desenveolvide por Sapitur 25/10/2019 10:37:22
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| FRANCISCO
" LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 2019000000125, refere-se 2 prestacdo de

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

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

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

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C — outra titularidade

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS
CPF/CNPJ: 10853866000107
r— rpa'l;:tr"ﬁﬁic’ 104 - CAIXA ECONOMICA F - ISPB DERAL SA
Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000000159-7
Valor da TED: R$ 3.325,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

TED solicitada em 25/10/2019 as 09:44:32 via bankline.

Autenticagao:
1A985407CCO3EGGTF62E28F28CFD766FTABOTDCS

~

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

7 <

Ter dpares Diniz
presidenté
A H.SFP



MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRQ - CARMD

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Codigo Verificacgso Data de Emissac Regime Especial

201900000000035 B1C7-BB23 25/10/2019 14:52:10 Nio possni

Municipio de Prestagaoc do Servigo Natureza da Operagao

TRAJANO DE MORARES 02 - Tributagdc fora do Municipio de Carmo
FRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

WIS ORTHOS EIRELI - ME

CPF/CNEJ Inscrigido Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
19.804.175/0001-80 30741 (22)2537-1288 Sim

Endereco
Enderego

RUA JOSE PINTO PINHEIRO 127 SALA 03 CENTRO CARMO Rio de Janeiro 28640000

TCMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNPJ inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 () = hflimongifhotmail.com
Enderego

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

CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio

0-5/01 | 4.01 - Medicina e biocmedicina

DESCRICAQ DOS SERVIGOS

D
i
.

r. Mauricio Tarrago - Sobreaviso para cirurgia ortopédica de emergéncia e ambulatério nos dias 06, 13,
0l8.

20 & 27 de setembro

RETENCOES FEDERAIS

PIS({RS) COFINS (RS) INES (R$) IR(RS) CSLL(RS) Outras Retengies(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (RS§) Dedugdes(R$] Desconte Incondicionado(R$) Base de Calculo(RS) Rliqucta (%)
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 2,17
ISS(R%§) 155 Retido(RS) Desconto Condicionado(RS) Valor Liquidoc(RS) Valor Total (RS)
0,00 380,60 0,00 17.60%9,40 18.000,00
OUTRAS INFORMACOES
De acordo com a Lei 12.741/2012Z e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximade de tributd 5
sobre o servigo prestado & de: I35 R§ 390,60 Ulnlz
Responsavel Tributdrio: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA, 13.512.578/0001=78 es
idente
Pr sl

Desenvolvide por Sapitur

25/10/2019 14:52:23
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
HAES/EI

TRAJAND OF MK

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00035, refere-se a prestagdo de servigos de
Sobreaviso em Ortopedia, Ambulatério e Cirurgia de
Emergéncia no més de setembro de 2019.

Dr. Mauricio Tarragd — (Ortopedista) CRM 52-81206-4
Ambulatério nos dias: 06, 13, 20 e 27/09.

Valor Bruto Nota: RS 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

Q‘s\ﬁ.‘b



" FRANCISC

Ney Fortuna, 30 - Centro - Traja

LIMONGI RJ.

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel

ssociagdo Hospitalar Sdo Francisco d-,|la

Unico

sl A

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

ELAINE LEAO

Municipio

TRAJANO DE MORAES

' Dia

N2 DE

OrRDEm P

06/09/2019

Prestador de Servico

DR. MAURICIO
MES ANO
setembro 2019

GRUPO |

IDADE |
ATEND. R

PROCEDIMENTO

1 JOSE DA PAZ DE AGUIAR DE MACEDO ORTOP CONSULTA
2 NEUZETE MADALENA PRATA ORTOP 68| CONSULTA
3 ADRIANA DE AZEVEDO BARCELOS ORTOP 46|CONSULTA
4 BRUNA TOMAZ DA SILVA ORTOP 34|CONSULTA
) ] LIRA DE MEDEIROS DA SILVA ORTOP 59|CONSULTA
6 MARIA FRORIZA DE S. MODESTO ORTOP 53|CONSULTA
7 SILVIO FREITAS VIEIRA ORTOP 55|CONSULTA
8 ARIEL NASCIMENTO MODESTO ORTOP 6|REVISAO
9 TANIA REGINA CELESTINO CANDIDO ORTOP 57|CONSULTA
10 SELMA LOPES DA CUNHA CORDEIRO ORTOP S55{CONSULTA
11 CLAUDIA PEREIRA PIRES ORTOP 37|CONSULTA
12 MARIA LUCIA PONCIANO ORTOP 54|CONSULTA
13 VALERIA PEREIRA ORTOP 50|CONSULTA
14 ALCERIA MEDEIROS TOLEDO ORTOP 84|CONSULTA
15 ANA MARIA MEDEIROS TOLEDO ORTOP 64|CONSULTA
16 NICOLAS LAGE GOMES QORTOP 9[CONSULTA
17 CRISTIANO SILVA ORTOP 36|CONSULTA
18 RONALD SOUZA BARROSO ORTOP 16|CONSULTA
19 VAILDA PIRES ORTOP 81|CONSULTA
o 20 MARIA MADALENA DE SOUZA FREDERICO ORTOP 36|CONSULTA
i 21 JHONATAN CLEMENTE LOBO ORTOP 15|CONSULTA
22 MIRALDA ARAUJO DE SOUZA ORTOP 74 |APLICACAO
23 DILCE FLORES ORTOP 68| TROCAR PEDIDO
24 JOCEMIR RIBEIRO ORTOP 58| TROCAR PEDIDO
25 SEVERINO RAMOS SERAFIM ORTOP 71|APLICACAO
26 LUCIANA CANDIDO LENGRUBER ORTOP 40|APLICACAQ.
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36

w
|




SUS

Sistama
Unico
de Saude

ssocia¢do Hospitalar S3o0 Francisco d..ﬂa
FRANCISCO Ney Fortuna, 30 - Centro - Traja
-~ LIMONGI ‘-?37

RJ.
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

|
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2554-2
Prestador de Servigo

ELAINE LEAO 13/09/2019 DR MAURICIO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES setembro 2019
D J PO QUA
D oAb PRO D : . PROCED D
1 JOAO RIBEIRO KLEIN ORTOP 59(CONSULTA
2 MARIA AMELIA GOMES ORTOP 68|CONSULTA
3 HEITOR MEDEIROS DE SOUZA ORTOP 13|CONSULTA
4 JEAN PAULO BECHARA ORTOP 12|CONSULTA
. 5 CLAUDIO DE OLIVEIRA ORTOP 76{CONSULTA
6 JOAOQ VICTOR DE SOUZA BARRETO ORTOP 11[CONSULTA
% LUIZ ANTONIO VIEIRA PRIMO ORTOP 11|CONSULTA
8 RUTE SILVEIRA ESPIRITO SANTO ORTOP 54(CONSULTA
9 DONAVAN FERREIRA IBRAIM ORTOP 22|CONSULTA
10 LIA LEA GOMES RIBEIRO ORTOP 46(/CONSULTA
11 JOSILENE ELER RIBEIRO DA COSTA ORTOP 44|CONSULTA
12 VICTOR HUGO RIBEIRO DE ALMEIDA ORTOP 12|REVISAQ
13 WELLINGTON MATURANA LAGES ORTOP 35|CONSULTA
14 NATALIA CORREA CARNEIRO ORTOP 34|CONSULTA
15 JOAO SELMO DE ASSIS ORTOP 60|CONSULTA
16 VALERIA MORAES RIGUETE ORTOP 60(CONSULTA
17 WILLIAN MAFORTE BELINJA ORTOP 2|REVISAD
18 MARIA JOSE CRAVALHO DE AS ORTOP 64(CONSULTA
19 BETANIA VIEIRA DA S.DOMINGUES ORTOP 22|CONSULTA
20 REGILNALDO THILLER ORTOP 37[CONSULTA
21 MAYK BHENNETH MACHADO FONSECA ORTOP 17(CONSULTA
i 22 ALINE MARIA ARAUJO PEREIRA ORTOP 13|CONSULTA
23 LAYR DANETRA ORTOP 85|CONSULTA
24 ROMULO HESPANHOL ORTOP 67|CONSULTA
25 VALDEMIR FREIRE ORTOP 57|APLICACAO
26 ROBERTO CARLOS MEZZAVILLA LOPES ORTOP 53|CONSULTA P
/
“._f/g it
\ el  cide!
zmrﬂ 0




ol iaca italar S3o Francisco de Paula
FRANClscossoma;ao Hospita :
{ Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
© LIMONGI 3

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

kel
m. V>

Unico

Prestador de Servigo
ELAINE LEAO 20/09/2019 DR MAURICIO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES SETEMBRO | 2019
o =D PO
Dia i DR O 0 t - DAD PROCED [}
1 MARIA LUIZA V. FREITAS ORTOP 15|CONSULTA
2 BRUNA BUENO GUIMARAES ORTOP CONSULTA
3 MARLENE BUENO FURTADO ORTOP CONSULTA
4 JOSE LANIS B MEDEIROS ORTOP CONSULTA
- 5 REGINA CELIA AFONSO ORTOP CONSULTA
6 IOLANDA BATISTA DE SOUZA ORTOP CONSULTA
7 CLELIO TOMAZ ORTOP CONSULTA
8 CELSO DE SOUZA DA SILVA ORTOP CONSULTA
9 ROBSON BIRAL BERALDINE ORTOP CONSULTA
10 NELMA PIZZOLATO DE SOUZA ORTOP CONSULTA
11 RUTH BARRETO ORTOP CONSULTA
12 CLAUDIA LESSA TOMAZ ORTOP CONSULTA
13 ROSA DE FATIMA BALONECK ORTOP CONSULTA
14 JOAO PEDRO RAMAO DA SILVA ORTOP FRATURA
15 EDVAR RAMAO DA SILVA ORTOP CONSULTA
16 CLAUDIA PEREIRA ORTOP APLICACAO
17 JORGE LENON VILELA MORAES ORTOP CONSULTA
18 SILVIA PARREIRA GOMES ORTOP APLICACAO
)
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i0 Hospitalar Sdo Francisco d..|la
. FRAN CISCOrtuna, 30 - Centro - Traja“ goys
.. LIMONGI R. ‘

1 Unico
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 256.2

de Sadde
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de S' ervico

25

ELAIN LEAO 27/09/2019 DR MAURICIO
Municipio TRAJANO DE MORAES MES ANO
SETEMBRO | 2019
e .
¢ ORD ’ .
1|CELSO DE SOUZA DA SILVA ORTOP 53|REVISAO
2|CARLOS CEZAR DOS SANTOS RIBEIRO ORTOP 25|CONSULTA
3[JOAO VICTOR DE SOUZA BARRETO ORTOP 11|CONSULTA
4|SIMONE MANOEL GOMES ORTOP 46(CONSULTA
- 5[EDIMO DA SILVEIRA LOZADA ORTOP 53|CONSULTA
' 6/DANIEL MARQUES DE SOUZA ORTOP 19/CONSULTA
7|RONALDO DA SILVA ORTOP 56/CONSULTA
8|JHONATAN CLEMENTE LOBO ORTOP 15|REVISAQ
9|MARIA PORTO CUSTODIO VIANA ORTOP 71|CONSULTA
10| ANDERSON ALVES PINHEIRO ORTOP 34[CONSULTA
11{ALBERTO SANCHES ORNELLAS ORTOP 62|CONSULTA
12[GRAZIELLY BRASIL LOUZA ORTOP 1|CONSULTA
13|EDIMAR DIAS LANES ORTOP 74|CONSULTA
14|CAROLAINE FELICIO GOMES ORTOP 19|CONSULTA
15|ROSA MARIA DA SILVA ORTOP 49[CONSULTA
16|MARIO JORGE MOTTA DA SILVA ORTOP 66/CONSULTA
17[RUTE SILVEIRA ESPIRITO SANTO ORTOP s4|APLICACAO
18|ALVINA DE SOUZA GENEROSO ORTOP 59|REVISAO
19|EDILENE DE SOUZA ORTOP 39|CONSULTA
20|BERNARDO LAGE POUBEL ORTOP 14|CONSULTA
B 21/|ADIMILSON TEMPERINI BRANDAO ORTOP 54|CONSULTA
B 22 ORTOP
23 ORTOP
24 ORTOP
25 ORTOP /
26 ORTOP |
27 ORTOP |
28 ORTOP l/
29 ORTOP A
30 ORTOP 4
31 ORTOP >z
= J
]
NS




@ ItaaEmpresas

Banco Itall - Comprovante de Pagamento 9
TED C - outra titularidade ?/

i8

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

Dados da TED_
Nome do favorecido; WEBBER TEIXEIRA STADLER
CPF. 875.242.107-44

Instituigao 001 -
financeira/pagamento:

Agéncia: 3854 SUMIDOURO
Conta corrente: 00000009376-9
Valor da TED: R$ 17.609,40
Fmalldade 01 - Credito em conta corrente

BANCO DO BRASIL SA -ISPB 00000000

Operacao efetuada em 28;‘10!2019 as 10 29 UB vua banklme
Autenticagao:
BAES02411FBBOBEEA3T365E0324F D2EDGGECIA1S

Uvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os

‘as, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itad 080[] 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.




RECEBLMECS [e Cudral Fazoli Produtos Alimenticivs Bireli ME OS PRODUTOS/SERVICDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
R$ 4,353,731

NF-e

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

N 000.000.169

/ / ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA SERIE : 2 9.7
Cobrat ot prodSys Mtmenactes Ereloocouesro sow 1 NINNMVUAANONVA AN
DOCUMENTO AUXILIAR
ME DA NOTA FISCAL
VILA SODRELANDIA, S/IN EL ETRON'CA
- 5 . CHAVE DE ACESS0
A AL ‘l] _ g,;gr:da |I| 3319 1011 4898 0700 0156 S500 2000 0001 6910 0000 1682
Cmeupax | N°000.000.169
CEF; 28750000 SERIE : 2
— ———— FOLHA: 1del
NATUREZA DA OI"‘ERAC}-\LJ PROTOCOLO DE AUTURIZAC,‘AO DEUSOD
VENDA 333190152184633 - 28/10/2019 08:06:28
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
78963506 11.489.807/0001-56
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 [28/10/2019
| ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSL‘I!.I(,'.-‘\U ESTADUAL HORA DESAIDA
TRAJANO DE MORAIS (22) 2564-1102 RJ

¢ LcuLo povrosto

BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

84,00 15,12 0,00 0,00 4.353.31
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 68,56 4.353,31

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT rracapovele |uF | oneucer

9-Sem Frete
ENDERECC . MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA + | NUMERAGAO PESOQ BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;1':[1 DESCHICAD DO FRODUTOSERVICO '\::“ cstT | cvor| usip Quaiu. l\"“T:'Jr\)J';U ":r:‘:_ B.CALC ICMS | VALOR [CMS |VALOR 121 :c:::mm:: :;L?;H"’L';ﬂ;
457 CUXA CSOBRECOXA KG 02071400{0 60 [ s405| KG | 80,0000 65000 552,00 0.00 0.00 oo0 | ooo [ 000 0.00
257 PEITO FRANGO UNIAVES KG oz071400f0 60 [ s40s| KG | so,0000 8,9000 534,00 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
1916 FRANGO INTEIRO KG ozo7i200f0 6o | s40s| KG | so.0000 5,8000 544,00 0,00 000 | o | coo | eoo 0,00
e LINGUICA PCHURRASCO 3 1s0t0000fo 60 | s405| ®KG | 200000 10,9000 218,00 0.00 0.00 000 | ooo | ooo 8,56
PORQUINUOS KG
151 DVOS BRANCOS DZ oao7o0a0(a oo | s102| un | 200000 42000 84,00 84,00 15,12 000 | is00 | oo 0,00
ﬁ'; CARNE SECA PEITO KO 02102000]0 60 | 5405 KU 10,0000 20,9000 209,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o CARNE BOVINA COXAO MOLE KG  |02023000[0 6o | 5405 kG | 150000 20,9000 313.50 0.00 0,00 oo0 | 000 | o000 0.00
58 CARNE BOVINA PALETA KG 02023000{0 60 | 5405| KG | 40,0000 14,9000 596,00 0,00 0,00 000 | 000 | o000 0,00
3144 CARNE BOVINA MOIDA KG ozoz3000(0 60 | sa0s| ko | 350000 14,9000 521,50 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
209] CARNE BOVINA PEITO KG oz023000|0 60 | s40s| un | 175800 15,9000 279,52 0.00 0,00 000 | o000 | o0 0.00
gs7 CARNE BOVINO LAGARTO 02023000|0 60 [ 5405 KG | ze.a100 19,0000 501,79 0.00 0,00 000 | oo0 | oo 0,00
REDONDO KG

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO
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IltaGEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

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

Instituicdo
financeira/pagamento:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

Operagio efetuada em 28/10/2019 as 10:31:07 via bankline.

Autenticagao:

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

CABRAL FAZOL| P ALIMENTICIOS
11.489.807/0001-56

237 -BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

6857 TRAJANO DE MORAES
00000000350-6

R$ 4.353,31

01 - Crédito em conta corrente

FAEA27C551AFF87D1DED444F7AB02334D02953E9

Agvidas. sugestoes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os

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




RECEBEMOS DE PEDROMED COMERCIO LTDA O8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NUTA FISCAL INDICADA AO LADO

YALOR NOTA
RS 3.237.00

NF-e

/

IDATA DE RECERIMENTO

£

IDENTIFICACAD E ASSINATURA 120 RECEHEDOR

DESTINATAILD
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

N 000.001.850
SERIE : 1

PEDROMED COMERCIO LTDA

DAN
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

FE

il

T e

RUA AUGUSTO SPINELLI, 114 ELETRONICA
SALA 205 CHAVE DE ACESSO
' 0 - Entrada
") Novarnmincol 1 - Saida 3319 1028 3472 9700 0185 5500 1000 0018 5010 0010 1980
v} RJ
A TELFAX: | N°® 000,001.850 i EshE ~ it
" CEP: 28605430 SER[E s I Consulta de ::dt.e_.l:r(;:{1:1;::5:::‘;.‘:.rb_:flpc.:::‘ljoﬂn‘ da NF-#
hosp“d Eﬂlcum . ol me =ite da Sefas Autarizaders
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 333190152429584 - 28/10/2019 14:11:58
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
87418693 28.347.297/0001-85

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 |28/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
IRUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000
MUNICtPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
Trajano de Morais RJ
APATURA

LsdImero Data Veto Valor

001 28/10/2019 3.237,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3.237,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 135,95 3.237,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | enpicrF

9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;J DESCRICAQ DO PRODUTQSERVICO :LJ' csosn| cror| oD | quant L::-:i:;:m ‘;:‘J’I‘:'L‘ BCALC. 1oMs [VALOR ICMS |VALOR 1M | — ::;qm*r::: :':}'R' ;Ttl:illk::l\‘r

114 OXIGENIO MEDICINAL & M 28044000{0 102 s102| M3 | 4980000 6,5000 3.237,00 0,00 0,00 0,00 vo0 | 000 135,95

~

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
DOCUMERTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL MAD G
ERA DIREITO A CREDITOQ

FISCAL DE IPL

RESERVADOD AOQ FISCO
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@ ItauEmpresas 30

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agencia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: PEDROMED
CNPJ: 28.347.297/0001-85

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

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000070645-0
Valor da TED: R$ 3.237.00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacgao efetuada em 29/10/2019 as 10:04:22 via bankline.
Autenticagao:
5B6DDEB2D1BIDAOCE4FCTE2237C8732E96B31D09

Aﬁvidas, sugestdes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os

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




30
& ItaaEmpresas e /0/

Banco Ita - Comprovante de Transferéncia ?/

de conta corrente para conta corrente

Dados da conta dehitada':-
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 29/10/2019 s 14:27:38h via bankline, CTRL 546071405,

Autenticagao:
8BEGGDT6CO83132E12F290A29F6ACE33F3DB6T1E

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

A




Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cantdrio do Juizado Especial Adjunto Civel

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

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

Classe/Assunto: Execugao de Titulo Extrajudicial - Procurago E/ou Mandato / Partes e Procuradores
Autor: RILER SOARES DINIZ

Reu: LUIZ DANETRA JUNIOR

AUDIENCIA DE CONCILIACAO

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

Os acordantes, acima nomeados, resolvem pér fim ao desentendimento, renunciando a qualquer
recurso ao Poder Judicidrio, salvo execu¢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 serdo pagos da seguinte forma: Em 10 parcelas com desconto em folha de pagamento do réu. As
partes requerem a expedicdo de oficio pelo juizo ao Hospital Municipal, empregadora do réu para que
proceda a partir de maio do corrente ano os descontos mensais a serem pagos ac autor na conta
bancaria de nimero 08588-7, agéncia 6121, Banco Itdu de Trajano de Moraes. Pela parte autora foi
requerido suspensdo do processo até o cumprimento integral do presente acordo.

Trajano de Moraes, 28 de margo de 2019

o _
Larissa Bevitori Queiroz
Conciliadora

o~

RILER QpAR}ss DINIZ

L Dopitye ypnsio,

LUIZ BANETRA JUNIORZ
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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

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

Processo Eletronico

N° do Oficio : 5/2019/0F
Trajano de Moraes, 29 de abril de 2019

Processo N° 0000035-02.2019.8.19.0062

Distribuicao:19/01/2019

Classe/Assunto: Execugao de Titulo Extrajudicial - Procuragao 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 cinguenta 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 numero 08588-7, agéncia 6121,
Banco Itau, em favor de Riller Soares Diniz, conforme determinado na Sentenga que segue em anexo.

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

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

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

60 PAULOBUCSKY h Sy

AARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 i\osgg;?%__g} 02/05/2019 08:02:50



Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio do Juizado Especial Adjunto Civel

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

Processo: 0000035-02.2019.8.19.0062
Processo Eletrénico

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

Autor: RILER SOARES DINIZ
Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

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

Em 03/04/2019

Sentenca

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

Trajano de Moraes, 04/04/2019.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz em Exercicio

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Cadigo de Autenticagdo: 421Z.BGWI.XJMY.XDA2
Este codigo pode ser verificado em: www.tir.jus.br — Servigos — Validagao de documentos

110 CARLOSRACJ

NARCIO BARENCO CORREA DE MELLQ:26907 fggg}?gg_eRT 04/04/2019 10:15:30



PODER EXECUTIVO

GABINETE DO PREFEITO
PRACA WALDEMAR MAGALHAES, N° 01 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ
CEP —28.750-000 - TELEFONE — (0XX) 22 - 25641115

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n® 05917/2019

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

&

Processo que apresenta a prestacdo de contas da parcela n° 10/2019 da

Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula, compreendida no periodo

18/10/19a29/10/2019.

Trajano de Moraes, 01 de novembro de 20109.
01 = =
Jociani Ejg’;i%w a da Mota
Matr. 686
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