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Fstado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes

Cadastro de Protocolo

Numerc do Processo/Ane Chave de Azasso

0000006456/20159 4561 7ED6&B2

Data de Abertura
28/11/2019

bequerants
LUIZ FABIANO LOUZA / DIRETOR A.H.SACI FRANCISCO DE PAULA

Tipo Objeto

Internc PRESTACAO DE CONTAS
Espécie Unidade Administrativa
Encaminhamento GABINETE

Bistérice

PRESTACAC DE CONTAS

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

Trajano de Moraes, 28 de novembro de 2019.

Oficio n® 123/2019
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, aptesentar a prestacio de contas da parcela n°
11/2019, subvencionada a esta entidade, relativa a0 periodo compreendido entre
19/11/2019 i 27/1 1/2019, no valor de R$ 236.104,42, creditados no Banco Itat S/A,
Ageéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacdo vigente ¢ documentos anexos.

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

Atenciosamente,

Luiz FaMLouza

; uzd
Diretor " ﬂbian‘?ﬂﬁ,ﬂua
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Exm® Sr.

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

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

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipacédo de Tutela E/ou Obrigagio de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Deciséo

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIAGAO 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 e um mil reais), a fim de cumprir com o pactuado em contrato de subvengéo
celebrado no inicio do corrente ano para a manuten¢do da Unica unidade hospitalar com atuagao
no local.

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos &
Associagao, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocémio, razdo porque aguarda a
concesséao da ordem e indicag@o de prazo razoavel para apresentacao do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

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

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

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

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

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

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

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

Nao se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou nao da
certid@o, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvencéo, que visa a protegio de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagao de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao revés de prejuizos materiais a salde e a vida dos
municipes.

Saliento, finalmente, o caréater abusivo da exigéncia a luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a ages de educagdo, salde e assisténcia social. Veja-se a orientagdo do
colendo Tribunal de Justica do Estado do Parana, em caso anélogo:

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 JUSTIGA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANCA
CONCEDIDA.SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 42
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Codigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas & Associacdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsunc¢ao, 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 sangoes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialimente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

Faculto & Municipalidade, para cumprimento da presente deciséo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aguelas sem alocagao imediatamente definida.

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

Cumpra o Autor contido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Cdédigo 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 Autenticacdo: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www.tjr] Jus br — Servigos — Validagdo de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reéu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenga

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Quis o legislador evitar a interrupgao de direitos sem os guais nao se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforcado pelos ditames da
Constituicdo Federal de 1988, que, & necessario lembrar, € resultado de um processo de
valorizagao do individuo e de reparagac dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Reépublica.

Garantir salide, educacao e assisténcia indiscriminadamente foi o mecanismos eleito pelo
legislador infraconstitucional em ver cumprida uma Lei Maior destinada a fazer o0 homem
efetivamente homem, plenamente ser humano.

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

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

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

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

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

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGCAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRACAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAQ DA SEGURANGCA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposigdo legal de que as sangdes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educagao, saude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questdo de interesse publico relacionada a saude da
populacédo, ndo € legitima a exigéncia de apresentagdo de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada & aplicada para melhoria das condigdes de salude da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servigos ambulatoriais, enguadrando-se na excegao
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 FR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4% Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 676)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justiga do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGCAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADQO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSQO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao propdsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto &
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, € de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certiddo |beratéria como requisito para a celebragéo de convénios. Com efeito, a
contraprestacgao financeira do Estado € essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano & comunidade atendida pela associagdo assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagéo pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 32 da Lei 101/2000, que dispbe
que:"§ 30 Para fins da aplicagdo das sangbes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educacgédo, salide
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acdrdao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5% Camara Civel, Data de Publicagao: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGCAO PROBATORIA E DE RESPONSARILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVIGOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisdo que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas gue regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagdo probatéria. 3. A possibilidade ou n&o de prestagdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragio dos recursos do municipio pelo prefeito anterior € guest@o afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ac 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, @ agdo do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagao, saide e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administrag@o publica), ndc se sujeitam a restricdes decorrentes
da aplicagéo de eventuais sangdes legais, conforme dispGe o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n° 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagéo: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatdria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagdo da situagdo fatica ja constatada, o que, ainda assim, ndo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagado, conforme estabelecido na deciséo, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que n&o importa
necessariamente em sua confirmagao em sede de merito.

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

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

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

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

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

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

Publico.

Apds, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do

Codigo de Processo Civil, eis que a petigao de fls.138/140 n&o atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman
Cédigo de Autenticagdo: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L

Este cédigo pode ser verificado em: www {jrj.jus br — Servigos — Validagéo de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigacdo de Fazer Ou Nao Fazer
QOu Dar

Autor: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

O Municipio, a seu tempo, opds Embargos de Declaragdo onde informou o cumprimento da
ordemn, 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 decisdo Embargada por seus proprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsungéo, em apreciagdo a petigdo
do Requerente, onde se pleiteava a intimagac do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

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

110 MARIASP

(@8
l.;\ .\\"1 2 f




110

Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Carlério da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/IN CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: imovuni@ljr.jus.br /] 5 q,M w-*/
K

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

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

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagio: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: www.tjr].jus br — Servigos — Validagdo de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigéo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

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

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

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

Codigo de Autenticagao: 478B.5X24. RMNH.T1BU
Este codigo pode ser verificado em: www tir].jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

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

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

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

Em 24/09/2018

Decisao

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

2) Dou-lhes provimento para declarar que os valores a serem repassados, nos meses de outubro a
dezembro de 2018, e todo o ano de 2019, serdo os seguintes: a) Retorno do sobreaviso e
ambulatorio de ortopedia (R$ 18.000,00/més); b) Retorno do ambulatério de neurologia (R$
3.000,00/més); ¢) Inclusdo de obstetricia para realizagdo de cirurgias de perineo (R$
6.000,00/més); d) Inclusao de sobreaviso limitado a 2 (duas) cirurgias de emergéncia mensais (R$
10.000,00/més); e) Recolhimento de ISS (R$ 3.700,00/més); f) Materiais de laboratério
(R$ 3.000,00/més) e g) a atualizagdo monetaria pelo IPCA de 01/01/2017 até 31/07/2018, que
gera uma defasagem de RS 11.440,42, perfazendo o total de repasse ao Hospital no valor total de
R$ 55.140,42,

Trajano de Moraes, 24/09/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello B iz
Em__ /| crer Spares DI
S oresidente
AH.S.FP

Cadigo de Autenticagdo: 43W8.JJX4,XT89.7742

Este codigo pode ser verificado em: www tr jus.br — Servigos — Val idagao de documentos
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certidédo n®: 190234225/201°9

Expedicdo: 27/11/2019, &as 10:09:42

Validade: 24/05/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

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

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

Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.

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

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

Certiddao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarics a identificacdao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministéric Piablicoc do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil :
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 6

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

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

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

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

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

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacao desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 15/02/2020.

Codigo de controle da certiddo: DDA6.A215.DAEF.C574

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO /‘:F

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

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

RAZAO SOCIAL: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

A certidao negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br.
CODIGO CERTIDAO: VQ75.1100.1010.9112

Esta certidao tem validade atée 22/01/2020 | considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em 26/07/2019
as 20:33:43.6 , conforme artigo 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2008.

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:
Procurador - Regional de NOVA FRIBURGO

Rua Dante Laginestra, 49, Centro

Emitida em 27/11/2019 as 10:10:27.2



2711112019 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

WEEL NFORMAGAC PUBLICE

DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK

Emilir Certidao | Confirmar Autenticidade | /

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

CERTIDAQ DE REGULARIDADE FISCAL N° 2019.1.1360887-1
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

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

NOME / RAZAO SOCIAL Y trrbrbeat e

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

EMITIDA EM: 27/11/2019 10:12
VALIDA ATE : 27/12/2019

Certidao emitida com base na Resolugao SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certidao deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo érgéo proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugao Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

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

3. Esta certidao n3o se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissdo "causa mortis" e doagdo, de quaisquer bens ou direitos
(ITD).

4. Qualgquer rasura ou emenda invalida este documento.

O preparar pégina
para impressao

wwwd fazenda.rj.gov.bricertidao-fiscal-web/certidao. jsf
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

SUPERINTENDENCIA DE TRIBUTAGCAO E ARRECADACAOQ /9
Praga Waldemar Magalhdes, n® 01 — Centro - Trajano de Moraes — RJ CEP. 28750-000

CERTID&O POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA
DE DEBITOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

CERTIFICO para 0s devidos fins, que a empresa
Associagdo Hospitalar S3o 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 dispbe a Legislacéo
Tributaria Vigente.

Esta Certiddo tem a validade de 90 (Noventa) dias.

Trajano de Moraes, 03/10/2019

=/ |
|
SAULO MACHADO DINIZ
Matricula: 07187
SUPERINTENDENTE ARRECADACAO E TRIBUTACAO

T_Hiniz
']Pr S a]'es Dm
Sl

) :‘%Sidente
aH.SFP
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@ ItauEmpresas 30
horas

Extrato de conta corrente 9@
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA :
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido - 25/11/2019 as 09:04:48h

Descrigao Saldo (R%)
TOTAL P/ SAQUE 1,21
Extrato - Por Periodo 10/11/2019 a 28/11/2019

Data Lancamento Valor (R$) Saldo (R$)

29/10 SALDO ANTERIOR 0,01-

19/11 SISPAG SALARIOS 8121 120.349,76 -

19/11 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 236.140,42

19/11 TAR CONTA CERTA 10/19 6121 291,65-

19/11 TAR CTA CERTA EXCED10/19 6121 13,02-

19/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 115.485,98

21411 TBI4844.10022-4 C/C 4175 7.839,20-

21/11 TBI4844.10022-4 CIC 4175 3.919,60 -

21/11 TBI6122.01541-2 CIC 4175 2.286,00 -

21/11 TBI8873.15215-4 C/C 4175 8.263,05-

21/11 INT DARF135125780561 4175 1.931,07 -

21/11 INT DARF135125788301 4175 1.364,42 -

21/11 INT TED 168528 4175 3.325,00-

21/11 INT TED 176005 4175 7.056,00 -

21/11 INT TED 225581 4175 10.928,55 -

21/11 INT TED 232119 4175 17.609,40 -

21111 INT TED 246126 4175 33.396,05-

21111 TBI10222.75696-7 C/C 4175 140,20

21/11 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,05

21/11 SDO CTA/JAPL AUTOMATICAS 17.707,89

22/11 INT TED 574810 4175 10.706,43 -

22/11 INT TED 582469 4175 1.346,40 -

22/11 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02

22/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 5.655,08

25/11 TED 001.2585ASS0OC HOSPIT 300,00

25/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 5.955,08

26/11 TBIB121.06029-4 C/C 4175 261,65 -

26/11 TBl6121.06029-4 C/C 4175 1.158,00 -

26/11 TBI6121.08588-7 C/C 4175 150,00 - Luiz Fa o \ouzd

26/11 INT TED 810426 4175 962,50 - Diretor Administratt

26/11 INT TED 811554 4175 885,50 - AHS.EP

26/11 INT TED 975503 4175 885,50 -

26/11 INT TED 979540 4175 962,50 -

26/11 DEV TED 810426 MOT02 962,50

26/11 DEV TED 811554 MOTOZ 885,50

26/11 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02

26/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 2.537.45

27/11 INT TED 173565 4175 2.221,25-

27/11 INT TED 219486 4175 315,00 -

27/11 REND PAGO APLIC AUT AFPR 0,01



27111 SALDO 1.21

Posicdo da Conta Corrente

Descricao Valor (R$)
(+) SDO PROV CTAJAPL AUTOM 1,21
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 1,21

1.21

SDQO DISP P! APLIC HOJE

AVISO1
- Os saldos acima sao baseados nas informagoes disponiveis ate esse instante e poderao ser

alterados a qualquer momento em fungao de novos langamentos.

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

&t Soares Diniz
Presidente lo
A.H.S.FP Luiz Faliant Louza
' Diretor Admihistrativo/Financeirs
AHSEP,



BALANCETE ANALITICO

DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE E)?j
D SHEVE | 19-nov-19 | PRESTAGAO DE | 30 Dias S5 s o
Leais CONTAS PRESTACAO DE
CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,01
PARCEL
FORMA DE A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | peceRID sl RECEBIDO (RS) | ¥ S
A
RENDIMENTO DE
APLICAGAO (R$) - i
N° DO : REGUBSO RECURSO
ITEM DATA DOC. N° - BENEFICIARIO 'SUBVENGAO | PROPRIO
CHEQUE . ;
j - (R$) _ (R$)
1 19/nov Sispag Salarios R$ 120.349,76
2 19/nov Tar Conta Certa 10/19 R$ 291,65
3 19/nov Tar CTa Certa Exced 10/19 R$ 13,02
4] 21/nov J F Freitas Jardim, conf nf n® 0084 R$ 7.839,20
’ 5 21/nov J F Freitas Jardim, conf nf n® 0085 R$ 3.91960
6 21/nov W L Lopes Servigos, conf nf n® 0023 R§  2.286,00
T 21/nov Bruno N G Oliveira, conf nf n° 0149 R$ 8.263,06
8 21/nov Darf R$ 1.931,07
9 21/nov Darf R 1.364,42
10 21/nov Clin Life Clinicas Integ, conf nf n° 0134 R$ 3.32500
11 21/nov Vogas Servigos Médicos, conf nf n°® 024 R$ 7.056,00
12 21/nov Saloméao e Bredder Serv, conf nf n® 0011 R$ 10.928 55
13 21/nov WTS Orthos Eireli, conf nf n® 00045 R$ 17.609,40
14 21/nov Joppert & Braz Serv, conf nf n® 0052 R$ 33.396,05
15 21/nov Ted Conta Associagéo 140,20
16 22/nov Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0041 R$ 10.706,43
17 22/nov Orsaf Organ Servicos, conf nf n® 0024 R$  1.346,40
18 25/nov Ted 001.2585 Assoc Hospit 300,00
19 26/nov Rigoto Auto Center Ltda, conf nf n® 0483 R% 261,65
20 26/nov Rigoto Auto Center Ltda, conf nfn® 00015 | R§  1.158,00
21 26/nov QOrdem Judicial R$ 150,00
22 26/nov Hospital Serrano Ltda, conf nf n® 20192107| R$ 885,50
@ 23 26/nov Hospital Serrano Ltda, conf nf n® 20192106| R$ 962,50
24 27/nov Saloméo e Bredder Serv, conf nfn®0015 | R§ 2.22125
25 27/nov E&V Tecnologia Cumun, conf nf n® 0782 R$ 315,00
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 236.580,71 440,20
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 236.579,50
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES‘E&B(I;J&@Q‘CONFORME DAM 1,21
Y Y L
7 Soares Diniz
Presidente
A.H.S.FP Luiz Fabia




PARECER DO ORGAO DE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA QU
EQUIVALENTE DA ENTIDADE

A5

SUBVENCIONADA QUANTO A Si t@h.'z DATA: 19-nov-19 I
rresiaente
AHS.FP
Assinatura e carimbo do Contador
responsavel tador - CRC - -RJ DATA: 19-nov-19
U
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

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

“A CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do salario pago pelo empregador ao funcionario, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagdo. A gratificagao nada mais € do que um meio de
demonstrar ao funciondrio o reconhecimento por seu drduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funcionario pelo tempo de
servigo prestado na empresa. A gratificagdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre 0 empregador e o funciondrio, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a gratificagdes, nem
estabelece como esta forma de pagamento sera efetuada.

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

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

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

Gratificacao:

“No ambito do direito do trabalho. em regra, a gratificagao
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. 7,
~goares Diniz
P

esl
"AHSF



A gratificacdo pode ser concedida por liberalidade, como ato da
vontade do empregador ou ajustada, tendo como origem a prépria lei ou o documento
coletivo sindical, obrigando. nesse caso. o empregador ao seu pagamento. 5

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

Funcdes gratificadas:

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

Por deliberacdo da Diretoria Executiva da Associacio, em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada drea de atuagéo,
em consondncia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

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

Relatorio gerado em 21/11/2019 as 13:42:56

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 19/11/2019 ate 19/11/2019

Nome do funcionario

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

ﬂVEIRA FREIRE

© 'NDREADE
OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA
ANGELA MARIA S P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
CARLOS ANTONIO
POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS

CASSILANDIA FELIX

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

IANA PERUZZI

- JLAYN

Nome do funcionario

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES

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

GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GIULIA MACHADO
MANGIA

GRAZIELA
CYPRIANO SERENO
DINIZ

GUSTAVO GORNE B
FERRQ VIEIRA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO

Referéncia

Referéncia

CPF

046.987.016-86

099.969.877-01

144 T73.777-62

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
504.222.627-04
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

144.168.837-01

172.067.507-45

084.146.657-21

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0412013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

PAGAMENTC
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

Agencia/Conta
6121/16138-1

6073/03521-1
6121/13780-3

6121/15148-1

6121/09701-5
6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/13812-4
6121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/08309-8
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4
6121/01658-5

Agéncia/Conta
65121/10180-8
6121/10294-8

6121/15738-9
6121/08606-7

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

6121/16593-7
6121170721

6121/14368-6

6121/00393-0

Data para
pagamento

19/11/2019

19/11/2019

19/11/2019
19/11/2019

19/11/2019
198/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2018
19/11/2019

19/11/2019

Data para
pagamento

19/11/2019
19/11/2019

19/11/2019
19/11/2019

19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019

19/11/2019
19/11/2019

18/11/2019

19/11/2019

Valor (R$)
1.398.76

3.001,43

1.783,82
1.398,186

2.975,55
1.499,31
1.910,44
2.077,64
1.289,92
2.170,86
247639
1.597.35
1.387.26
3.223,64
328215
1.686,41
1.757,87

3.027,38

Valor (R$)
1,686,41
2.81511

1.8661,51
1.896,53

1.498,04
1.647.34
2.996,69
1.743,92

894,01
2.845,39

1.608,24

1.757.87

Autorizado por
{CPF)

136.508.247-44

136.508,247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

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

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

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

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44




JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

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

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

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

Nome do funcionario

fMEUZA APARECIDA
. TEIXEIRA
NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA
PALOMA CRISTINA
S BICHARA
PATRICIA LEITE
ZAGO
PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES
RICARDO SILVA DE
MELO
ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA
ROGERIO DA SILVA
DINIZ
ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDO CESAR
LAGE AMARQ
ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO
SUSANA ANDRE DA
F7S0STA

"ANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES
VERA RIBEIRO B
MEDEIROS
WALLACE BASTOS
PINHEIRO

124.584.027-47

109.828.067-13
138.741.987-07
102.392.297-54
873.514.476-91
094.176.757-45
041.889.137-03
081.110.617-90
085.632.317-90

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
757.164.727-34
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
PAGAMENTQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

Grupo

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

6121/08688-5

6121/07316-4
6121/16030-0
6121/00161-1
6121/09543-1
6121/08017-7
6121/04628-6
6069/19737-1
6121/02265-8

6121/14842-0
6121/01947-2

6069/09952-8
6121/07935-1

6121/17164-6

Agéncia/Conta
6121/11270-7
6121/02064-5
6121/11829-8
6121/15912-0
6121/15508-6
6121/106594
6121/00887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3
6121/05929-6

6121/07075-6

Total

18/11/2018

18/11/2019
19/11/2019
18/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019

19/11/2019

19/11/2019
19/11/2019

18/11/2019

Data para
pagamento

19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
18/11/2019
19/11/2019
18/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019
19/11/2019

19/11/2019

120.348.76

3.565,92

1.415,96
1.299,62
1.415,96
1.285.07
1.949,46
1.355,01
2.597 .94
1.455,85

577171
1.74817

2.352,48
2.819,44

802,01

Valor (R$)
1.340,07
1.746,02
1.528,24
1.763,42
1.961,52
1.441,91
1.432,07
1.411,31
1.409,51
2.998,56
1.28417
1.509,65
2.845,39
1.806,82
171256

129477

2.043.77

136.508.24 ?
135.5032245‘{/
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

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

136.508.247-4

i

e

in
Consultas, informacdes e servigos transacionais acesse itau.com.brlempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias utﬁsﬁa@d} as 20h
ou fale com seu gerente, Reclamagdes, cancelamentos e informacgdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 {}7_23. todos os dias, 24
horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solucdo apresentada, de posse do protocolo, r:onla_te 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 Jﬁ[r

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 ) Pagina : Q000 ;
': End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
; Ref.: 01/10/2019 a 31/10/2019 Dpto :  TODOS E
i 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
e e g e A N R N A TR RN S A RO | bk ettt R M "“'_‘""""""'""" """"""""" e K e ey i s T e b '
'Codlgo : Nome -F.ef i5al. Contratual ! Adicionais i Descontos :  Liguido i Recibo i
000054 ALESSANDRA VENANCIO DB SALES éE:EEEiE{ci"fg'i'ié'ﬁﬁn;‘aé":'"'éEéIFféds'"ééR}'&'é """ Livro: 0000 Folha. : 091
*++ Férigs Vencidas %+ Admissdo :01/02/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36

022 NOTURNO 20% 79,56

029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo 247,47

903 INSS Folha ‘\] 121,863

- FOsum0 dg LIGUiA0 --ssemeecmessnssssmacencomaomcmmrmana- | 1.520,39 121,863 H"“1 398,76

]

RN i e 1.398,76 | =

I f) MLIDEIRNLG. covrisannnrrraenns sanensd 0,00 i

B Tl e s 0,00 i

) BRI i vesss e nitom s et 0,00 |

E Fl sl s 0,00 i

I eeecescccccssccssmsmssssssamseasssassms :

L] Toba BEOE s s i i coveiresrens 1,398,76 RO —
A INSS 1.520,39 Base FGIS 1.520,39 FGTS 121,63 Base IRRF 1.520,3%
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 31.044,78 Funcdo : ENFERMEIRA (0) Livio: 0001 Folha. : 043

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

001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78

022 NOTURNO 20% 202,98

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

4530 ASSISTENCIZ MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha 384,47

914 IRRF FOLHA 83, 38

= REgimd i DIkl s st s S s e S ; 3.485,23 433,80 ¥441.001,43

b 3.001,43 !

E {=} helantarenzo. 5, 0,00 I:

X IR snnsirsmienieanninissssnssiams e 0,00 .

b AT AR s 0,00 |

': (3] 13" BALEEID vovvrrermmnimsneness 0,00 E

' mmmm sssssssssssssssssscsssssenans |

o) Total BAGRIED .vvensienses avesvesaeess 3.001,43 ) L W
Base INSS 3.495,23 Basa FGTS 3.485,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.495,23
000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRD 1.605,72 Fungdo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. 029
"ﬁias Vencidas **¥ Admiss&o :01/03/2015 Dep : 0 rilhes : ]
001 SALARIO BASE 220:00 1,605,772

022 NOTURNQC 20% 107,05

029 Tnsalubridade 20% sobre Saldrio Minimeo 247,47

903 INSS Folha 176,42

= Resume 40 Liguide wevemssumiremss st s T b e m b e ' 1.960,24 176,42 v4#41 783,82

HETTIE .~ ARSI 1.783,82

[\ JOLERERmRIRD, 3 e fov i e v 0,00 i

L 7 R 0,00

E I-f Bestivdn 0,00 |

Ul 13 SO Levunaserinse 0,00 i

N e e e A A e :

b (ol SORAT TAGHEA vevarisrenssnsmiespenrent sesveseesses 1,783,862 A e
0, A L B 3

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

rA




.................................................. ?.QT:-E*.P&.RE...3%9&@?5!?9-&*!%&@?2@?:.-_-----..--._.-..-....-.....-.-._-..---..-.--O?g

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pégina : 00002?5
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
i Ref.: 01/10/2019 a 31/10/2019 Dpto ¢ TODOS E
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISRO JA FORAM pm;os
g et B e R AT o AL L e R o i Ly N R R A R N T N B e N R N R A R i
:Codlgo E Nome Ref. Sal. \.ontratuall Adicionais i Descontes ! Liguido } Recibo :
UOUU"IQ ANA PAULA FERREIRA -ﬁéﬁﬁiﬁiaﬁé‘“m"-""l.'1‘53"55'555;35"*""i'u'ﬁffm DE COZINHEIR-LWN' E]”D'dé‘}:glh& : Qo2
Admissdo :14/11/2012 Dep : 1 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 117517
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,20
903 INSS Folha 124,64
- Resumo do Liguido —-cocescmmsaimiieiiaeiieaaa. § 1.558,00 159,84 wxia] (398,16
IO 1 T 1.398,16 !
E 0,00 ¢
! fe) Eérias 0,00
: [=) PRSELBBY. euiirasiiinaninemsnmnnon 0,00 ::
T Sa'érln 0.00
o E S
¥ ) =
1.558,00 FETS 124,64 Base IRRF 1.558,00
000096 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 3.044,78 Fungao : ENFERMEIRA (O) Livro: 0002 Folha, : 093
Admissao :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNQ 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimp 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 111,81
~- Resumo do Liguido =---ecocomeomianiiiaiciiaiaanaaiaaaas i 3.495,23 519,68 A2 975,55
§ Tl e 3 2.975,55 }
1 [-] Mlentarento. .. - 0,00 E
¥ M s 0,00 :
E [~} BESTESED 11avrrranersessnpnnssrnermnneres t 0,00 ¢
T TR 0,00 -
o sy, [ S S —
Base INSS 3.495,23 Base FGTS 3.495,23 FGTS 279,62 Bage IRRF 3.495,23
0 4 ANDREIA DE QLIVEIRA MARQUES 1,193, 36 Fungéo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha. : 005
A FE[lE\S Vencidas *** Admissao : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 2
001 SALARRIC BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
386 HORZA EXTRA 50% 234,34
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,85
03 INSS Folha 134,01
- Resumo da Lj_quj_do ............................ adenae vy 1.5?5, 17 175386 ****1-4991 3
TR ) P SRR ; 1.499,31 |
E {-} hdiantamento 0,00 ,:,
BT [ 27 - e e R S e 0,00 |
E (g [ 37 AP o, C0 i
i (818§ LE 51 TR BT 0,00 jl
E (=) Total Ligiigo ..oviviminrn sewenabianns 1,498, 31 i T e R

Base FGTS 1.675,17 FGTS 134,01 Base IRRF 1.675,17




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

e e B e ottt 7 == P ':
‘.r Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina @ 0oo :
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.576/0001-79 ;
E Ref.: 01/10/2019 a 31/10/2019 Dpto ¢ TODOS :
1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
s P o i RS S S R R S e e R S S e e 6 e R i s b ps R o, R e ) \
icédigo | Nome | Ref. ':Sal Cuntratual- kdicionais ) Descontos ! liguido i Recibo :
(RN e s R i O L el e s i e o e A = L (e - R i T e e .
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.605,72 F‘uncao [ TECNICA (D) EM ENFER[ Livro:! 0001 Folha, : 007
**¢ Farias Vencidas *#** Admissdo :01/05/2011 Dep 0 Filheos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
022 NQTURNC 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 107,29
386 HORA EXTRA S50% 65,69
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 191,898
-+ Resumo 4o Liguido eese-esees e e T A e i 2.133,22 222,78 #4ix] 910,44
Vi Bl R 1.910,44 |
i [} biantanento. ... 0,00 !
Vo) B i 0,00 .
U [ BBSEHEI0 ipuenserensnssmonsssensnseionsel 0,00 !
H " Ss.l-rie L Tn——. 0,00 E
E \= Total ligiids .. wenknrannens 1,910, 44 E —f—f_ """""""""""""""""""""""""""""""
N 4 1 R i S M
Base INSS 2.133,22 Base FGTS 2.,133,22 FGTS 170,866 Base IRRF 2.133,22
000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIOL.237,33 Fungdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Felha. 0gs
Admiss3o :01/02/2017 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIC BASE 220:00 1,237,33
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 850, 38
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 210,16
914 IRRF FOLHA 16,58
- Resumo do Liguidg -=--e-e-ccccccsscsmrmmnmnmnamnann —eee 2.335,18 257,54 exed2 077,64
O ol e, 2.077,64 !
¢ () hdiartansno 0,00
L SR | 0,00 i
E 1) Bespdndy o R 0,00
PP SalEO e !
‘: f) Total TR0 o vrucerranrunsnmns snnrensst sressnneiiin 2,077, 64 E e cpessesesn s sa s s mn e mn e s mm s e
L e S P P e
base INSS 2.335,18 Base FGTS 2.335,18  FGTS 186,81 Base IRRF 2.335,18
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 1,193, 36 Fungédo : SERVICOS GERRIS Livra: 0001 Folha, : oos
%% Perias Vencidas **4 Admissado : 01/05/2011 Dep @ 0 Filkos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,193,136
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 115,26
- Resumo do Liguido semeeecmmio i = 1,440,83 150,91 *xd4] 789,92
)
T T 1.289,92
i [~] MIBMLAREOTO.. venuss 0,00 @
L 1) B ancopmrrsmenessmnsnbnansnisansessd 0,00 E
D] Bessitho L. !
E {7 3% Saldrig vovrnrnranes !
i |=) Total Lighido E S SR SR ——, R e e b bl s S e
o e, R A A :
Bagse INSS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83

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




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

; Empresa : ASSQOCIAGCAD HOSPFITALAR SAD FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00004 ;
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79
:. Ref.: 01/10/2019 a 31/10/2019 Dpte ¢ TODOS :
':DS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. |
S g PSS T R R DA R WS P g y T e P |
'Codlgo ! Nome 1 Ref 1Sa}. antranual Adirionais i Descontes i Liguido i Recibo !
000065 BARNEY CLARK SanTos Famema T 1 "3'z's"ii'r'£n'¢é;"=""i-:'o'ib'éis.’éh """""""" Livro: 0000 Folha. : 020
*#+ Périas Vencidas *** Admissdo : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 1

001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31

022 NOTURND 20% 88,35

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

053 Plantaoc 260,24

386 HORAR EXTRA 50% 487,96

903 INSS Felha 216,83

914 IRRF FOLHA 21,64

- Resumo do LIqUidD <~emmmmese s e s st e s e ' 2.409,33 238,47 #2442 170,86
11 1 1t T R TS T | 2.170,86
=) BAEEATARRIED: o v s v s e s s i s 0,00

{=] Fetcicin 0,00

ﬁ’ T LR 0,00

H
EEEER it AR ' 0,00
i

[=) Totad it .o srwevsraninr 2 170,86 E e e e e T e s e o e S S S s ——
i 4 e e
Base INSS 2.409,33 Base FGTS 2.409,33 FGTS 192,75 Base IRRF 2.409,33
000028 CARLOS ANTONIO POUEEL 1.193,36 Fungdo ! SERVICOS GEBAIS Livro: 0001 Folha. : 029
Admiss3o :01/06/2011 Dep : 0 Filhos @ 0

FERIAS de 01/10/2019 até 20/10/2019 Diats) 20 (146:40)

001 SALARIO BASE 073:20 397,79

009 FERIAS 795,57

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

030 GRATIFICACAD 150,00

597 1/3 FERIAS 353,51

598 ABONO DE FERIAS 707,04

902 INSS FERIAS 113,12

903 INSS Felha 61,87
113 TR [ B AL L, (- S ' 2.651,38 174,99 el 476,398
t TR e T 2.476,39 !
I 4] hddantanento.... . 0,00 !
! BE358 v erennnes - 2.007,98 E
i‘ isw!ﬂ g 0,00 !
Vo) 1F 5alEr0 Lveevriensn s - 0,00 E
b fe] Total LAGHIS oo wieesinenes 468,41 | TR
Base INSS 1.844,34 Base FGTS 1.944,34 FGTS 155;55 Base IRRF 2.121,42



? Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 )
': End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79
)
.: Ref.: 01/10/2019 a 31/10/2019 Dpto ¢ TODOS
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
J e, | R e e e L e i o i Fry i e S S b e ST TS T T e e i oy
{Codigu ' Nome { Ref. iSal. Contratual! Adicionais | Descontos !
000008 CARMELITA DOS SANTOS "1.237,33 Fungdo :  COZINHEIRA Liveo: D001 Folha. : D09
4*4 Ferias Vencidas **+ Admissdo :01/05/2011 Dep @ 0 Filhos : 0
00L SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
401 Hora Extra 50% 036:00 303,71
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
903 INSS Folha 160,96
0 I AT ol 1 S R 7 1.788,51 191,18 kxvx] 597,35
f )
1 RN s s T e s e e 1.597,35 §
E |-] Rdigntanenty, & 0,00 E
V- Bl i o 0,00 E
| [+ Resciséo : 0,00 !
R 0,00 |
I === L R e e !
E |=Ltatal Liggide oo snnad shsakeraisss 1,.597,35 | —-K———‘/‘—- """"""""""""""""""""""""""""""
L_h__._.-_--..-----..........-................__-..--.-._.._.'
Base INGSS 1.788,51 Base FGTS 1.788,51 FGTS 143,08 Base IRRF 1.788,51
000009 CASSILANDIA FELIX 1.237,33 Funcdo : ATENDENTE DE SAUDE livre: 0001 Folha. : 010
#4% Férias Vencidas 34 Admissdo :01/05/2011 Dep : U Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% B2,49
D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 54,85
903 INSS Folha 125,38
- Resumo do LAQUAdO ~-ceemmmmcm i aaas i 1.567,29 180,03 sxx¥] 307,26
g Relaa e 1.387,26 |
E |-} Adiantamente. 0,00 !}
R L - T S S SR DO 0,00 E
D1o) BBSHE0 oenrenrnrennn e emensd 0,00 }
L 1 T 0,00 E
Lo e e e e :
bols) Toral Liguide oo siesrersenns 1.387,26 ) S S S ——
s sss e s TR L T S Sl SR e e e e EEEEE
Base INSS Base FGETS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.587,29
000100 CATARINA MASSENA PIRES 3.044,78 Fungdo : FARMACEUTICC RESP, 7T lLiveg: 0000 Felha, : 097
Rdmissdo :03/12/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3,044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47
030 GRATIFICACARO 500,00
903 INSS Folha 417,14
914 IRRF FOLHA 151,47
= Resumo slo Blmido cosicmiimuarms saiatisirmnlrareens 1 3.792,25 568,61 thk23, 223, 64
E Pl s o 3.223,64 !
3 [ Miiznsam 0,00 |
FERL L 23 T B P 0,00 :
i [=) FES2E5E0 tiviiinniiiieiae e ¥
‘? [=) 13* salécio i
' '
{ =) Tom) LReBlel i nasaiamninn sy v auai] 1 —'}—-'{—— -------------------------------------------------
e R S e R R e e e e e S e e e e e
Base INSS 3.792,25 FGTS 303,38 Base IRRT 3.752,25




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa ; ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180)

: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
E Ref.: 01/10/201% a 31/10/201%9 Dpto TODOS
EDS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
bemmeerene R
1Codigo ' Nome 'Ref i5al. Contratual ! Adicionais : Descontos
000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 2.421,77 Funcdo : OPERADOR DE RAIO X  Livre: 0001 Felha. : 011
“#+ Férias Vencidas *** Rdmiss3o :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIC BASE 220:00 2.421,77
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 494,094
030 GRATIFICACAD 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 35,65
903 INSS Folha 430,83
914 IRRF FOLHA 168,08
= REstnD @0 LIEED o s v e sl e e s s S R ; 3.916,71 634,56 #x##3 282,15
D Tl 3.282,15 !
b (o] Adi 0,00 !
W 1 R 0,00 i
E el BRBETIR o samnt vsmsasnmminmsitansosisal 0,00 |
b () I salitio ! 0,00 |
' ﬂ:al Ligiide T, SR 3.262,15 | — A —————"
L e i S L e G T s s s
Base INSS 3.916,71 Base FGTS 3.916,71 FGTS 313,34 Base IRRF 3.916,71
000066 CREIDE HELENA CARNEIRC FOLY 1.605,72 Fungdo : TECNICA (O) EM ENFER! Livrg: 0000 Folha. : D18
*+¢ Perias Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.60%,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 166,78
2= Resumo do LiquidD esessssesssssssscsscccccmanmnaamnanaan ! 1.853,19 166,78 kxid] 686,41
R R 1.686,41 |
E b Aol antanento ;o va v eiie 0,00 ¢
V(o] Ferias v ] 0,00 I:
E [T 1 T T T 0,00 |
E U HLE ETC ¢ e SO O B 0,00 i
E Fl Toba] DGRt Ly L s srvevewnenns 1 686,41 ) —j—;—— """"""""""""""""""""""""""""""""
Uoss i dnraipiisss pdniniidsennspnmnnnevsaliniiiicoued
Base INSS 1.853,19 Base FGIS 1.853,19  FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,18
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1.605,72 Funcao : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 038
¢ Férias Vencidas **¥ Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
~ SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimeo 247,47
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,93
903 INSS Folha 176,42
24 Ragumo do LIquifdd sesdssiiiieaiiisotuenioicioaaootasa ; 1.960,24 202,37 kkdd] 757,87
; POl oy i e N 3,757,87 |
t ) selemanento, 0,00 ¢
5 ’ 0,00
R0 0,00 |
E 1+ 13 Balirio : 0,00
{(x) Total Lgbtdo . ocucvinsioniaroniuonit woesersronss 1,757,87 ! e —
e i i s R e S R R R R e
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SADQ FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00007
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
E Ref.: 01/10/2019 a 31/10/2019 Dpto : TODOS
i 0S VALORES DE FERIAS E RESCISRO JA FORAM PAGOS.
P RO R s e Sl i et S ikttt e e S A B R S ke s e !
iCédigo | Nome iRef, isal, Contratual:! Adicionais | Descontos | Liquide | Recibo '
Lecemsnns I Ty B L T e e T T T e —— e Hemsmmsmm e g e :
000039 DIANA PERUZZI XLAYN GARCEZ 3.044,78 Fungio : ENFERMEIRA (0O) Livro: DOD1 Folha. : 040
*#¢ Férias Vencidas *** Rdmissdo :01/07/2011 Dep : 1 Filhes : 2
001 SALRRID BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% scobre Salédrio Minimo 247,47
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 83,38
»» Besumo Ao LIguido sceccsavsmcmiosmummmmmminomsaemmana ’ 3.495,23 467,865 wxx#3 (27,38
b s e s b b 3.027,38 !
E I~} Adiancanento. x 0,00 i
U R e 0,00 i
E Y Haria s i sy o G . 0,00
E ML LE T T R G e A 0,00 5
PR SREETEEE L it
Base INSS 3.495,23 Base FGTS 3.495,23 FGTS 279,62 Base IRRF 3.495,23
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.605,72 Fungdo : AUXILIAR DE LABORATO! Livro: 0002 Folha. : 010
v*+ Périas Vencidas **¥ Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARID BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
903 INSS Folha 166,78
T I 1 . e y 1.853,19 166, 78 kiiil 686,41
¥ ]
T i 1.686,41 |
)
D) MERIAERES. st 2,00 ¢
I B e cnse et veristmart 0,00 E
E || Restisdn i 6,00
R S : 2,00
I assssssssssssEsmssssScssssssissSsSEsss 1
b (o) Total Ligaids seervrenies |, GBE, 41 ! ae s R S S
.
Base INGSS 1.853,19 Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853;19
000048 ELAINE LEEC PIRES 1.605,72 Fungdo : ARUXILIAR DE FATURISTA Livro: 0001 Folha. : 049
*4% Perias Vencidas *** Admissdo :10/04/2012 Dep : 0 Fiihos : 0
001 SALARIO EBASE 220:00 1.605,72
@ is. Gratificacto Ferias 933,33
025 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
040 GRATIFICACLD 300,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 361,51
914 IRRF FOLHA 83,55
= Resume: 4o Liguide «cicesiaciiianaiidiisraasdunaioiaaiaia 7 3.,286,52 471,41 6% 815,11
R e O 2.815,11 |
E (=} Blantameio. ., ...ovrenmmrererranpressl 0,00 1
bl Rerizs :
_ 1 T BSTREE i womovasiiisvimvamaiia f ;
! _ = : / /
L 1 shekbevensds 2 815,11 | e e R R S e i e A smmammay
Base INSS Base FGTS 3.286,52 FGTS 262,92 Base IRRF 3.286,52




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

|  Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 0000 :
N 1)
! End. : Rua Ney Fertuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
! Ref.: 01/10/2019 & 31/10/2019 Dpto :  TODOS :
i OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
T i P R LR A S S e S e e L e LS R R A e e e L )
iCédigo | Nome i Ref, ESaI_ Ccntratuala Rdicionais i1 Descontos i  Liguido 1 Recibo i
000092 FABIANA COELHO ALVES SILVA ] 1.605,72 Fungdo :  AUXILIAR DE LABORATOILivio: 0002 folha. : 093
Admissdo :01/08/2017 Dep : 1 Filhes : 1
001 SALARIO BASE 160:00 1.6085,72
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,90
903 INSS Folha 166,78
= Resump do Liguidn cecsmsnscssasnonmsosiamssvs s m e ann 0 1.853,19 191, 68 wkdd] 661, 51
L} ]
1 AR et 1.661,51 |
E [-] Aoiantazento.... 0,00 E
H L . 0,00 E
E {1 REStISRY s et v 2 0,00
E 1B SEHTID L hirovenainrisantnsone 3 0,00 E
U =) Tob) BRGHED 1oeseeesneesnneererensd soorsenensie 1,661,51 | R P
LR E v T e R AR AR S e n el an SN R AR %
INSE 1.853,19 Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19
000089 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDC 1.605,72 Fungdo : TECNICA(QO) EM ENFER! Livro: 0002 Folha. : 090
Rdmisszo :01/02/2017 Dep : 1 Filhes ; 1
001 SALARIOQ BASE 220:00 1.6085,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Saldric Minimo 247,47
386 HORAR EXTRA 50% 157,65
4%0 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,75
903 INSS Folha 190, 61
B TR LT U R S RSN ; 2.117,89 221,36 ++++1 896, 53
: 1.896,53 |
1
E 0,00 !
V(-] Fhrias ... 0,00 E
i (<] Rescisda ... 0,00 |
T S 0,00
BT A R R e !
bt Tobad MgRIH0 L. one e rmenaenet evessebeiies 1,896,51 ! U —
b e R e e e e R e e e SRS S H
Base INSS 2.117,89 Base FGTS 2,117,889 FGTS 169,43 Base IRRF 2.117,89
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1,325,31 Fungae : AUX,DE ENFERMAGEM livro; 0000 Folha, : pz22z
; Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
00l SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
903 INSS Folha 132,89
# Resumo do Liguido «ecescossodaiameinssasostsnsnaioiuiad . 1.661,13 163,08 #iia] 498,04
E 0 e e 1.488,04 !
i |-} agiantaments. 0,00 '
T e 0,00 E
E 1= BESZIEE0 1vnersvrsrmnnsremensrrrsnennnesl 0,00 !
L T E T L, 0,00 i
T e e g S |
Ve Total Ligiide ehevieeases 1,498,084 | WU S 1= T R e o P ey o A I
Base INSS 1.661,13 Base FGTS 1.661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

:' Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(D01B0) Pagina : UUDUg E
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
E Ref.: 01/10/2019 a 31/10/2019 Dpto TODOS E
10S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
frmesesne g e S g FESSsEETE e e O M s A S S s i
iCodige 1 Nome | Ref. :Sal. Contratual! Adicionais | Descontos : Liguido ! Recibo :
it R SHVe pn Sl (IS5 MOt 1T s M L A |
000095 FLAVIA GARCIA DINIZ 1.237,332 Fungdo : SEGURANCAR Livro: 0002 Folha. : 092
Admissdo : 01/04/2018 Dep : 0 Filhgs : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33

022 NOTURNO 20% 82,49

D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

093 Plantdo 242,97

903 INSS Folha 162,92
= Resumo do 1iguido see--e--- T e e e e 1.B10,26 162,92 *edw] 547,34
L TR i omas AV : 1.647,34 |
: (o} BELEMEMBALA . o v i vis i s sk bminniasd 0,00
Vo TR oo baraiivannavia s @, 00 E
|| Reszisio : 0,00 !

P13 s 0,00 i
N UMt S Y S —
L-H------.--.-----.--------.-.........-..-.-.......-..-.'

Base INSS 1.810,26 Base FGTS 1.810,26 FGTS 144,82 Base IRRF 1.810,26
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 3.044, 78 Fungdo : FARMACEUTICO RESE. 17 Livro: 0000 Folha. : 032
**+ Parias Vencidas *** hdmissdo :01/03/2015 Dep : D Filhos : ]

001 SALARIO BASE 080:00 3.044,78

D29 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47

030 GRATIFICACAD 200,00

903 INSS Folha 384,14

914 IRRF FOLHA 111,42
s Resumo d0 Liquido ssesssecssccasccsscscncanscssnsancnnnny 3.492,25 495, 56 *#37,596, 60
A e 2.996,69 !

E [=) AAAREAMBIEG v v svemssrnensrenenrarest 0,00 !
1 LRI e 0,00 E
i [=) Fescisio 0,00
Pfe) 3 saldnd 0,00 i
I ek Tobal Bigito wooveniniiiniitine: sirvasenesns 2,996, 69 ! P —

Base INSS 3.492,25 Base FGTS 3.492,25 FGTS 279,38 Base IRRF 3.492,25
000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 1,605,72 Fungao ¢ TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha, : 015
"ﬂrias Vencidas *** Rdmissdo : 01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 1

001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 39,80

903 INSS Folha 176,42
o RBHD: 15 B v sk s i ; 1.960,24 216,32 +94+1,743, 92
Lo R ——— 1.743,92 |
'.' [-} Boiantamenta. 0,00 E
o) Ferdas 0,00 E
b des 0,00
T 1 R —— 0,00 |
R i e R s !

E [=) Total Lighido .....conciiiiiaiiiinas sewawansnnsr 1. 743,97 E ‘—j—/— e A e T gt e R LSS b=
s e e A
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1,960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
(2
dares DN
Pies!



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( D0180) Pagina : 0001@?5
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI:  13,512.578/0001-79 ?/
! |
E Ref.: 01/10/201% a 31/10/2019 Dpto : TCDOS 1
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS |
M e L L T, N W o D S e S Y o g SR e SR AR O MmN R S | faec ek e i I R SR e e oy Al b : ! el P Sl :
iCodigo Nome -Ref vSal Contratua li Adicionais i Descontos i Liguido i Recibo |
................................. I e e e e T B s e B i o o e s B i i i s A S S m o e
0Doo%s GIULIA MACHADO MANGIA 871,74 Funq:éo :  Aprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0000 Folha. : 098
Admissdo :10/12/2018 Dep : Q Filhos : 0
001 SALARIO BASE 180:00 871,74
030 GRATIFICACRO 100,00
903 INSS Folha 71,73
e Bosund Q0 BRULH0 =s v envmmn et mn b b i s i s S . 971,74 17,73 vhkdwrf 04 01
)
LTI 624,01 !
E ) RN i i ag A 0,00 E
[ 1T e 0,00 E
E [) Rescisid ... 0,00 |
) 1 sslérie 6,00
H e rmsmmemremanamm - i m s sy
U f=) Tota] LGB0 cvevverrenenrervesseenened chesvenesnis  B94,01 ! R N L I
Biie INSS 971,74 Base FGTS 971,74 FGTS 77,74 Base IRRF 971,74
0 ¢l GRAZIELA CYPRIANO SERENO DINIZ 3.044,78 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1 livro: 0000 Folha. : 101
Admissao :01/02/2019 Dep : 0 Filhos : 0
D01 SRLARIO BASE 220:00 3.044,78
D29 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
903 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72
PR 111 R T, N S " 3.292,25 446,86 tkx) B45, 30
) )
3 M e v el e 2.B45,39
§lo] AABNAMENLO. sseivies et sinanned 0,00 !
! 0,00 .
L e e 0,00 !
IR opssmoressersmrsmre 0,00 |
i |} Total Libido T cirsersrerns 2.605,38 | R e )
|
Base INSS 3.292,25 Base FGTS 3,292,325 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA 1.237,33 Funcdo : SEGURANGCA Livro: 0000 Folha. : 03¢
Rdmissao : 01/06/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIOQ BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURND 20% 82,49
_ Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAD 200,00
203 INSS Folha 159,05
== Resumo do LlqUidD mrsresssssnsressnvrensetsnsmmessrnsae ' 1,767,29 l59 05 ekl 608, 24
N i
v ORI o b e s et 1.608,24 |
i |- Adiantanen: 0,00 !
LR 1 1 T —— i 0,00 E
E {=)RBIREEMD v iy h i s s 0,00 !
TS £ R R —— 0,00 1
E [=) Total LIGBIA0 < ovvvenanmmrreriinnsnaat shessviereis L B0B, 24 E —!—'J—' """"""""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 1.767,29 Base FGTS 1.767,29 FGTS 141,38 Base IRRF 1.767,29




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00011 E
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 i
: ]
E Ref.: 01/10/2019 a 31/10/2019 Dpto TODOS H
" )
+ 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. H
R e i T P A O T P e T W Nt et W e e e et K Sty S b sy g Foc e P AT Y. e e e R s e n :
ECOdlgD : Nome ERef. ESal Ccntratual~ Adicionais : Descontos : Liguido ! Recibe :

.............................................. L R e L N A IE s e R e S R e T T C R B e ST U G S R )
000013 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.605,72 Funcao E TECNICA (O) EM ENFERI Livro! 0001 Folha. : 019
44 Férias Vencidas *** Rdmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURNO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47

490 ASSTISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha 176,42
-~ Besumo do Liquidg ese-esecscecsmcccscccasacacananonanans i 1.960,24 202,37 xxx] 757,87
i B e e e i 1.757,87 |
R L R 0,00
H o oF /- AR PRTIOT 0,00 :

; T 3 0,00
VA 1 Baldei0 eviveiiren 0,00 1
E {=} Tobal Bhghide .ooiaviiiiiiiaiient wiweenbresen 1,757,87 E e s B T TR R EEN
ub.........-.,..-..................-.-..-..-.-.-......:

Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 3.044,78 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha. : 0az2
*++ Ferias Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAQ 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80

903 INSS Folha 472,14

914 IRRF FOLHA 223,38
- Besumo do LiguidD seeeeesemmsccomcaremenen e i 4.292,25 726,33 #4423 565, 92
DU BB v snne e ensd 3.565,92 |
E 1) AATEREAMRG. o ozl savianiiniiiied 0,00 |
) 2 SR R ;

E (=) Reszisio 1
Pk 13 Balérie :
! H
b fR Total Liguide | s B
T i T S o R A A B Wi

Base INSS 4.292,25 EGTS 343,38 Base IRRF 4,292,25
Uﬁl‘l KAMILA SILVA DE MELOC 1,237,33 rungao : RECEPCIONISTA Livrao: 0001 Folha. : 045
*** Férias Vencidas *** Admissgo :01/08/2011 Dep 0 Filhos : 1
001 SALARIQO BASE 220:00 1,237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha 125,38
- Resumo do Liguide ----eeoooosoooooooiiooooioiiaiaaoaoans ' 1.567,29 151,33 sex] 415,06
D TR e 1.415,96 1

"
D) AR ke i 0,00 ¢
1 T 0,00 E
; : 0,00 }
£ AR SR A e : 0,00 i
T e e e !
5 . cserersrens 1,415,96 ! R A TP
g g s S Sy P e H

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




................. ..--...-.--..-._..-.-..-.---._-,.FP.%E*:‘}.E@..EJ}F.“}‘:@LE.TE-P.‘!{‘EI.T.’{C& s o S S s S
:' Empresa :ASSUCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI|( 00180 Pagina 00012?‘15
i End. :Rua Ney Fortuns, 30 CNBJ/CEL; 13.512.578/0001-79 9/
P Bef 01/10/2019 3 31/10/2019 to:  TODOS :'
:'os VALORES DE FERIAS E RESCISAO0 JA Foram PAGOS, :
ittt L1 T T e e r"'""'-"l'"' """""""" L '."-"'. """""""""" At S Secmecnsa ."'. """""""""" ;
iCodige | Nome {Ref, {sal, Contratual !  RAdicionais i _ Descontos | Liguido ! Recibo :
000070 KELLEN LOUZA RiBEtRg ) U198, 3 Pungag 'SERVIGOS GERATS Livio: 0000 Fotte. T 023
Rdmissdo :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
D2% Insalubridade 20% sobre Salarig Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAFP 253,95
903 INSS Folha 115,26
b o R : 1.440,83 141,21 *4] 299,62
S0 1.299,62 1
) Adtentarento. 0,00 !
: 0,00 I:
: 0,00 ;
! v,00 |
; e 1,299, 67 ——-/-——"———— ----------------- meeeeae B EEEET
1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINQ 1.237,33 Funcao RECEPCIONISTR Livro; 0000 Folha, : 015
"¥* Ferias Vencidag s Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARTO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNG 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre salarip Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,495
903 INS5 Folha 125,38
- Resumo do Liquide «omn.__.. R 1.567,29 151,33 *i2¥] 415,96
TR ; 1.415,9¢ |
bl Adfantarento. .. 0,00 1
v [+ Pirigs 0,00 E
: 0,00 ¢
; 0,00 i
PN . '
shereeneseis 1,415,361 N ——————— -
B o a5 50 e m ey s g
1.567,29 FGTS 125,38 Base IKRF 1.567,29
000020 Ly "DE CAMPOS GomMbs 1-193,36 Fungdo :  AUXTLIAR DE COZINHEIR hume: 0001 Folta. : 021
% Périas Vencidas *++ Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193, 35
ﬁInsaluhridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
450 ASSISTENCIZ MEDICA - SAF 40,50
903 INSS Folha 115,26
= Resumc do Liguide eaeo.. T e e i 1.440,83 155,78 ““1-285;0"'
fom 11 P 1.285,07 |
." {=] Adiznzanentn 0,00 ¢
I S 0,00 i
F 1=) Reselsdn oiviiivinnnnnnnn 0,00 !
RN SIlESE i i 0,00 }
' ! /
; : e e e S e e e R
Base INSS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
iz
h e
preSldent



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180

E End. : Rua Mey Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-79

i Ref.; 01/10/201% a 31/10/2019 Dpto TOoDOS

| 03 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

A B T B S S S S i e R R e i S S 3 H

Codigo | Nome +Ref, 18al, Contratual | Adicionais . Descontos ' :

000051 LUCIANO FONSECA DE Souza 1.325, 31 Funcdo : MOTORISTA Livzo: 0000 Folka. ¢ 004
*44 Férias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep @ 0 Filhos : 0

D01 SALARIC BASE 220:00 1,325,131

022 NOTURNO 20% B8,35

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

386 HORA EXTRA 50% 509, 64

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha 195,36
- Resumo do Liguido =s=essemsssssssmeomeamemreeaaenana . 2.170,77 221,31 *xi4],949, 46
D B0 cervveesseens s sennsensss e sensd 1.949,46 |
! [+ Adianzanenta. 0,00 !

R S T . 0,00 1
E fr) MeseiARY waisivivisuievinii v 0,00 ;
I e P 0,00 |

ﬂ‘ (o) TOLAL BAGHIOO . ocovvenvserscrevensonnsd s 1009, 88 | e
]

Base INSS 2.170,77 Base FGTS 2.170,77 FGTS 173, 66 Base IRRF 2.170,77
000021 LUCIMAR DE SQOUZA 1.193, 36 Funcao : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha: : 022
44 Farias Vencidas **¥ Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.193, 36

022 NOTURNO 20% 78,56

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43,75

903 INSS Folha 121,63
-- Resumo 40 Liguids eeemmcsmessmacmeceme e eeaeaas i 1.520,3% 165,38 **¥4] 355,01
R R A - D | 1,355,001 §

': 1=} AR ARG v e e e 0,00

R S e R SR PR 0,00 E

E fof BEBELRA0 vnnuavmsnmusws TR 0,00

s T 0,00

" ssssssssssEsssssssEmsmme cmssasmesanms |

R vaveis 1,355,010 | e S e
Base INSS 1,520,39 Base FGTS 1.520,39 FGTS 121,63 Base IRRF 1.520,39




Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina 0001 :
| End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512,578/0001-79 ?/
{ Ref.: 01/10/2019 a 31/10/2019 Dpto :  TODOS ':
';os VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGODS. I
(N D e —————— PR e Ll CTE Ammmmmmmeeeesa e -4
:Codlgc : Nome Enef. {Sal Crmtr:ar,ualE Adicionais | Descontos ;  Liguido -h Recibo :
005078 LUz DANETRA JUNTOR """'1”3’55.'31'&&&& RO DE ENFERMAGEM  Livro: 0000 Fotha. : 030
*+* Parias Vencidas *** Admissdo :01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0
00l SALARIC BASE 220:00 1:326.3)
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% socbre Salarie Minime 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 88,55
3B6 HORAR EXTRA 50% 54,22
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,70
903 INSS Folha 162,35
925 Deposito Judicial 150,00
- Restmo 4o Liquido —eme-secsesesmnanmmsans s = 1.803,90 348,05 #xx2] 435, 85
E 0 Fath s R R e 1.455,85 ::
E (-] Miantanento... 0,00 !
[+ Bérias s 0,00 &
R 1k RREIERE 1 von v obrmnnsnns sapunssunnseinid 0,00 :,.
" 1=) 13° SA1ETE0 wuisivivuraresvannines 0,00 i
L (o) motal Hghids e coesssuenser 1,455,085 § B e
Base INSS 1.803, %0 Base FGTS L 803 20 FGTS 144,31 Base IRRF 1.803,90
DO0085 LUIZ FABIANO LOUZA — 1 3 c r '] 3. Bl'f 35 Fungdo : DIRETOR ADMIN E FINAIL Livro: 0000 Folbha. : 037
! =N J Bdmissdo :01/10/2016 Dep : 0 PFilhos : 0
FERIAS de 01/10/2019 até 20/10/2019 Dia(s) 20 (146:40)
001 SALARIO BASE 073:20 1.272,45
009 FERIAS 2.544,90
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,147
597 1/3 FERIAS 903,28
598 ABONO DE FERIAS 1.806,5%
490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 28,80
902 INSS FERIAS 397,44
903 INSS Folha 149,05
913 IRRF FERIAS 427,69
- Resumo do Liguidp --s---s=scesemmmemmommmmooosomooosssos i 6,774,689 1002,95 Hhea5 771,71
RIS T I 5.771,71 |
E (-} Adisntaaenta. 0,00 E
=) FErIES Lavae " i 4.584,62 |
I Rescisi 0,00 !
: 0,00 |

4.968,10 FGTS 397,45 Base IRRF




| Empresa : Assocmcs\o HOSPITALAR SAQ Fanwcxsco DE PAUII 001805 Pagina 00014'25
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '?/:
' )
| Ref.: 01/10/2019 a 31/10/2013 Dpto :  TODOS :
':os VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. .
g e A A YL g e R LA LA DL LRl A b kit ! bt e RS e R e R e e e RS s e e, S Sl it oy e T \
'Cndlqc E Nome -Ref 18al, Contratual ! Adicionais : Descontos | Liquido i Recibo ;
000072 LUTZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA S ia1. 77 Funeao : TECNICO RAIO X Livre: 0002 Folha.: 025
*++ Périas Vencidas *** Admissdo :01/06/2014 Dep ¢ 0 Filhos : 0
00L SALARIO BASE 220:00 2,421,777
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 484,94
903 INSS Folha 262,50
914 IRRF FOLHA 56,21
-- Resumo do Liguido -e-eeeeseecemsoaimmiaaninn e ‘ 2.916,71 318,77 waril 597,94
| ()
T Y. 2.597,94 }
L]
LI Agiancanenta, 2 0,00 ¢
Vo) Bl il 0,00 E
E [} BREALSEY 4vorsvemrsenmpensnrnrenseensrnsel 0,00 !
E 1) B BRYEEIl suvvans s 0,00 E
E (o B AT i b _._._......".. 2.597, %4 E S S SR el e e
ﬁase INSS 2.916,71 Base FGTS 2.916,71 FGTS 233,34 Base IRRF 2.916,71
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1.605,72 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFER! Livro 0002 Folha. : 016
Admissdo ; 04/12/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.5605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
203 INSS Felha 176,42
- Resumy do Liguidd ---cmmsmssosomscssneoim e ees 4 1.960,24 212,07 el 748,17
E BB i R 1.748,17 |
i
E |- Adiznta ] 0,00 |
VOB i niees g,00 E
E [ BBEHEED vunseransvnmnrosnrsnrinne dgciil s g,00 !
LU T O 0,00 !
b e Total G0 wsseaessnseansasosarenst sassrepeeves 1, 748,17 § B samsmmsreresmsasameesnomzas
Base INSE 1.960,24 Base FGTS 1.9460,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1,960, 24
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.605,72 Fungdo : TECNICA (0) EM ENFERI Livro: 0001 Folha 039
Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
H‘_FIF\S de 01/10/2019 até 30/10/2019 Diats) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
025 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 653,41
490 ASSISTENCIA MEDICA — SAF 25,95
302 INSS FERIAS 235,22
. Besumo do Liquide 2,613,865 261,17 wei4) 352,48
(Pl s
[=] AglEntanantteeeereesas
D SN S S B e = e S
2.613,65 FGTS 209,09 Base IRRF 2.140,95




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina : 0001 55
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI:  13.512.578/0001-79
:' Ref.: 01/10/2013 a 31/10/2019 Dpto :  TODOS ﬁ :
! OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
i |r ---------------- semszmssssssassamsenna [eedissupisssnnnnn S el b S AL ymmmemmmssmsmaancan D . T \
:Cédiqo : Nome ERef. ESal Contratual i  Adicionais : Descontos | Ligquide ! Recibo E
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL "3.044,78 Eunf;éé": NUTRICIONISTA livio: 0000 Folha. : 009
*++ Périas Vencidas *** Admissdo :01/08/2013 Dep ¢ 0 Filhes : 0
001 5ALARIO BASE 220:00 3.044,78
028% Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72
- Rasumo do Liguide -ccrcecmmcrcciciecicecieecmee————— y 3.292,25 472,81 ael 819,44
]
b o B s e S i 2.819,49 |
E . | 0,00
) Bérias ... 0,00 E
E [=] Rescizdn .vvevs 0,00
b )1 R it 0,00 1
L G e STt e R '
D) Tobal LEBED uevmiisiinsseieinaninsd eteesaenviie 2,819, 44 | e e R e S R R
. _’ase INSS 3.292,25 Base FGTS 3.292,25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
000102 MICHEL BEVITORI NEVES FERRO 871,74 Fungdo : Aprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0000 Folha. : 100
Admissao :15/04/2019 Dep : 0 Filhos ¢ 0
001 SALARIO BASE 180:00 871,74
903 INSS Folha 59,73
= Resumo do Liguido s--eommmommmmmmi i i 871,74 69,73 seex44f02, 01
U o ——————————— 802,01 |
PR Tt T OO 0,00 !
AR L T NPT, 0,00 E
bl g 0,00 !
H SIS L 11T 0,00 i
; |=| Tatal Liguidc etesreiessis B0Z2,01 E T R T e e
Base INSS Base FGTS 871,74 FGTS 69,74 Base IRRF 871,74
000053 NEUZA APARRECIDA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fungdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livio: 0000 Folha. : 006
#*4 Périas Vencidas *** Admissao :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1,237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
Hgo ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,85
703 INSS Folha 118,78
== Resumo do Liguido -==ssesa e T T i 1.484,80 144,73 *ax%] . 340,07
ST | TEe———————— 1.340,07
E {=) MiEntanento. . v.vurssinsrennnsrmrernt 0,00
b TR BRI s v R 0,00 E
i [~ Resciedd .uuvie, ¢ 0,00 E
Pl 1F Salarie 0,00 ;
i [=) Total Lighido eeitrenanias 1,340, 07 E e e S S S  e e e Sh E L S Sp b s LR
Base INSS 1.484,80 Base FGTS 1.484,80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.484,80




Empresa
End. : Rus Ney Fortuna, 30

Ref.: 01/10/2019 a 31/10/2019 Dpto
O VALORES DE FERIAS £ RESCISAO JA FORAM PAGOS.

000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA
Yo% Périas Vencidas +++
001 SALARIQ BASE
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

220:00

Besumo do Liguide
L L e R T
[=] Aolanta®entt, e irrsnsansnrnnss
|- Férias
1=} Rescisio .....
R T

1.746,02 !
0,00 |
0,00 !
1

\

1

|

0,00
0,00

BENEFICIO de 30/07/201% até 30/05/2020 (220:00)

-- Resumo de Liquide
L 5 L R
[=) AGIANTAMERIO. .o vvvesvansesvaarmaren

’
i
L}
)
¥ TN IEEES sevevsunsainuniiiais i veevighinat
i
1

{=) Rescisdo

a1 L0 TE 1 L e

P Retsl Ihqline iiinisimnnani

000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN EICHARA

001 SALARIO BASE

022 NOTURNO 20%
9 Insalubridade 20% sobre Salario Minimg
3 INSS Folha

220:00

Resumo do Liquido sevcicscmocciiaiimreranacccrcea————-

1.526,24
0,00
0,00
0.00
0,00

]y A Pt
{=] Adigntanento....
[=b PERE nsiaiias

(g 1 .

o H S 1 1 e ———

() Tokad LERBIAY ooiviinnniiieiisiniiand

e LT S

: ASSOCIACAO HOSPITALAR SEO FRANCISC

G DE PAUI|00180)

TODOS

Eecssmmame L L T B o o B o o e o 0 0 0 0 0 o 0 e i

i8al, Contratual- Adicionais :
v

1.605,72 Funcﬂo .
Admissio

1,960,24

1.325,31 Funcédo :
Admissdo

Admiss3o :01/06/2011

1.661,13

CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

"
Descontos '
3

e

TECNICA(OJ EM ENFERI! Livro:
104/12/2013 Dep :
1.605,72

107,05

247,47

0002 Folha.

37,80
176,42

1.960,21 214,22

FGTS

AUX.DE ENFERMAGEM
:01/01/2014

Livro: 0002 Folha.
Dep : 0

ASSISTENTE ADMINISTR Livro:
Dep : 0 Filhos :
1,325,31

88,35

247,47

#x¥4] 528,24

FGTS

0 Filhos :

Filhos :

3 017

0001 rolha. :



................................................ ..FOLHA il el Lot s s T
1 Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pégina : 000154 ;
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
5 Ref.:  01/10/2019 a 31/10/201% Dpto :  TODOS :
{05 VALORES DE FERIAS E RESCTSAO JA FORAM PAGOS. ;
e T e S i S i e el T [ ittt L T S e S e L It S T e LS T \
iCedigo | Nome ¢ Ref 'Sal Contratual i Adicionais ! Descontos { Liquido i Recibo :
Bt L it T SR S e e L T e T P e
000097 PATRICIA LEITE 1.605,72 Funcéo L TECNICA (O) EM ENFER! Livre: oooo E'olha 3 goo
*** Ferias Vencidas v»= Admissdo :01/10/2018 Dep : 1 Filhes : 1
001 SALARTIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNC 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA — SAF 30,40
903 INSS Folha 176,42
PR LG [ o T R S ' 1.960,24 206, 82 #xéx] 753,42
O s isinneeeens 1.753,42 |
D T T Y 0,00 |
I i B 5 T S 0,00 'I
E e B e e 0,00
R L 0,00 ;
E {5} Tokal LEQRIM oiivmaniiiiiins sunimnnsia? vhasebieiiis 1,753, 42 5 —f——f——— """""""""""""""""""""""""""""""""""""" s
‘ bse INSS 1.860,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.32%, 31 Fungio : MOTORISTA Livro: 0002 Folha. : 011
Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNQD 20% B8, 35
029 Insalubridade 20% scbre Saldrie Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 44,28
386 HORA EXTRA 50% 498,18
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43,75
903 INSS Folha 198,32
= Besumo do Liguido eeececeemeccacncarcnanmaas B T E V 2.203,59 242,07 skl 961,572
. '
B R 1.961,52 |
HINRE T TSR 0,00 !
v B Brlasaaa 0,00 .
5 : 0,00 !
; 0,00 i
’ H
E (o} Tobel LRGRIEG sl bt syt sesriaenvin 1, 961,52 E = .
P O R A e T |
Bagse INSS Base FGTS 2.203,59 FGTS 176,29 Base IRRF 2,203,59
n] RICARDC SILVA DE MELLO 1,237, 33 Fungdo : SEGURANGCA Livro: 0000 Folha. : Q%0
Admissdo :01/01/2017 Dep : 1 Filhes : &
001 SALARTIOC BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
803 INSS Folha 125,38
- Besim 00 LIiguidh ---cvrmmcnmcerse s s am e m et e b agas " 1,567,29 125,38 *aae] L 441,91
E L T T O e SR
| I-) hiantanento.,
HI L - < T I
E Ll -
E I=) 35" Salirlo cooniciiiiag,
¢ (=) Total Lighiso ... e s —————
L R SRR S e L e N
Base INSS 1.567,29 FGTS 125, 38 Base IRRF 1.567,29




R e s o e e e I e
i Empresa ; ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Pagina : 00019/3/ &
- :
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI; 13.512.578/0001-79 :
; Ref.:  01/10/2019 a 31/10/201%9 Dpto : TODOS '
505 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. i
.'--—""""" """""""""""""""""""""""""" ekl PFretaens """""'I’""""""""_'. """""""""" 1"'"""""""_'| """"""""""" il
iCédigD ' Nome i Ref, 18al, Contratual |  Adicionais i Descontos | Liguido | Recibo :
.................... .......*-.--._-.--.-.--.-__-.--.-.--.-.----_.----..-.--.-..------.--..,.-.-..--.-.....-.-....----_-..--.-,--.-...----....“
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fungdo RECEPCICNISTA Livro: 0001 Folha. : 034
Admissd3o :01/06/2011 Dep : 0 Filhes : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 247,47
030 GRATIFICACAD 100, 00
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 126,78
2 Kol e T sonemsmmessssmmmaroniinsger . 1.584, 80 152,73 beavl 432,07
E OIS e ervsenanr e rserat 1.43z,07
]
i [-| Mizneanents, = 0,00 !
v P s 0,00 E
E b AR s e 0,00 ¢
§h 13 SAME0 e 0,00 .:
: e i R L4
I b 1 L dheddiveniad 1,432,071} ek ikt e S T P PR R TTmmmmmmmsssse oo
v & INSS 1.584,80 Base FGTS 1.584,80 FGTS 126,78 Base IRRF 1.584,80
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1.325,31 Funcio AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 024
*ud Périas Vencidas *+* Admissdo :01/02/2014 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 125,82
Pl B T : 1.572,78 161,47 ¥ein] 411,31
R T 1AL
i (-] Adientamenzo..... 0,00 !
' 0,00 !
; 0,00 !
; 0,00
: e T S — i '
' evirenneiass 1,411,731 ! T e e E T
Base FGTS 1.572,78 FGTS 125,82 Base IRRF 1.572,78
000023 ROGERIO FERREIRA QLIVEIRA 1.237,33 Fungdo : SEGURANCA Livro 0002 Folha. : 094
*** Ferias Vencidas #++ Admissdo : 01/08/2017 Dep : Q0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1,237,33
") NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 32,40
903 INSS Folha 125,38
-+ Resumo do Liguido -ee-eeeesoomomaaociiiioiiiiio oL s 1.567,29 157,78 #Rk41, 409,51
[#] POINE aeverereevenreranrmnsns 1.409,51 !
(=) BALARRATRNLD s cviviirnyeasnasst 0,00 |
|| Férizs 0,00 E
0,00 !
Ll
:

f=] 13° 534290 L ovsveesiesenovnryen s anend

(=) Total Mgide .viviunsrnnnnnns

/

e mrsdiccarssnsr s amamen



FOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00020
: End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512.578/0001-79 ?? i
; Ref.: 01/10/2018 a 31/10/201% Dpto :  TODOS -b/ :
:0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
Rt P pomeseen Frm ey D IR ER i '
CDdqu : Nome i Ref. :5al. Contratual- Adicionais 1 Descontes ; [Ligquido | Recibo :
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARG 3.044,78 Fungao :  ENFERMEIRA (O) Livio: 0000 Folha. : 013
Admissao :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,48
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 384,42
%14 IRRF FOLHA 111,75
#= Hesumo do Liguido --cioacmscaaaeen s ' 3.494,73 49g¢, 17 *+4%2 998,56
U s e R 2.998,56 |
i T ———— 0,00 @
b bl e e 0,00 E
D) Bessisn ... 0,00 !
1T s LR 0,00 !
b b AL AR s s mosioniii st B A6 b e s s S ARSI
H,ase INSS 3.494,73 Base FGTS 3.4%4,73  FGTS 279,58 Base TRRF 3.494,73
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 1.193, 36 Funcdo : SERVICOS GERAIS Livro: D001 Folha. : D25
#*4 Ferias Vencidas ¢ Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 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
P L ! 1.440,83 156, 66 #+ex] 284,17
E ¥ Folha ... 1.284,17 |
' 0,00 ;
; 0,00 ;
E (=) BESCISED v evmernnncrennrenrrnnevarnnnres] 0,00
bt 10 Balat s 0,00 1
I essssssssssssssesssmssssssscsssemseus s
I l=) Total ligside cereneensaes 1,284,171} e A A SR e
Base INSS Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000081 RDZELIA DR SILVA MACEDO 1.193, 36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : na3s
¥** Périas Vencidag *** Admissdo :01/01/2016 Dep : 0 Filhes : 0
ﬁgl SALARIO BASE 220:00 1.193,36
29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 234,06
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 31,25
903 IN55 Folha 133,99
= Resumo do Liguido <-ecccimcciciiicioaaarasersesasianane " 1.674,89 165,24 #x#2] 509,65
VI s 1.509,65 |
E {1 AGIEREAMETED. oo vinrrrr rrmvnrnsnnensns 0,00 E
(R 0,00 i
E T R e S 0,00
RIS & T 0,00
D fe) Total LAGHIE0 vovvvmsmeiinnssasnsisinasd desvernsaes 1.509,65 T T ——————
L rsssnssnsssinsansnsassteateacsnsnbcsebadisancdehedassssessss
Base INSS Base FGTS 1.674,89 FGTS 133,99 Base IRRF 1.674,8%




| Empresa : LSSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE muucmam Pagina : 00021 |
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 4? l;
; fef.: 01/10/2019 a 31/10/2019 Dpto :  TODOS ‘5/ :
| OS VALORES DE FERIAS B RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
AT, [rmmmsssieeasEssee e Es SRS TEaSTRARSNRES PPl g O "'""l"""""""' ''''' R st e e e A T i e LS e e :
'Codlgo : Nome ! Ref 15al. Contratual i  Adicionais i  Descontos i liguido | Recibo ;
................................. D . L. = el st onimt i B T L S e i A =
000059 SUSA‘NA ANDRE DA COSTA 3.044,78 Fungao 3 FARMACEUTICG RESP. 1 Livro: OUOUunlha. 1 piz
%i% Périas Vencidas *** ndmissdo :01/10/2013 Dep : D Filhos : 0
001 SALARIC BASE 080:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minimo 247,47
903 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72
-- Resumo do Liguido ---------eeeees dmmsmmmmesm . camiiEE ' 3 292, 25 446,86 wauaz 845,39
PO ol e 2.845,3% |
b (-} hdiantaren 0,00 !
Vo |) Pertas civesiinmminnsiarsians PR i 0,00 ':
': {71 FRECISED teaviienissnrnssininniannaneiied 0,00
CEIE 15 1 IR RTE 0,00 E
: emrameaeseecosessessnansasassa e :
v (=) Total LIQHO0 covvsmmmpmmsnsnannrarmnneet sanabniviaes 2,845,39 e e isesdsedsesTanmasssssnmnsannE 2 an s SEETEESSERESR TS e
ezse wiss 3.292,25 Base FGTS 3.292,25  FGTS 263,38 Base IRRE 3.292,25
000054 TANI?s REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.605,72 Funcéo : TECHNICA(C) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : po7
44+ parias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : D rilhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNQ 20% 107,05
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 247,47
386 HORR EXTRA 0% 59,12
490 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 30,80
903 INSS Folha 181,74
-- Hesumo do Liquido ---=-- SR R R § 2.019,36 212,54 r++2] 806,82
E T4 FOLRE 1ovmvnenmennassspssisssnass 1,806,82
1]
T AT 0,00 ¥
WL BRI o R E
': (=) BESEISRD <ivsransaseinmnnins !
U 1 salirie i E
: :
b (o) TORRD TQEOE <eonneranssnsnieninend : e e R
Base INSS 2.01%,36 FGTS 161,55 Base IRRF 2.019,36
000052 VALDERICE VILELA MORRES 1,193,36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Liveo: 0000 Folha. nos
Admiss3o : 01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/10/2019 até 30/10/201% Dials) 30 (220:00)
D09 FERIAS 1.193,36
029 Insalubridade 20% scbre Saldric Minimo 247,47
587 1/3 FERIAS 480,27
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
02z INSS FERIAS 172,88
- Resumo do LEGUIGD -esmmssmmmmm-cssossssmmmmmoonoonnn e " 1,921,10 208,54 ewxx] 712,56
E (4 BB wvermenrvasimnnrinsaannnnmessarinnaesd 1,712,56
b (] BOBRMADELED. ok : 0,00 !
[ 1 LI, O = re o : 1.712,56 :
:_ I-] Bescleln vooivmmmiarain : 0,00 3
HRRET L L) 4T, SO 0,00 E
b (e] T0tal BGE ceeece i nnnain sl 0,00 | .
T ..-...-_-..----.-..___.._-..--__-..-_--_1
Base INSS 1.921,10 Base FGTS 1,921,10 FPGTS




____________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

; R L b e Rt e i s
; Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE BAUI( 00180 | Fagina 0002z
! End. :Rus Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 '
! Ref.:  01/10/2018 a 31/10/2019 Dpto :  TODOS E
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.
iR RS S e s e Y s s mEsssesaaa gt e e S R A Sttt bbb b A e L T NS S g il i P S e i
iCodigo Nome ERef. -Sal Cuntratual Adicionais |  Descontos | Liguido ! Recibo ;
000026 VERA RIBETRO BARDASSON MEDEIROS 1.193,36 Fun:':c:w : SERVICOS GERAIS tiveo: 0001 Folna. : 027

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

001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36

029 Insalubridade 20% sobre Saliaric Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80

903 INSS Folha 115,26

- Resumo do Liguddn ecoaee e Ciiaas ' 1.440,83 146,08 Eeds] 254,77

b folne L. 1.294,77 |

! 0,00 !

]

' 0,00 :'

T 0,00 !

L L 0,00 E

] B e T T T -

b (6] Total LG oot avhnerncinnsd sheesesiiind 1,264,774 el b R R EE TR ERRREEEEEE
T Lo eV e e e . i T R T —
ﬁse INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1 440,83
U035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.325,31 Funcdo : MOTORISTA Livro: 0001 Folha : 036
*4* Parias Vencidas 4%+ Admissdo : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SELARIC BASE 220:00 1:325,31

022 NOTURNO 20% 88,35

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

0393 Plantac 260,24

388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 69,51

386 HORA EXTRA 50% 298,20

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha 206,02

914 IRRF FOLHA 13,44

= Resumo do Liguidg ----occooca- e — R 2.289,18 245 41 kil 043,77

AT R ——— 2,043,771 !

i (=) AdIBNCAmENT. vvusvisiinsnsinans 0,00

RN — AR o T 0,00 I

E 1#) BeBhalt i icimri st 0,00 !

T 0 0,00 |

| s, CAREESNEmsmmmencemeeesgEsge e i /I

t (=) Totsl Ligido N sireeereanid 2.042,77 T S R L RS SR S e T e R A e e sl S s n e e
TS |
ﬂse INSS 2.289,18 Base FGTS 2.289,18 FGTS 183,13 Base IRRF 2.289,18
7= Resumo da Folha m=sssesmmmrs e e Informagdes adicionais =-=--o-smeommmemm e '
i Total Geral da Folha 136,441, 97 Total PURCIONATI0S viviviviivaniviuinanss 62 '
i (=) Total de Descontos 16.092,21 (1B R — 12.677,40 :
i (=) Total Liguido 120.349,76 Totol FOIS woonnssiammammenivnaianiininis 10,7142 :
f TR IRRE wossaisiainanng TN 1.918,41 :
[ .
i-= Resumo das Bases === --------=veea- Base du INSS «=-v==-=-= R L ===+ Base do IRRF r=-srsmcsmrosemseucoceae. Base do FGTS ------- ;
1 Wilsmmmiamsanmrsmees 124,366,37 124,366, 37 124.366,37 |
[ . ST 9.561,97 10.413,02 9.561,97 |
i T 0,00 0,00 0,00 :
| DRCHD0 TEICRITO kv esrssresersennsernenas 0,00 0,00 0,00 !
| TOLaLs G2 BASES.......\eeresreeerseet 133,928, 34 134,779,139 133.928,34 |
SR ep— A e L Al o 0 5 o e .l 0 O B A S e s S frrrrraadscemem = LT T T r——

ares iniz
[ OVE ante
Prestdent



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTC SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

— Autenticagde

Mimero Cédige Verificagao Data de Emissdc Regime Especial

201900000000084 B1C7-BB54 20/11/2019 11:08:09 Nio possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operacao

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacdo fora do muniecipic de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CEF/CHNPJI Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22) 2566-3200 Sim
Engereco

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 () -
Endereco

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

hflimongifhotmail . com

AE | Coédigo de Tributagdo no Municipio

W0-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, §anatorios, manicémicos, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

—engéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS

DR. JONATHAN JARDIM,SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGIO DE PACIENTES INTERNOS NO MES DE OUTUBRO 2018

i
h
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R%) COFINS (R5) INSS [R§) IR (RS) CSLL(RS) Cutras Retengdes (R§)
Q, 00 0,00 0,00 0,00 g,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (B$) Pedugdes (RS) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculol(RS) Aligquota(s)
B.000,00 0,00 0,00 8.000,00 2,01
ISS(RS) I55 Retido (RS) Desconto Condicionade (RS) Valor Liguido(R$) Valor Total (R5)
0,00 160,80 0,00 7.839,20 8.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

DR. JONATHAN JARDIM, SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGIO DE PACIENTES INTERNOS NC MES DE OUTUBRO 2019
De acorde com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximade de tributos incidentes

sobre o servigo prestado & de: IsSS R§ 164,80

Responsavel Tributario: ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Desenvolvido por Sapitur C

er o X dente
esiden
PAH.SFP

~ | NN&
ar&&;L)" 20/11/2019 11:08:32






FRANCISCO %
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20190000000084, refere-se a prestacdo de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como avaliagdo e parecer dos pacientes
internos no més de outubro de 2019.

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

M'W

presidenté
AH.S.FP

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




m 2
horas

Banco Itat - Comprovante de Transferéncia 5
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835 - 1
Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
Agéncia: 4844 Conta corrente: 10022 - 4
Valor: R$ 7.839,20
Transferéncia efetuada em 21/11/2019 as 13:07:33 via bankline, CTRL 223871405.

Autenticacao:
0E492FBD535C6C51ED46C78E1943CA28B5F 2C51C

™

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

www.itau.com.br. Se néo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as
48R\ o Caiva Pastal B7 /AON ~AED AT1RP.071 Naficriantae o iitine nn da Fala- NRAN 727 4727 [trrme me diae AR



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM Ja%=Diti Turensirayio

Secretaria Municipal de Fazenus

PRACA GOV. ROBERTQ SILVEIRA - CENTRC - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Mamero Cadigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

201900000000085 B1C7-BB55 20/11/2019 11:18:48 N&o possui

Municipio de Prestacldo do Servige Natureza da Operagido

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

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razfdo Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPE/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)25566-3200 Sim

Enderego

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

Razdo Social

ASSOCIACAO HOSFITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPE/UNPJ Inscrigde Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 ¢ 2 - hflimongiGhotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRCO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeirc BRASIL 28750000
CNAE | Codigo de Tributacgdo no Municipio

"Wi0-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmicos, cssas de sapnde, prontos—-socorros, ambulatérios e
cLngéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR, CELSO JARDIM CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL ,NC DIA 11 E 18 BE OUTUBRO DE 2019

XL 4
2 .

RETENGCOES FEDERAIS
PIS(R3) COFINS (RS) INSS (R$) IR(RS) CS5LL(RS) Outras Retencoes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servicgos (RS) Deducdes (R§) Desconto Incondicionado (R¥) Base de Calculo(RS) Aliguata (s
4.000,00 0,00 0,00 4.000,00 2,01
IS5 (RS) 155 Retido(RS) Desconto Condicionado (RS5) Valor Ligquido(RS) Valor Total (RS)
0,00 80,40 0,00 3.919,80 4.000,00

OUTRAS INFORMACOES
DF. CELSO JARDIM CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL ,NO DIA 11 E 18 DE OUTUBRO DE 2019

De acorde com a Lei 12.741/2012 e as informacdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de

tributos incidentes
sobre o servigo prestado & de: ISS RS 80,40

Responsavel Tributirio: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA, 13.512.578/0001-79

Desenvolvido por Sapitur 20/11/2019 11:19:02
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gk icio Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCIscoFortuna, 30 - Centro - Trajano de Maoraes,

2 LIMONGI RJ.

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS ANMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

11/10/2019 . DRGEE -

SU

Sistema
Unico

Municipio TRAJANO DE MORAES MES
OUTUBRO

. PROCEDIMENTO

TATIANA CARINO DE SQUZA | ‘ CONSULTA

1
2|NILSILEA N. N. DOS SANTOS 37|NEURO CONSULTA
3|LEANDRO GONCALVES 37|NEURO CONSULTA
4|ALCINA M. MOREIRA DA SILVA 67|NEURQ CONSULTA
™ 5|ADELIA MARINHO FREITAS 73|NEURO CONSULTA
i 6|ROSELY DE SOUZA SANTOS 56|NEURQO M. EXAME
7|LUlZ HENRIQUE TEIXEIRA DE MELLO 11|NEURO RECEITA
8IMIRIAN EMILIA F. TEIXEIRA 70|NEURO CONSULTA
9|ANTONIO BUENC 79|NEURO CONSULTA
10|MARIA DA GLORIA C. RIBEIRO 65|NEURO CONSULTA
11|DENIR GONCALVES MELO 70|NEURO RECEITA
12|MARIA DE FATIMA TEIXEIRA 49|NEURO RECEITA
13|LUCIA VITORIA FERRO POUBEL 55|NEURQ CONSULTA
14|VIARIA ODETE LEAL MAFORT 64 |NEURO CONSULTA
15|SEBASTIAO ARAUJO VILELA SO|NEURO RECEITA
16|ANTONIO BONIFACIO 67 |NEURO RECEITA
17|SEBASTIAO GONCALVES DE AGUIAR 73|NEURO RECEITA
18| MARLI FRANCISCO DE CASTRO 60|NEURO RECEITA
19|HENRIQUE TEIXEIRA 79|NEURO RECEITA
Il 20|ANA MARIA PIRES 76|NEURO CONSULTA
y 21[ELCY GONCALVES NEURO CONSULTA
22|MOISES ESPIRITO SANTQ NEURO CONSULTA
23|CESAR ALVES NOGUEIRA 46|NEURO CONSULTA
24| MARIA MARTINS BUENO 77|NEURO CONSULTA
‘Rﬁa{g dent®
' JJ;:;[H.S-F'P




ssociacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
, FRANCISCO Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, “ SUS
2 LlMONGI RJ. Sistoma

| i
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 = e Saud

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Servigo
ROBERTA 11/10/2019 . e\“‘ . DR CELSO
Municipio ;:\l"ﬂ;ps“ — mEs ANO
TRAJANO DE MORAES « OUTUBRO 2019

PROCEDIMENTO

1 PAULA DA SILVA RIBEIRO NEURO | 80[CONSULTA
2 MARIA DA CONCEICAO LEITE CORDEIRO __[NEURO |  78|CONSULTA
3 ANTONIO DE SOUZA . RIBEIRO NEURO | 81[CONSULTA
4 MARIA IDALINA CAMPOS DE OLIVERA  [NEURO | 74|CONSULTA
® 5 LUMA DA COSTA MARCHON NEURO |  28|CONSULTA
6 WILLIAN SOUZA MACEDO NEURO | 15[CONSULTA
7 TEREZINHA BATISTA GONCALVES NEURO |  73[CONSULTA
8 MARIA DO CARMO FIDALGO MORAIS NEURO | 63[M.EXAME
9 OSWALDO RODRIGUES NEURO | 84|M.EXAME
10 SELMA MACHADO BECHARA NEURO | 49|RECEITA
11 TEREZA DE OLIVEIRA NEURO | 83|RECEITA
12 ANDERSON CLAUDIO KLEIN NEURO | 30[RECEITA
13 AUGUSTA LOUZA NEURO | 8S[RECEITA
14 ANATALINO RANGEL REIS NEURO | 83[CONSULTA
15 EDIR DE SOUZA NEURO |  80[CONSULTA
16 MARIA SIREN| OUVERNEY NEURO |  80[CONSULTA
17 LEILA MELO ALVES NEURO | 38[CONSULTA
18 ALICE MELO ALVES NEURO | _ 74[CONSULTA
19 JOAOQ BATISTA DO E. SANTO NEURO | 55[CONSULTA
20 NADIA MARIA DE SOUZA NEURO |  68[CONSULTA
» 21 REGINALDO DA COSTA RIBEIRO NEURO | 38|CONSULTA
22 FABRICIO MACHADO DA SILVA NEURQ g[coNsuLTA
23 ANTONIO RODRIGUES PERDIGAQ NEURO | 85|TROCA DE EXAME
24 ELIVELTON CAMPOS NEURO | 22[CONSULTA
25 VITOR JOSE MARQUES KLEN NEURO | 35|RECEITA
26 WALACE GRATIVOL NEURO | 10[CONSULTA
27 ESTELITA LESSA MELLO NEURO | 40|CONSULTA
28 GABRIELA DE MELO CARNEIRO NEURO | 10[CONSULTA
29 LEILA MARIA C DA SILVA NEURO | 57[CONSULTA
30 ROSA HELENA P. RIGUETE NEURO | 64|RECEITA
31 CARLOS HENRIQUE L. DA ROCHA NEURO | 55|CONSULTA
32 WALESKA FERNADES BALBINO NEURO | 35[CONSULTA
33 ALTAMIR OLIVEIRA RIBEIRO NEURO | 55[DECLARACAQ
Tk
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¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISC Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
» LIMONGI RI.

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Sqﬁw’
>
Roberta 18/10/2019 4
P
, AT
Municipio TRAJANO DE MORAES MES 2 2 ANO
OUTUBRO | 2019

PROCEDIMENTO

1|MARIA SIRENE OUVERNEY MAROTTI 64| CONSULTA
2|IRANI GOMES DOS SANTOS 48|CONSULTA
3[BALBINA GOMES DA SILVA 53|CONSULTA
4|ROSELY DOS SANTOS SOUZA S56|CONSULTA
_ﬁ 5|DENIR GONCALVES DE MELLO 70|RECEITA
6|PEDRO CARLOS CAETANO 80|RECEITA
7|DILSE DA SILVA- FLORES 73|RECEITA
8|FRANCIMAR PEREIRA GIL 55|CONSULTA
9|ERICA SUSANA DE S ALMEIDA 45|RECEITA
10{MARILIA FERNANDES CAMPOS 52|RECEITA
11[JOSE HENRIQUE RODRIGUEWS ALVES 56|CONSULTA
12|DULVANIA LEAO CARBONE 40|RECEITA
13|SOLANGE M VIEIRA DE A. MEDEIROS 40{CONSULTA
14|REGINALDO DA COSTA RIBEIRO 38|[CONSULTA
15|WALTER PEIXOTO 72[CONSULTA
16|ADILZA ARAUJO VILELA 53|RECEITA
17|MARIA ALICE LAGE 71|RECEITA
18|MIKAELA MENDONCA GUARIZE 19|CONSULTA
19|ENYR BERNARDO DA SILVA 74|CONSULTA
»’P‘* 20{NELSON RUBENS ASSIS DA SILVA 40|CONSULTA
' 21|CINTIA PECANHA FONSECA 30|CONSULTA
22|ENYR FRANCISCO DE CASTRO 71|M. EXAME

SUS

Sistema
Unico
de Salide

7

a ks DIz
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FRANCISCO
LIMONGI a7

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 201900000085, refere-se & prestacdo de

servico de Ambulatdrio de Neurologia, no més de outubro
de 2019.

Dr. Celso Jardim- CRM: 52-36607-0
Ambulatério nos dias: 11 e 18/10

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

‘Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hilimongi@hotmail.com
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Banco Itau - Comprovante de Transferéncia 5;5

de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
Agéncia: 4844 Conta corrente: 10022 - 4
Valor: R$ 3.919,60
Transferéncia efetuada em 21/11/2019 as 13:09:25 via bankline, CTRL 521677405.
Autenticacao:
9ACC5B9E351FC10325FCF6CESBRBOOCBCT731ABS59

Duvidas, sugestoes e reclamagoes: 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 solug@o apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as
18R\ mii Malve Dactal B7 BN CED N21R2.071 Nafiriantac anditiune Ao Aa Fala: RANN 7972 1727 (tadme Ae diae 24k



MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA '

Secretaria Municipal de Fazenda, Indistria e Comércio

Praca Coronel Braz, n° 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/RJ - Fone:
(22) 2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

ota: 2019000 1

Emissde (Hordrio de Brasilia) Periode de Competéncia Muricipio de Prestagdo do

Servigo
20/11/2019 14:27:15 11/2019 Santa Maria

Madalena - RJ
Reg. Especial Tributagao Exigibilidade do 155 |
Microempresario e Empresa de Pequeno Exigivel em Santa Maria L
Porte (ME EPP) Madalena
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME
Nome Fantasia Emaili
W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME wlcontabilidade@oi.com.br
CPF/CNR] Inscrico Municipal Inscrigdo Estadual Simpies Nacianal Incentivadar Cultural Fone/Fax
19.720,245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Endereca

Rua Bardo de Madaiena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ

TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP) InscrigBo Municipal Inscricio Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderego

Rua NEY FO!ETUNALJD + Centro . _cggi_ _237___59-_:_;}_99_ = Trajano de Marg.?s -RJ
SERVICO PRESTADD
1718 - Atuaria e calculos técnicos de qualquer natureza. CNAE: 6920601

DESCRICAD DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MEs DE OUTUBRO/2019.

v, L 3
'

RETENCOES FEDERAIS
PIS (Rs) COFINS {Rs) INSS (RS) 1R (R$) CSLL (Rs) Outras Retengles (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (R3) Dedughes (Rs) Desconto Incondicianado [R$) Base de Calculo (RS) Aliguota %)
2.286,00 0,00 0,00 2.286,00 2,0000
IS5 (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Candiclonade (RS) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
45,72 0,00 2.286,00 2.286,00

OUTRAS INFORMACOES
Optante do Simples Nacional,

Visualizado em; 21/11/2019 09:56:49
Para valldaclio desta NFSe acesse: Nilps: / santarmanamadalenan. webiss. com b Jestarnoimfsa) validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n? 1485 de 01 de feversiry de 2012,

-
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANCE O MORAES/L|

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n? 20190000000023, refere-se a prestacdo de
servicos de contabilidade, como elaboragio de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de outubro de 2019.

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

Hards Diniz
ol e
Presidente
AH.S.FP

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




u horas

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835 - 1
Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541 - 2
Valor: R$ 2.286,00
Transferéncia efetuada em 21/11/2019 as 13:17:38 via bankline, CTRL 533636405.

YT

Autenticagao:
DABECF9F654D238F 165B3201B384B449F3D1DEF9

Duvidas, sugesides e reclamagoes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para 0 SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse ¢ Fale Conosco no

www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugaio apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias uteis, das 9h as
48hY A1 Maiva Daetal R7 RON MED N21R7.071 MNafiriantae anditivee A dae fals: NARDD 797 41799 Itndnae As riae T4k



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

PRESTADOR DE SERVIGO
Razdo 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@casacant.com.br - Fone: - Site; .......

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigéo Municipal: 21853 - CPFICNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissido Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributério Namero RPS N° da Nota Fiscal
19/11/2019 68b5dBcT76d2eb62908ea7667c0d9far Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 149
Retido na Fonte Nio Optante Fora do Municipio '
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPF/ICNPJ Inscrigdo Estadual
Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Niamere | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANG DE MORAES RJ hflimangl@hotmail.com
L DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO F——
~vigo Principal: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboralarios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorras, ambulatorios 8 congéneres.
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servigo
DOr. Bruno - Plantao de 24Hs, nos dias 07, 14, 21 e 28 de outubro de 2019, UN| 1,0000 7.200,00 | 5,00 7.200,00
Or. Bruno - Plantdo de 24Hs em Final de Semana, no dia 27 de outubro de 2019. UN 1,0000 2.100,00 5,00 2.100,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
9.300,00 0,00 0,00 9.300,00 465,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuino
0,00 139,50 93,00 279,00 60,45 1.036,95 0,00 8.263,05
OBSERVAGOES * *~ 'l

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

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ERUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 149, EMITIDA EM 19/11/2019 NO VALOR
R 8.263,05
DATA DO RECEBIMENTO........... Licitaisin disivcisiigs ASSINATURA DO DESTINATARIO




5 06 SIRNIGUS FURAR (SECTADAS

DECLARY

m:f'l A4 L "ow
I \,?“
= e () 1 ¥O .
ui'ﬂ'? g Fox®



FRANCISCO
LIMONGI

62

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 149, refere-se a prestagdo de servigos de
Clinica Médica, no més de outubro de 2019.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0(Clinico)
Plantdao/24hs dias: 07, 14, 21 e 28/10

Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 7.200,00

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0(Clinico)
Plantdo/24hs em Final Semana no dia: 27/10
Valor Bruto do Plantdo: RS 2.100,00

Valor Total: RS 2.100,00

Valor Bruto da Nota: RS 9.300,00
Valor Liquido da Nota: RS 8.263,05

02 eS:Dmiz
" widente
osidente

A g J

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajance de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email = hflimongi@hotmail.com
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@ ltaaEmpresas
Banco Itat - Comprovante de Transferéncia été/

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$ 8.263,05
Transferéncia efetuada em 21/11/2019 as 11:39:33h via bankline, CTRL 164926405.

Autenticagao:
CB7F26B17B25D081CCEB2042605FAYBDF7UEE9F3

Duvidas, sugestdes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltat 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.




02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA o éﬁ 11012019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ é
- 13.592.578/0001-79
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
04 cODIGO DA RECEITA S
DARF e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =2
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANGCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 20/11/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 191841
Veja no verso instrugdes para =0 o
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
S 12,66
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/60 =>»
£ vedado o recolhimento de tributos e contribuigoes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1931.07
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao fributo/contribuigao de = i

mesmo codigo de periodos subseqiientes, até que o total seja igual ou superior
a R$ 10.00.

Lﬂ‘f‘ROVADO PELA IN/SRF N° 81/86

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

Destaque Aqui

mesmo cédigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior
a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

02 PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA PR s 3111012019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
ke 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA REGEITA
DARF e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/11/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL BB
Lo Veja no verso instrugdes para => —
' preenchimento 08 VALOR DA MULTA
= 12,66
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigoes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL B 1.931.07
Ocorrendo tal situacéo, adicione esse valor ao tributo/contribui¢éo de == s

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




- FRANCISCO
LIMONGI e

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento deste Darf no valor de R$ 1.931,07, refere-se
ao pagamento do IR retido do Contribuinte Individual, com o
codigo 0561, do més de outubro de 2019.

7Spar {5 Dinz
esidenté
PA_H,S.F.P

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




itad ItaaEmpresas

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

Data do pagamento: 21/11/2019
Periodo de apuragdo: 31/10/2019
Numero do CPF ou CNPJ: 13.512.578/0001-79
Cédigo da receita: 0561
Numero de referéncia: 00000000000000000
Data do vencimento: 20/11/2019
Valor principal: R$ 1.918,41
Valor da multa: R$ 12,66
Valor dos jurosfencargos: R$ 0,00
Valor total: R$ 1.931,07

Autenticagao:
071A19DD16EB2A81187A47723A420A9B7B275592

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

mOperagio efetuada via Itad Empresas na internet. CTRL:
201911211072552

Nome do contribuinte: Assoc Hospi Sao Francisco

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

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




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

==

02 PERIODO DE APURAGAD ég / —

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ b
= 13.512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

DARF - o
05 NUMEROQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/11/2019
=>
) 07 VALOR DO PRINCIPAL A8 4D
Veja no verso instrugdes para => e
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>

ATENCAO

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

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

| APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
=

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

10 VALOR TOTAL
ula 1.364,42

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

Destaque Aqui

mesmo codigo de periodos subseqiientes, ate que o total seja igual ou superior
a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N® 81/96

. 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA Ll 3111012019
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = -
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE s
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/11/2019
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.364.42
P Veja no verso instrugdes para = T
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=N
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigies administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL = 1.364 .42
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuicgo de => B

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




FRANCISCO .
" LIMONGI )

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.364,42, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de outubro de 2019.

a7 Soares Dinz

presidenté
A.H.S.FP

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




ltauEmpresas

horas

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

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

Valor da multa:

Valor dos juros/encargos:
Valor total:

21/11/2019
31/10/2019
13.512.578/0001-79
8301
00000000000000000
25/11/2019

RS 1.364,42

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.364,42

Autentica¢ao:
70D49BF68F759AC062CES58AA4058DD028F65A1A

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

M peracio efetuada via Itai Empresas na internet. CTRL:
201911211046944

Nome do contribuinte: Assoc Hospitalar Sao Francisco

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Autenticagao

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRC - CCRDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Cédigo Verificacgao Data de Emiss3o Regime Especial
201900000000134 B1C7-B8B6 20/11/2019 13:02:01 Nio possui
Municipio de Prestagdo do Servigo

TRAJANC DE MORAES

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

Hatureza da Operacao
02 - Tributagdoc fora do Municipioc de Cordeire

CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelc Simples
10.853.866/0001-07 00.000.658 (22)2551-0407 Néo
Endereco

RUA JORAC BELIENE SALGADO 159 LOJA 1 E 2 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigac Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail.com

Enderego
REUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
(E?AE | Cédigo de Tributagio no Municipio

30-5/04 | 4.12 - odontologia

DESCRIGAO DOS SERVICOS
PRESTAGRO DE SERVIGO DE SOBREAVISC NA FUNCRO DE BUCO MAXILO NO MES DE QUTUBRO 2019

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RS) TNSS(RS) IR(RS) CSLL (RS} Outras Retengdes(RS)
0,00 0,00 G,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculo (RS) Allquota (%)
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 5,00
ISE(RS) ISS Retido {R$) Desconto Cendicionado(R$) Valor Liquido(RS) Valor Total (R§)
0,00 175,00 0,00 3.325,00 3.500,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servigo prestado & de: ISS R$ 175,00

Desenvolvido por Sapitur 20/11/2019 13:05:02







FRANCISCO |
LIMONGI ¥

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n® 2019000000134, refere-se a prestacdo de
servigo de sobreaviso na funcdo de Buco Maxilo, no més de
outubro de 2019.

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

Oare"ﬁ LAt
Presjdente
AH.S. FP

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




ItaaEmpresas 30

horas

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; CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS
CNPJ: 10.853.866/0001-07
Instituigac
financeirafpagamento:
Agéncia; 3174 CORDEIRO
Conta corrente; 00000000159-7
Valor da TED: R$ 3.325,00
Finalidade: 01 - Credite em conta corrente
Operagao efetuada em 21/11/2019 as 11:46:06 via bankline,

Autenticagao:
DY94D046F2308BAF 14537 F4FODAD2589C05928495

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

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




.

NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do IS8 Ndmero do Procasso

Municipio de Incidéncia do 1S5

PM Di !TAGCARA

Pagina 1 da 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACL. XA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Loeal da Prestagdo

Numero da NFS-e
24
Codigo de Verificagéo de Auteniigidade

TO4TIP3RH
Data & Hora de Emissdo da N
19/11/2019 as 18:02:43

Chave de Acesso
4682851YQWHOTESIDBXF4W1Q0RH14N4U

Exigivel ITAOCARA-RJ TRAJANO DE MORAES -
RJ
Niumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/11/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS Nitp://143.208.410.18:6661/Issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-5im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS TR
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
32.263.532/0001-08 33217 = 6&0!&00003321 VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
Logradourc Complamento Bairro
RUA CEL. PITA DE CASTRO, 73 ATENDIMENTO EM CLINICAS CENTRO
CEP Cidade Telefons E-mail
28570-000 ITAOCARA-RJ

TOMADOR DE SERVICOS
ﬁ:NPJ;’Dccumenw RG/Insecrigao Estadual

13.512.578/0001-79

Inserigao Municipal

Nome/Razéo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

Logradouro Complementa Balrro

34R NEY FORTUNA, 30 CENTRO

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

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

Discriminacdo dos Servigos

Qide. Un. Medida Descrigdo WVir. Unitario Total
1,00 UN Dra Luana Vogas - Plantdo Médico 24hs nos dias 03, 10, 17, 24 e 31 de putubro de 20_1 8. 7.200,00 RS 7.200,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construcao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Munic/pio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630502

Valor Total dos Sarvigos Desconto Inconcicionads Dedugtes Base Calculo Basa de Cilculo Tolal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS$ 7.200,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 7.200,00 RE 144,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

Pis COFINS INSS IRRF CSLL Dutras Relengies

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.056,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE VOGAS SERVIGOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 24 E CODIGO DE VERIFICAGAQ TO47IP3RH.

Assinatura

—
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£
HOSPITAL ,1(

FRANCISCO LIMONGI
e

THAIANG OF MORAES,

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 000024, refere-se a prestagdao dos servicos
de plantdao 24hs em dia de semana, no més de outubro de
2019.

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

Plantdo 24Hs dia Semana nos dias: 03, 10, 17, 24 e 31/10
Valor Bruto Dia: RS 1.800,00

Valor Total Plantdes: RS 7.200,00

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

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




@ ItadEmpresas 30
horas

Banco Itati - 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: VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 32.263.532/0001-08

_Inslitlic@o 547 gANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948
financeira/pagamento:

Agéncia: 2090 ITACCARA
Conta carrente: 00000012640-3
Valorda TED: R$ 7.056,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 21/11/2019 as 11:55:44 via bankline.

Autenticacao:
C86F82ACCCABC24614BB748F0105D0D339C5B27B

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO NFS-e

Nomero Codigo Verificagio Data de Emissdo Regime Esgpecial

201900000000011 B1C7-B80B 21/11/2019 09:54:50 Nio possui

Municipio de Prestagdo do Serwvige Hatureza da Operagic

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdoc fora do Municipio de Cordeiro

— Autanticagdo —

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
SALOMAC E BREDER SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CRPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples

33.653.324/0001-88 L) = Nao

Endereco

RUA MARIA MADALENA F C SOBRINHO 34 RODOLFO GONCALVES CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CRE/CNEJ Inscrigdo Muniecipal Fane/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail,com
Endersgo

Rua Ney Fortuna 30 Centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeirc BRASIL 28750000

ENAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio

B0-5/03 | 4,01 - Medicina 2 biomedicina

DESCRICAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplando os seguintes servicos:
iana Rocha - Plantao Médico 24hs nos dias 18, 23 e 30 de putubro de 2019,

Dra Kézia Menezes - Flant. Méd 24hs final semana nos dias 06, 13 e 20 de outubro 2019,

Dra.

Dra Kézia Mengzes - Vigita Médica nes dias 13 & 14 de osutubrs de 2019
{ - s :
ﬁ
RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (RS) INSE (RS) IR(R%) CSLL(R%) Outras Retencdes (R§)
73,95 369,00 0,00 184,50 123,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calcule(RS) Aliquota (%)
12.300,00 0,00 0,00 12.300,00 5,00
ISS(RE) 155 Retido (R§) Desconto Condicionado (BS) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
0,00 615,00 0,00 10.928,55 12.300,00

OUTRAS INFORMAGOES

sobre o servigo prestado & de: 1SS R§ 615,00

Desenvolwvido por Sapitur

De acorde com a Lel 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes

21/11/2019 09:54:58






;

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAIANGD DE MORAES I

&

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 2019000000011, refere-se a presta¢ao dos
servicos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
outubro de 20189.

Dr. Taiana Rocha — CRM: 52.115076-6
Plantdo 24hs nos dias: 16, 23 e 30/10.
Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 5.400,00

Dr. Kézia Menezes — CRM: 52.90351-5

Plant3o 24hs Final de Semana nos dias: 06, 13 e 20/10.
Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 6.300,00

Dr. Kézia Menezes — CRM: 52.90351-5
Visita Médica nos dias: 13 e 14/10
Valor Bruto dia: RS 300,00

Valor Total Bruto: RS 600,00

Valor Bruto da Nota: RS 12.300,00
Valor Liquido da Nota: RS 10.928,55

A (‘-8{'(-}:'5 Lini£
Tor y0are> -
presidente
AHS T

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.7.50-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hofmail.com




@ 30
horas

Banco ltal - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade *;F(j V

ldentificacao no extrato: INT TED 225581 N\

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: SALOMAQO E BREDER EIRELI
CPF/CNPJ: 33653324000188

Numerogo'banco, ”UTS?P%'% 104 - CAIXA ECONOMICA F - ISPB DERAL SA

Agéncia: 4650 AVENIDA FELICIANO SODRE
Conta corrente: 00000010901-
Valor da TED: R$ 10.928,55
M Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE
TED solicitada em 21/11/2019 as 13:05:07 via bankline.

Autenticagao:
E70CF9E57E4A15273581CCAFFC81C706D29ESBE7

Duvidas, sugestoes e reclamagdes: 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 ltaci: 0800 570 0011 (em dias (teis, das Sh as
A0k A Caive Dactal BT RON CED N1R2.071 Naficiantac anditivae nin da falas ARON 722 1777 findne ne diac 24hY



r— Autenticaclio —

MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRQ - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namereo Cédige Verifiicagdo
201900000000045 81C7-B82D
Municipio de Prestacdo do Servigo
TRAJANO DE MORAES
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social
WTS ORTHOS EIRELI - ME
CPE/CNPJ
19.804.175/0001=8B0
Enderego
RUA JOSE PINTO PINHETIRO 127 SALA 03 CENTRO CARMO Rio de Janeirc 28640000
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CPF/CNEBJ Insecrigdo Municipal Fone/Fax
13.512.578/0001-79 S
Endersco
R NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORARES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
| Cédigo de Tributagdo no Municipio
j0-5/01 1 4.01 - Medicing e blomedicina

Data de Emissac Regime Especial
21/11/2019 10:57:56 HNi3o possui
Natureza da Operacldo
02 - Tributagdo fora do Municipio de Carmo

Inscrigao Municipal

Fone/Eax Optante pelo Simples
30741 i

(22)2537-1288 Sim

E-mail
hflimongifhotmail.com

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Dr. Mauricio Tarrago — Sobreaviso para cirurgia ortopédica de emergénciz e ambulatério nos dias 11, 18 e 25 de outubro 2019.

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINE(RS)

INES (R%) IR (RS} CSLL(RS) Outras Retencdes (R§
6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(R$) Dedugdas (RS) Desconte Incondicionadeo (R§) Base de Calculo (R$) Alilguota (%)
18.000,00 a,00 0,00 18,000,00 23T
ISS(RS) I55 Retido (R§) besconto Condicionado (R$) Valor Ligquido (R$) Valor Total (R§)
0,00 330, 60 0,00 17.609,40 18.000,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com & Lei 12.741
sobre 0 servigo prestado e

!

Responsavel

Tributdrio: ASSOCIACAO

2
de: 155 RS 390,80

Desenvolvido por Sapitur

HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA,13.512.57B/0001-79

- -

er ¥0° Cnte
esident®
PL_H,S.F*'

012 & as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o wvalor aproximado de tributos incidentes
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T ssociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
: FRANCISCO Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, “ SUS
_ LIMONGI 4

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

de Saude

&

BOLETIM DIARIO DE

Prestador de Servico

ELAINE LEAO 11/10/2019 DR MAURICIO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES OUTUBRO | 2019

nepe | N2PE

Dia | o Tl R e S B8 ADE.  PROCEDIMENTO
ia | rpem. [PRONT S ANOh

e | T x| e TR T s A A o S S :
1 CASSIANA DE OLIVEIRA TONASSO ORTOP 45|CONSULTA
2 SELMA MACHADO BECHARA ORTOP 49|CONSULTA
3 ELENITA DE SOUZA GONCALVES ORTOP 54|CONSULTA
4 NILSON FERREIRA DOS SANTOS ORTOP 66|CONSULTA
~ 5 ROSENILDA FERNANDES CLEMENTE ORTOP 42|CONSULTA
6 SELMA RIBEIRO DAUDT ORTOP 63[CONSULTA
7 MARLENE RODRIGUES HILARIO ORTOP 52|CONSULTA
8 LEONARDO REZENDE FAGUNDES ORTOP 39[FRATURA
9 IRACY MUZI THOMAZ ORTOP S51|CONSULTA
10 CARLOS CEZAR DOS SANTOS RIBEIRO ORTOP 25|CONSULTA
11 MARIA ELENA DE OLIVEIRA ORTOP 65|CONSULTA
12 CLAUDIO JUMAR LIMA ORTOP 48|CONSULTA
13 ELCY MARQUES DA FONSECA SILVEIRA ORTOP 68|CONSULTA
14 NILTON CESAR RIGUETTI ORTOP 52|CONSULTA
15 ALESSANDRA MARINI NEVES ORTOP 51|CONSULTA
16 MARIA ADELAIDE DOS SANTOS ORTOP 63|consuLTA
17 MIRIAN RANGEL DOS SANTOS ORTOP s3|consuLTA
18 MAIA INES BAIA ORTOP 55[|CONSULTA
19 GUSTAVO BAIA LESSA ROBERTO ORTOP 15|/CONSULTA
20 REGINALDO AVELINO DE BARROS ORTOP 75|CONSULTA
y 21 ADILSON OUVERNEY ORTOP 49|CONSULTA
22 ALMIR LESSA ORTQOP 75|CONSULTA
23 LUIZ FABIANO LOUZA ORTOP 42[CONSULTA
24 RONALDO ROMEIRO BARBOZA ORTOP 82|consuLTa
25 CASSIA VINA MONTEIRO ORTOP 69|CONSULTA
26 SEBASTIAQ GONGCALVES DE AGUIAR ORTOP 73|CONSULTA
27 ONEIDA OLARIA WANDEROSFHY ORTOP 53[CONSULTA
28 LILIA DE AS GRATIVOL KLEIN ORTOP 37|CONSULTA
29 ANTONIO JOSE COSME ORTOP 51|CONSULTA
30 ARLEA MARIA BIRAL ORTOP 65|CONSULTA
31 VICTOR HUGO RIBEIRO DE ALMEIDA ORTOP 12 |REVISAO
32 JOAO MARCELINO DA SILVA ORTOP 51|CONSULTA
33 ELIZETE RAMOS GONCALVES DA SILVA ORTOP 40|CONSULTA
34 VERA LUCIA MORAES BATALINI ORTOP 69|CONSULTA
35 ADRIANA ANTONIO DE OLIVEIRA ORTOP 43]|CONSULTA
36 JOSE LUIZ GONGALVES ORTOP 55|CONSULTA
37 JUNIOR QUEIROZ MUZ ORTOP 36[cONSULTA /4
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| ‘ FRANc|scossuciagﬁo Hospitalar Sao Francisco de Paula

LIMONGI Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
RJ.
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Prestador de Servico
ELAINE LEAO 11/10/2019 DR MAURICIO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES OUTUBRO | 2019

NeDE | NCDE]]
ORDEM  PRONT|

L1ADIA

' e T 1

Dia NOME | ~ IDADE PROCEDIMENTO

THAIS PINHEIRO GALANTE CONSULTA
39 ANTONIO JOSE DA COSTA BARROS ORTOP 15|CONSULTA
40 SUELY GORNE BUENO ORTOP 74|REVISAO
41 ALVINA DE SOUZA GONCALVES ORTOP 59|REVISAO
| o 42 EDIR DE SOUZA ORTOP 80|CONSULTA
43 CELSO DE SOUZA SILVA ORTOP 53|CONSULTA
44 MARIA PORTO CUSTODIO VIANA ORTOP 71|APLICACAO
45 MARIO JORGE MOTTA DA SILVA ORTOP 66|CONSULTA
46 RONALDO DA SILVA ORTOP 43|REVISAO
MARIA ELENA DE OLIVEIRA ORTOP 65|APLICACAO
ADMISON TEPERINE ORTOP 55|APLICACAO
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X ssociagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
ElRMAoNNCIGslco Ney Fortuna, 30 - CeRrJl.tro - Trajano de Moraes, “ éeys

\ > S
CNPJ: 13,512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 = e

Unico

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

GIULIA 18/10/2019 DR MAURICIO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES OUTUBRO 2019

PROCEDIMENTO

RONALDO DA SILVA ORTOP 56 [REVISAO

1
2 JOAO BATISTA DE OLIVEIRA ORTOP 73|CONSULTA
3 JORGE LUIZ LEITE GOMES ORTOP 71|CONSULTA
4 DERKIAN OUVENRY RIGUETTE ORTOP 32{CONSULTA
_f\ 5 DAIANE DA SILVA PORTO ORTOP 34 |CONSULTA
6 JOSE ALVES HERINGER MACHARETE ORTOP 69|CONSULTA
7 RUTH VIANA COSTA ORTOP 57|CONSULTA
8 RONILDO MARQUES LEITE ORTOP 34|FRATURA
g NOELI DE OLIVEIRA FREIRE ORTOP 56|DECLARACAO
10 JOAO GUILHERME M. JULIO ORTOP 11|FRATURA
11 ONORIO DIAS FLORES ORTOP 74|CONSULTA
12 ELIAS VIANA ORTOP 70|CONSULTA
13 FRANCIELY DA SILVA ORTOP 15|CONSULTA
14 MARIA DE LOUDES MARQUES ORTOP S50|CONSULTA
15 ARLEIA MARIA BIRAL ORTOP 65|APLICACAQ
16 RENATA PAULA T.GERALDO ORTOP 44 1CONSULTA
17 GABRIELA DOS SANTOS LOUZA ORTOP 32|CONSULTA
18 DULCINEA BONIFACIO ORTOP 74|CONSULTA
19 ENEDIR GRATIVOL ORTOP 55|CONSULTA
20 ELZA CORREA DO E. SANTO ORTOP 81|CONSULTA
) 21 SIBELLE APARECIDA ALVES DA SILVA ORTOP 40|CONSULTA
22 BRAZ LUIZ PECANHA KLAYN ORTOP 40|CONSULTA
23 ROSANGELA MARIA L. ROCHA ORTOP 54 CONSULTA.Qg
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. ' a isco de Paula
FRANC'SCO?FE'O Hospitalar Sao Fram.:isco -
LIMONGI ortuna, 30 - C?;r;.tro - Trajano de Moraes, .‘ éuys

Unico

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ =y

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 8

Prestador de Servico ‘1/

GIULIA 25/10/2019 DR MAURICIO
Municipio TRAJANO DE MORAES MES ANO
OUTUBRO 2019
i 5 o DAL PRO ) L)
DRD
1[MARIA DO CARMO DOS SANTOS 53|CONSULTA
2|CLAUDIO DE OLIVEIRA 77|CONSULTA
3[SIDIA CUSTODIO DE O. DIAS 56/CONSULTA
4|ROZELIA DA SILVA MACEDO 49|CONSULTA
~ 5|MARIA HELENA GOMES BARBOZA 58(CONSULTA
B 6|FABIANA COELHO ALVES SILVA 31|CONSULTA
7|RONILDO MARQUES 42|FRATURA
8|CELSO DE SOUZA DA SILVA 53 |REVISAO
9|MARIA FERNANDA ESPIRITO SANTO 5{CONSULTA
10|RUTE SILVEIRA E.SANTO 54{CONSULTA
11|VALDINEA CARDOSO DE MELLO BIRAL 55[CONSULTA
12|EUZILEIA ROBERTO QUEIROZ 48{CONSULTA
13|ALVINA DE SOUZA S. GENEROSO 59|REVISAO
14|JOSE LUIZ GONCALVES 55|CONSULTA
15|GENILDA DA SILVA SANTOS 63[CONSULTA
16|IVONE FREIRE TORRES 63[CONSULTA
17|ALVINA DE SOUZA SOARES 63[REVISAO
18|ELI ALVES DA CRUZ 71|FRATURA
19|GILDA RODRIGUES DE ANDRADE 78|CONSULTA
N 20|ROSEMILDE DE PINHO 54|CONSULTA
e 21|FABIO MONTEIRO LANNES 39|CONSULTA
22|LEONARDO FREITAS MONTEIRO 24|CONSULTA
23|EDICARLOS SOUZA FREITAS 39|CONSULTA g
24|MARIA JOSE AZEVEDO 71|FRATURA 7
25|PAULO CESAR GOMES COELHO 56|CONSULTA <34/
26|ALBA VALERIA LENGRUBER 43|CONSULTA gé‘év
27|MIRALDA ARAUJO DE SOUZA 74|APLICACAO S ESen
28[IRANI BARBOSA DOS SANTOS 67|FRATURA FELIE
)
e -""’"T"‘“"*—-::-/
%ﬁ lw'ml“
0
@agder‘te



HOSPITAL 0
)

FRANCISCO LIMONGI
RAIANG DF MORAFS/RI

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

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n? 00045, refere-se a prestagdo de servicos de
Sobreaviso em Ortopedia, Ambulatério e Cirurgia de
Emergéncia no més de outubro de 2019.

Dr. Mauricio Tarragd — (Ortopedista) CRM 52-81206-4
Ambulatério nos dias: 11, 18 e 28/10.

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

Presidente
A.H.S.FF

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




®
horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento

TED C - outra titularidade g £
Identificagao no extrato: INT TED 232119 o
Dados da conta debitada: v
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: WEBBER TEIXEIRA STADLER
CPF / CNPJ: 00087524210744

Numero do banco, oMe 9U 01 - BANCO DO - ISPB RASIL SA

Agéncia: 3854 SUMIDOURO
Conta corrente: 00000009376-9
Valor da TED: R$ 17.609,40
~ Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE
-TED solicitada em 21/11/2019 as 13:14:26 via bankline.
Autenticagao:
249B97CDF4FAF5FB2299D69345889798AECC4EQC

ﬁ:%:?:i:
| 8f BTECJ LA

residenté
PA_H.S. FF

Duvidas, sugestdes e reclamagoes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itai: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conesce no

www.itau.com.br, Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das gh as
48R A Caiva Bactal BT BANN CED NI1R2.071 Naficiantas anditiuae Al Ada fals: ARNN 729 1777 Hndnc ac diae 24h)



MUNICIPIO DE CARMO

r— Adutenticacgdo —

Secretaria Municipal de Fazenda ‘
PRAGA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e |

Numero
201900000000052
Municipio de Prestagdo do Servigo
TRAJANO DE MORAES

Codigo Verificagao
81C7-BB34

Pata de Emissdo Regime Especial
21/11/2019 12:54:08 MNio possui
Natureza da Operag¢ao
02 - Tributagdoc fora do Municipic de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

JOPPERT & BRAZ SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME

CBF/CNPJ Inscrigac Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Héao
Endereco

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

Razdo Social

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAULA

CPE/CNPJ Inscricglo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 {22)2564-1102 hflimongifhotmail.com
Endereco

Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
ﬁhﬂ | Coédigo de Tributagdo no Munieipio

M0o-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAC DOS SERVIGOS

Prestacdo de servigos medicos de cirurgia geral e obtetricia nos dias 02, 09, 23 e 30 de Outubro/2019 e diregdo técnica no més
de Outubro/2018.

«h L3 93
RETENGOES FEDERAIS
PIS(RE§) COFINS{R$) INSS (RS) IR(RS3) CSLL{RS) Cutras Retengdes (R3)
244,32 1.127,61 0,00 563,80 375,87 0,00
VALORES
Valar dos Servicos (R§) Deducoes (R§) Desconto Incondicionado (R§) Base de C&lculo(RS) Allquota (%)
37.587,00 0,00 0,00 37.587,00 5,00
ISS(R%) IS8 Retido (RS} Desconto Condicionado(RS) Valor Liguido(RS) Valor Total (R§)
0,00 1.879,35 0,00 33.396,05 37.587,00

OUTRAS INFORMAGOES

ordo com & Lei 12

De a
I

sob

Responsavel Tributédrio: ASSOCIACRO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE

e o servico prestado & de:

Desenvolvido por Sapitur

IRRE RS 1.804,18,

COFINS RS 1.127,861,

PAULA,13.512.578/0001-79

74172012 e as informacdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributes incidentes

CSLL RS 1.082,51, PIS RS 244,32, I1ss R§ 1.879,35

21/11/2019 12:54:22
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FRANCISCO
LIMONGI o

U

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n? 20190000000052,
refere-se aos servicos médicos prestados em ambulatério
de cirurgia e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica,
ginecolégica, instrumentagdo cirurgica e direcdo clinica,
no més de outubro de 2019, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 02,09, 23 e 30/10.
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Direg¢do Clinica no més: 10/2019
Valor Bruto: RS 5.000,00

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr. dias: 02, 09, 23 e 30/10
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecolégica nos dias: 02, 09, 23 e 30/10
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo — Instrumentacgdo

Instrumentagao cirurgica geral, obstétrica ]
videolaparoscopias nos dias: 02,09, 23 e 30/10

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




a italar S3o0 Francisco de Paula
FRANCISCO o5 . &
LIMONG' Fortuna, 30 - Ce;{r}itro - Trajano de Moraes, “1 é.,!:.l

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

Unico
de Satd:

Prestador de Servigo

ELAINE LEAO 02/10/2019 A B DR RODRIGO
o .r"v‘t_;‘\: )
Municipio TRAJANO DE MORAES ;. "i' o '?'ia;e‘:\gﬁ 1 MES ANO
N C T OUTUBRO 2019
@) i
= U
)| 3 L) JAD LIUA FRU 1) )
ORL

1{MARIA AMELIA GOMES s54[CIRG CONSULTA
2[MARIA EUNICE DO ESPIRITO SANTO 60|CIRG CONSULTA
3|ELIANE PINHEIRO RODRIGUES 57|CIRG CONSULTA
4|BALBINA GOMES SAMPAIO 34[cIrRG GESTANTE
[.]) 5[LUCIANA BARDASSON RIBEIRO 30{CIRG GESTANTE
6|JHEFFERSON JOSE RODRIGUES ALVES 30|CIrRG CONSULTA
7| TANIA CONSEICAO ARRAIOL DA SILVA 54|CIRG CONSULTA
8|VERA LUCIA VENTURA MENDOGA 63|CIRG CONSULTA
9|LUCIA DE FATIMA ZAGO 60|CIRG CONSULTA
10[MIRIELLY VIGARD DO ESIRITO SANTO 13|CIRG GESTANTE
11[ILTON RODRIGUES CAMPOS 82|cIrG CONSULTA
12|VANESSA GOMES FORTUNA 19[CIRG CONSULTA
13[MARIA ELZA DA SILVA 67|CIRG CONSULTA
14|ROULIEN DA SILVA FAZANO 50|CIRG CONSULTA

15[JULIA OLIVEIRA DOS SANTOS 22|CIRG REVISAO

16|SUSANE MEIRELES MONGANO BIRAL 27|CIRG REVISAQ
17|ELIANAI OLIVEIRA GONGALVES 19[CIRG GESTANTE

18|LUZIA MARIA SANTOS FARCHA 69|CIRG REVISAO
19[HAINY AGNYS BRASIL 24|CIRG GESTANTE
20|GLEIDE RIBEIRO MAIA 42|CIRG CONSULTA
y 21|ALBERTO NEVES FERRO SOARES 51[CIRG CONSULTA
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a¢ao Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCIscoFortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI 4

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 30
Prestador de Servigo

DR RODRIGO

SU

Sistema
Unico
de Saudi

ELAINE LEAO 09/10/2019

MES ANO

Municipio TRAJANO DE MORAES " *, 418
: OUTUBRO | 2019

Dia NOME IDADE| QUANT | PROCEDIMENTO

SIDINEIA FAUSTINO DE MELO 69|CIRG |consuLta

1
2|MARIA EUNICE DO E.SANTO 60|CIRG CONSULTA
3|LUCIENE CAMPOS DE ALMEIDA 52|CIRG CONSULTA
4|JEISIELE LOURENCO DE SOUZA 24|CIRG GESTANTE
°N S|RENATA GONCALVES DE SOUZA 30[CIRG GESTANTE
o 6|VERA LUCIA AMARAL 67|CIRG CONSULTA
7|DANIELE DOS SANTOS FAZANO 23[CIRG GESTANTE
8[LEONARDO REZENDE FAGUNDES 39(CIRG CONSULTA
9[MARILDA MARQUES 49(CIRG P.C
10|ELIANAI OLIVEIRA GONCALVES 19|CIRG REVISAO
11({ALICELIA GONCALVES MUZZI 53|CIRG CONSULTA
12| MARIA LUCIA DA CUNHA SOUZA 66|CIRG REVISAQ
13|RELVA CAMARA FONTES 62[CIRG CONSULTA
14|HELIO LOPES FONSECA 63|CIRG CONSULTA
15|LANDER LUCY JUNGER 51|CIRG CONSULTA
16|CARMELUCIA GOMES 33|CIRG GESTANTE
17|ELIANA PINHEIRO 57|CIRG P.C
18|CLAUDIA MARIA MONTEIRO 47|CIRG CONSULTA
19|SONIA APARECIDA CARVALHO DE SA 64|CIRG CONSULTA
™ '
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) . a la
FR ANC'SCoi‘}aO Hospitalar Sao Franc_:lsco de Pau -
LIM ONGI Fortuna, 30 - CZTM - Trajano de Moraes, .‘ 2&:’5

‘ Unico

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Ed de Saude

BOLETIM DIARIO DE PRO, ENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Servico {

Roberta 23/10/2019 DR RODRIGO
lunicipio _ tAJANO DE MORAES MES ANO
OUTUBRO 2019
Dia : ) DAD PROU ) )
ORD

1|ALINE GIVIGI MENDONCA 24| GESTANTE
2|CARMELUCIA GOMES 33|GESTANTE

3|RENATA GONCALVES DE SOUZA 30|GESTANTE
4| MARILDA MARQUES 49|REVISAO

] 5|ALVINO PRADO DA SILVA 55|CONSULTA

6/RAMOS LEAO 73|CONSULTA

7INELSON ANTONIO KLAYN 74|CONSULTA

8|LuDIMILA APARECIDA P. Ql" .ROZ 37|GESTANTE

9|ELIZETE KLEN DA SILVA 49|CONSULTA

10|NEUZA APARECIDA F. - aXEIRA 44|CONSULTA

11|VERA LUCIA VENTU" MENDONCA 63|CONSULTA

12|JOSE CARLOS DA " VA 64|CONSULTA

13|DIMAS EXPEDIT M. FELIX 64|CONSULTA

14|MURIELY VIR ND DO E. SANTO 13|P.C

15|ANELIZA FEI .IANO DA ROSA 43|CONSULTA
16|MONICA C VERNEY 28|REVISAO
17|FERNANT + ANTONIO DA COSTA 25|GESTANTE

18|RYAN VvV .GALHAES DOS SANTOS 8|CONSULTA

19/JULIA f _IVEIRA DA SILVA 20|CONSULTA

PN 20|ALUI7 ) DE MORAES 59|CONSULTA
21|DAMARIS MARQUES MARINHO 25|GESTANTE

22| ANTONIO BONIFACIO DE SA 67|CONSULTA
23|PAMELA SOUZA MELLO 22|REVISAO
24| ADRIANA LEITE CORDEIRO 42|REVISAO

25|NELICE MARIA DA SILVA 43|CONSULTA
26|LUCIANA BARDASSON 29|GESTANTE

27|LARA MACHADO CHAGAS 15|CONSULTA

28| TATIANA FELIPE 24|CONSULTA

: @mﬂ-
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Fi ANClscossoﬂacﬁo Hospitalar Sao Francisco de Paula

Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

LIMONGI 4

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

SUS

Sistoma
Unico

do Saﬂda

B

Prestador de Servigo

ROBERTA 30/10/2019 DR RODRIGO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES QUTUBRO 2019
»
D () DAD FRO L] O
UKD
1 ANGELA BEATRIZ KLAYN FREIRE CIRURG 53|CONSULTA
2 ANDREZA DA SILVA RIBEIRO CIRURG 24|GESTANTE
3 ROSINEIA RIBEIRO LEITE CIRURG 38|CONSULTA
4 ELZA RIBEIRO DE ROSS| CIRURG 35|CONSULTA
5 JOAO MANOEL DE ARAUJO CIRURG 85|CONSULTA
y 6 ALINE GIVIGI MENDONCA CIRURG 23|GESTANTE
7 SANDY OTEIRO COELHO CIRURG 18|GESTANTE
8 AROLDO LEITE GARCIA CIRURG 56/CONSULTA
9 LUDIMILA APARECIDA Q. MUZZ| CIRURG 37|GESTANTE
10 DAMARIS MARQUES CIRURG 25|GESTANTE
11 VICTOR SAMPAIO DE OLIVEIRA CIRURG 3[M. EXAME
12 MARCELA DA SILVA FLORENCIO CIRURG 35|GESTANTE
13 JHEFFERSON JOSE RODRIGUES CIRURG 30|P.C
14 ELIZABETH BARCELO O. CARBONE CIRURG 37|GESTANTE
15 JAYNE DA SIVA LEAL NOGUEIRA CIRURG 30|GESTANTE
16 CATIA FERNANDES CIRURG 51|GONSULTA
17 LUCIANA FERNANDES R. FONSECA CIRURG 28|GESTANTE
18 JAQUELINE CANDIDO RIBEIRO CIRURG 26|GESTANTE
19 JALINE FERNANDES MACHADO CIRURG 33[CONSULTA
20 CHISTIAN DOS SANTOS NEVES CIRURG 24/CONSULTA
21 CASSIANE MARQUES ARAUJO CIRURG 20|REVISAO
9 22 KETLEEN DIAS DE OLIVEIRA CIRURG 18| CONSULTA
23 JOEL SANTOS CASTRO CIRURG 75|CONSULTA
7
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horas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificagéo no extrato: INT TED 24612@

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CPF / CNPJ:17836393000170

Nimero do banco, nome ou g1 . BANCO DO - ISPB RASIL SA

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 33.396,05
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

TF™ solicitada em 21/11/2019 as 13:33:47 via bankline.

Autenticacao:
CDCE1C9ABOF6057891F4ED63901E21EB4D96ESSC

Dividas, sugestoes e reclamagdes: 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 salisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Quvidoria Corporativa ltad: 0800 570 0011 (em dias (teis, das Sh as

ARk A Caiva Bactal A7 AON CEPR NAI1R7.071 Naficiantac anditivae A da fala: NRON 722 1777 itndne ne diaec 24h)



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

Namero
201900000000041

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Codigo Verificagde
B1C7-B829

Municipie de Prestagac do Servigo

TRAJANO DE MORAES

Data de Emissdo
21/11/2019 18:03:16 N&o possui
Natureza da Operagao

02 - Tributacio fora do Municipio de Cordeiro

Regime Especial

r— Autenticagdo —)

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPF/CHEJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 00.000.651 () R Nao

Enderego

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Ric de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVIQOS

Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALR SRO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigac Municipal Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79
Enderego

(22)2564-1409

hflimongifhotmail .com

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

~onganeres

) 4.03 - Hospitais,

”AE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
30-5/02

clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de sainde, prontos—-SOCOITOS, ambulatdérios e

DESCRICAC DOS SERVIGOS
Dr., Félix Lengruber - Visita Médica nos dias 01, 02, 03, 04, o5, 07, 08, 09,
25, 28, 30 e 31 de outubro de 2019 -r$. 6.300,00

Dr Félix Lengruber - Risce Cirargico & Laudo em Eletrocardiograna no més de outubro de Z01%.

LR

Dr. Alexander - Sala de parto,

sramrER e R EE F W

21,24 e 29 de outubro de 2019, R§.900,00

nos dias 02, 09,

16, 23 e 30 de outubro de 2019 .
Dr. Alexandar - Aval Pediatrica nas criangas Rannyel C A Lopes, Carllos Gabriel

16, Y7, X8, 19; 21, 22;

R$.750,00

RS$. 4.108,00

5 Antonioc e Jedo Carlos Staneck,

24

nos dias

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INSE (RS) IR(RS) CSLL(RS) Outras Retengdes (R3)
78,32 361,50 0,00 180,75 120,50 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo(RS) Aliquota(y)
12.050,00 a,00 0,00 12.050,00 5,00
I35 (RS) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (B§) Valor Liguido(RS) Valor Total (R$)
0,00 602,50 0,00 10.706,43 12.050,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas palo emissor da NFS-e,
sobre o servigo prestado & de:

Responsavel Tributério: ASSOCIAGAO HOSPITRLR

IRRF RS 180,75,

Desenvolvido por Sapitur

CSLL R$ 130,14,

PIS RS 76,32,

COFINS RS 361,50,

SAD FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-72

o valor aproximado de tributos incidentes
ISS R§ 602,50

21/11/20192 18:03:26
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201900000041, refere-se a prestacdo do
servico de Visita Médica, Risco Cirurgico, Sala de Parto e
Avaliagdo Pediatrica, no més de outubro de 2019.

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

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

Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Valor Total das Visitas: RS 6.300,00

Dr. Félix Lengruber — CRM: 52-57994-9 — (Cardiologista)
Risco Cirurgico e Laudo em Eletrocardiograma no més
10/20109.

Valor Bruto: RS 750,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 02, 09, 16, 23 e 30/10.
Valor bruto: RS 4.100,00

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

Avaliagdo Pediatrica nas criancas Rannyel C A Lopes, Carllos
Gabriel S Antonio e Jodo Carlos Staneck, nos dias 21, 24 e
29/10.

Valor bruto/dia: RS 300,00

Total Bruto/dia: 900,00

Valor Total Bruto Nota: RS 12.050,00
Valor Liquido da Nota: RS 10.706,43

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




Banco Itati - 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:
MNome do favorecido: CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ: 05.478.543/0001-32

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

Agéncia. 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 000000091324
Valor da TED: R$ 10.706,43
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 22/11/2019 as 09:05:31 via bankline.

Autenticagao:
FA77490D1EA4320595C906769B5020948372ECC2

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

&2 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM f‘““““¢“¢&“]

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTQ SILVEIRA — CENTRO = BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO NFS-e

Nimero Cadige Verificaglo bata de Emissdo Regime Especial

201900000000024 81c7-BBl8 22/11/2019 09:35:17 Nao possui

Municipio de Prestacdo do Servigo Natureza da Cperagdo

BOM JARDIM 01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS
Razlo Social
ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVIQOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPF/CNBJ Inscricdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-086 30ez2 (22)2566-2611 | ET-]
Endereco

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

Razdo Secial
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI
CPE/CNRJ Inscriglo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail . com
Endereco
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

RAE | Codigo de Tributagdo no Municipio

%1-1/02 | 25.03 - planas ou convénio funerarios;

DESCRICAO DOS SERVIGOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE,

-yl rik]
"!\
RETENGOES FEDERAIS
PIS(RS) COFINS (RS) INSS(RS) IR (RS} CSLL(RS) Outras Retencoes (R%)
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 (R$) Aliquota(%)
1.346,40 0,00 0,00 1.346,40 3,00
ISS(RS) IS5 Retido (R$) Desconto Condicionado (R§) Yalor Liguido({R$) Valar Total (R$)
40,39 0,00 0,00 1.346,40 1.346,40

OUTRAS INFORMAGOES

pe acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da WFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servigo prestado & de: IS5 RS 40, 39

Desenvolvido por Sapitur 22/11/2019% 09:35:18
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HOSPITAL (
FRANCISCO LIMONGI
TRAJAND OF MORAES R

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento desta nota fiscal de n® 2019000000024, no
valor de R$ 1.346,40, refere-se ao convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de outubro de 2019.

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-157 SEmail — hflimongi@hotmail.com
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Banco Itatl - Comprovante de Pagamento

TED C - outra titularidade 5{5

Dados da conta debitada:
MNome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente; 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32,249.344/0002-06

Inslituigao
financeira/pagamento: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPE 00000000

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 0000005497 5-4
Valor da TED: RS 1.346,40
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacéo efetuada em 22/11/2019 as 09:18:10 via bankline.

Autenticagao:
3F1467A9A56B96D135B815FDF3569080F5181C80DD

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

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

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




P

rcebemos oe RIGOTO AUTO CENTER LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada 2o lado Dala de amissan 19/11/2019, Valor Taial RS
115800 Desinatano, ASSOC HOSP SAD FRANCISCO DE PAULA R DR JOAO GUIMARAES [ - CENTRO - TRAJAND DE MORAIS/RJ

NF-e
N° 000.000.483

OATA DE RECEHIMENTC \DERTIFICACAD E ASSINATURA D0 RECEBEDDR

SERIE 1

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

RUA OLIVEIRA BOTELHO 05

RIGOTO AUTO CENTER LTDA

CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ

NOTA

0-
1-

Documento Auxiliar da

N“000.000.483

DANFE

FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISCO

LR

Saida

Entrada

CHAVE DE

33191

LA A

07 0379 3600 0136 5500 1000 0004 8310 0092 5224

SERIE'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 28750-000 Fone: (22)25642227 e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA D2 DPERACAD PROTOCOLO OE AL F(.IM'JJ!CJD OE Uso
VENDA MERC .SUJ.TRIB. 333190164064537 19/11/2019 09:25:24
MWEC WG-ED ESTADUAL INSC EST.00 SUBST. TRIGU TARID (= ¥]
77808791 07.037.936/0001-36
DESTINATARIC/REMETENTE
[mm— CNPICPR DATA DE EMISZAD
ASSOC.HOSP.SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 19/11/2019
ENMDEREQD BARRG CEF DATA DE SAIDAENTRADA
R.DR.JOAD GUIMARAES D CENTRO 28750-000 19/11/2019
TAUNTCING FONEFAX 73 INECRICAD ESTADUALRG HORA DE 52104
TRAJANO DE MORAIS (22)2564-1102 RJ 09:29:50
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO ICATS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICAS SLESTTUICAD VAL 00 ICHWE SUBSTITUTCAD VALOA TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0.00 1.158,00
MDDHHI‘E VALOR DO SEQLRO DESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DD P VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.158,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PO CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICLLO uF CNPLCPF
8 - Sem frete
ENDERECO MU uF WINSCRICAT ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECHE MARCA NUMERACAD FLE0 BRUTO PESO LiQuao
DADOS DO PRODUTQUSERVICO
::::UDTD DESCRICAD DO PRODLTOY BERWVICO KOMEH C50sN CFOP [T, QUANT ull:l;c::“ L:;‘;_T J?;g V;!c;;ﬂ mr::, ::“'Qs ‘#‘
18751 | LAMPADA PHILIPS H7 12V 12072 85352110 | 0500 | 5405 | UN 1 32.00 32.00 0.00 0.00 000] 0] o
04688 | LAMPADA IMP 1 POLO 1141 85392110 | 0500 | 5405 | UN 2 2,50 5,00 ooo| ooa|l ool of o
23931 | PALH FLEX UNIV UNIFORT 19" 5830172119 85124010 | 0500 | 5405 | UN 1 20,00 000  ooo| 0.0 ooo| o o
16211 | TENS CORREIA DYV610/VKM4839/F 23578601 84835010 | 0500 | 5405 | UN 1 70.00 70,00 0,00 000 ooo| o o
22496 | CORREIA POLY 5PK1050/K050413/5PK1055 40103100 | 0500 | 5405 UN 1 34.00 34.00 ooo| ooo| “ooo| o o
17606 | PAST FREIO N544/PDBS/ECO1456/RCPT12590 87083012 | 0500 | 5405 | UN A 69.00 3,00 0,00 coo| ooo| of o
22541 | PASTFREIDO 87083019 | 0500 | 5405 | UN 1 75,00 75.00 0,00 0,00 voo| o] o
TRAS.ECO1325/SYL1152/RCPT08920/PD501
| FUSIVEL LAMINA 30AMP 85351000 | 0500 | 5405 UN 6 0.50 3.00 ‘000 o00| ooo| 0| o
FUSIVEL LAMINA 20AMP 85261000 | 0500 | 5405 UN 8 0.50 4.00 0.00 0,00 "o o
| OLEO GT QIL HIDR CAMBIO ATF 27101932 [ 0500 | 5405 | UN 2 20.00 4000 0.00 0.00 ol o
| ¢l TRAS FT42217/1654 7089200 | 0500 | 5405 | UN 1| 20500 205,00 0,00 0.00 G G
ﬁ COX SILENC TRAS 05475 40169990 | 0500 | 5405| UN 1 4,00 4.00 0,00 0.00 ol o
| OLED LUBRAX ATF TA 500ML 27101932 | 0500 | 5405| UN 2 13.00 26.00 0.00 0.00] of o
23095 | PAST FREIQ DT N596/SYL1204/PD652B/RCPT 08940 §7083019 | 0500 | 5405 JG 1| 18000 180,00 0.00 0,00 ol @
23097 | FILTRO OLEO WL54140/W54140BR/PSL55/PHB999 | 84212300 | 0500 | 5405 | UN 1 20,00 20.00 ooo| o000 o] o
121375 | OLEO PETRONAS SYNTIUM 800 1L SEMI SINT 15W40 | 27101932 | 0500 | 5405 | UN 3 24,00 7zo0| om0 0,00 o] o
20801 | BICO DE PNEU S/CAMARA LONGO 50002998414 414 | 84818099 | 0500 | 5405 | UN 3 7.00 21007 0.0 0,00 o] o
21773 | ABRACADEIR " 1.3/4" DVO281V 87089990 | 0500 | 5405| UN | 2 7.00 14,00 0.00| o000 a| ©
08308 | OLEOQ DE FREID RADNAQ 500ML 7030 DOT3 38190000 | 0500 | 5405 | UN 2 14,00 28,00 000 000 o o
17806 | PAST FREIO N544/PDBS/ECO1456/RCPT 12500 87083019 | 0500 | 5405 | UN 1 6900 69,00 0.00| 0.00] 7 ol @
22333 | ANEL DIAM 68MM DVS294V 87089990 | 0500 | 5405| UN 3 4.00 12,00 0,00 0,00 o.00] o o
21242 | DISCO FREIO DIANT BD4682/HF40 87083090 | 0500 | 5405 | PC 1| 18500 165.00 0.00 0.00 000 o] o
:
) =
- g inie
\Oarex
ler : te
presided o
g o
5 Fe
DADOS ADICIONAIS -

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib Aprox RS Fonte: 1BPT

manter de enderago de e-mail atualizado pars envio de xml

Sai7aC. Documanto amitido por ME e EPP optante pelo Simples Nacicnal ndo gera
direito & crédito fiscal de 158 de 1Pl @ ICMS PROCON Friburgn Avenida Albero Braurer 235 Centro Nova Friburgo RJ Tel 22
2522-7866. 3 ALERJ CODECON Tel'0800 282 7060 Palacio Tiradenfes Rua 1 Margo s n Praga XV Rio de Janeiro RJ. Favor

RESERVADO AOQ FISCO
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@ tautmpresas
I\

Banco Ital - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente 56

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

Dados da conta creditada:
Nome: RIGOTO AUTO CENTER LTDA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 060294
Valor: R$ 1.158,00
Transferéncia efetuada em 26/11/2019 as 09:09:56h via bankline, CTRL 101583405.

Autenticagao:
2AB665A06DSDI9DBEABGIFS874F57C20047488701

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

"




m PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

u
1]
2
i
o

ria Municipal de Fazenda |

PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANO DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero e [+ b | e P t

201900000000015 81C7-BBOF 19/11/2019 10:23:28 Nao possui
Municipic de Prestagao do Sesvigs azurerd da s
TRAJANO DE MORAES 0l1-Tributagdo no Municipioc de Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS

Razde Social

RIGOTO AUTC CENTER LTDA ME

CPE/CHRJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax
07.037.936/0001-36 40.000.103 (22)2564-2227 Sim
End >
RUA OLIVEIRA BOTELHQO 5 CENTRO TRAJANO DE MORAES Ric de Janeiro 28750000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Socia

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CRF/CNES Inscrigdc Municipal Fena/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1575 hflimongifhotmail . com
Enderega

RUA NEY FORTUNMA 30 CENTRO TRAJANO DE MDRAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Cédigeo de Tributagio no Municipie

egadss,

oo
& . W 3 [
Lo b
RETENGOES FEDERAIS
PI5IRS) COFINS(RS) N3S R{ESY CSLL(R&) Dutras Retencaes (RS$)
)0 ¥ Al H o 0;00
VALORES
a T Bervicas (K3 efdnodes (f v {§ ™ na ra (=34 Hase e = u (8 ¥ Alzg tate)
Ty O by i ), O 277 01 3,45
IS5 |RS) 1S5 Rranide RS passante Condi=ianads(BS) Valot ailes (R$) valor Total (R§)
0,00 9, 35 0,0 261,63 271,00
OUTRAS INFORMAGOES
acorde com a Lei 12,741 /2012 e as Informacdes forne i3 ne = ior da NES-&, o walor aproximade de tribiutos incidentes
r i i T
Respr - Tl LY i BT = R i

Desenvolvide por Sapitur
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@ tautmpresas

Banco Itatl - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente XQ

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

Dados da conta creditada:
Nome: RIGOTO AUTO CENTER LTDA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 06029-4
Valor: R$ 261,65
Transferéncia efetuada em 26/11/2019 as 09:11:44h via bankline, CTRL 56870405.

Autenticagio:
BD9SA3EG38CEBF968022EBF1A230D3D10793A2CBF

Duavidas, sugestbes e reclamacgdes, se necessarlo, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita 0800 570 0011, dias
dteis, 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.

™




@ Rautmpresas m

Banco [tat - Comprovante de Transferéncia lfo%

de conta corrente para conta corrente

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: RILER SOARES DINIZ
Ageéncia: 6121 Conta corrente: 08588-7
Valor: R$ 150,00

Transferéncia efetuada em 26/11/2019 as 09:14:19h via bankline, CTRL 106440405.

Autenticagao:
26881DAADD3B352DDACCASE33BD1820B216C3EBT

Dividas, sugestbes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugdo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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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

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

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

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

Reu: LUIZ DANETRA JUNIOR

AUDIENCIA DE CONCILIACAQO

Realizado o pregdo, no dia vinte e oito de margo do anc 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 execucdo 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 a0 Hospital Municipal, empregadora do réu para que
proceda a partir de maio do corrente ano os descontos mensais a serem pagos ao autor na conta
bancaria de nimero 08588-7, agéncia 6121, Banco Itdu de Trajano de Moraes. Pela parte autora foi
requerido suspensdo do processo até o cumprimento integral do presente acordo.

Trajano de Moraes, 28 de margo de 2019

v -
Larissa Bevitori Queiroz
Conciliadora

RILER SOARES DINIZ

Lt Lynitre yympio,

LUIZ BANETRA JUNIORZ
Xoares DN
Riler = Jente
pres!
! J';“ ‘S.F-P
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério do Juizado Especial Adjunto Civel

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

Fis.
Processo: 0000035-02.2019.8.19.0062 a(
Processo Eletrénico
Classe/Assunto: Execucdo de Titulo Extrajudicial - Procuragao E/ou Mandato / Partes e
Procuradores

Autor: RILER SOARES DINIZ
Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

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

Em 01/04/2019

Sentenca

Vistos etc. Tendo em vista o prazo concedido pelo Credor para cumprimento da obrigac&o,
SUSPENDO a execugao, na forma do artigo 922 do NCPC. Apos o prazo, venham conclusos.

Trajano de Moraes, 01/04/2019.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz em Exercicio

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticagao: 414J.8VXP.5116.J8A2
Este codigo pode ser verificado em: www ijrijus br — Servigos — Validagdo de documentos

110 CARLOSRAC. h s

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



Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciaric

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério do Juizado Especial Adjunto Civel

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

Processo: 0000035-02.2019.8.19.0062 A
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Execuc@o de Titulo Extrajudicial - Procuragdo Efou Mandato / Partes e
Procuradores

Autor: RILER SOARES DINIZ
Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

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

Em 03/04/2019

Sentenga

Tendo em vista a sua tempestividade, conhego dos embargos de declaragéo opostos. Dou-lhes
provimento, para determinar a expedicéo 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

Cddigo de Autenticagac: 42IZ.BGWI.XJMY.XDA2
Este codigo pode ser verificado em: www.tirj jus.br — Servicos — Validagdo de documentos

s

110 CARLOSRACY

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 fgg;"afllg g 04/04/2019 10:15:30



Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio do Juizado Especial Adjunto Civel Juizado Especial Adjunto Civel
Av. Castelo Branco, s/n CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ

* ——

Processo Eletrl‘ ico

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

Processo N° 0000035-02.2019.8.19.0062

Distribuigao:19/01/2019

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

Prezado Senhor,

A fim de instruir os autos da acdo supramencionada, solicito a V.Sa. as providencias

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

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

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

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

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

Codigo para consulta do documentof/texto no portal do TJIERJ: 4A1Q.A6TT.KCKF.Y4B2
Este cédigo pode ser verificado em: www.tjr] jus.br — Servigos — Validagéo de documentos

SDINIZ
a7 are$t8
presiden
AH.S.FP
60 PAULOBUCSKY K:T{'

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 posiinde ML02/06/2019 05:02:50



26/11/2019 *

Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFSe)

Numens da Nota I
20192107 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO e i
SECRETARIA HUNICIPAI_I:_. DA :mmws o, okl ias Suarpen
L 2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONIC. -e 2611112019 09:45:00 |
Cadge Verlicacas |
CF3981881|
PRESTADOR DE SERVICOS |

Telelone
MName/Rz
Enderaca

E-mail

CPFICNP,
39.179.825/0001-50

2225271506

Tt e ]

HOSPITAL SERRANO LTDA

FABERFAME@HOTMAIL COM

Insarican Mumpal
10231044615
Insenigdo Estadual

RUA GAL OSORIO 274 CENTRO - NOQVA FRIBURGO - RJ-RJ

TOMADOR DE SERVIGOS 1

Telatone

Enderago

E-mail

Name!Raz.
ASSOCIACAGC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

RUA NEY FORTUNA N*

CPFICNPJ
13.512.578/0001-79

o Socust

Nao Informado

RG

Insengdo Estaaual

30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP: 28750000

!
DISCRIMINACAG DOS SERVICOS ‘I

PROCON/R.- Rua da Ajuda. n“05- Subsolo- Ceniral do Brasil -Rio on Janeiro R CEP 20040-000 Tel 151 CODECON/ALERJ- Rua da Alfandeaa n 08 - Tares . Centrn

- Rio de Janews-RJ CEP 20070.000 TEL 08002827060 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO REGISTRO 31068 DO PACIENTE CIDIMAR
MACHADC (PACOTE DE TENORRAFIA)

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 885,50

CNAE .- 8810107
llem da Lista de Servigos - 4.03 -
AMBULATORIOS © CONGENER

ATIVIDADES DFE ATENDIMENTO HOSP]TALAR EXCETD PRONTO SOCORRO F UNIDADES PARA ATENDIMENTC A URGENCIAS

HOSPITAIS, CLINICAS LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS. CASAS DE SAUDE PRONTOS-SOCORROS
ES

VALOR SERVICGS VAl OR DESC INCOND BASF DF ALIQUOTA VALOR 155 VALOR 1SS DESC COND
RS 885,50 DEDUCAQ RS 0.00 CALCULD 4%, RS 3542 RETILO RS 0.00
E. - E RS 0,00 RS 885,50 RS 0.00
VALOR PIS VALOR COFINS VALDR IR VALOR INSS VALOR CSLL  CUTRAS RETENGOES VALOR LICIHDO
RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 8R5.50
DADOS COMPLEMENTARES —

OUTRAS INFORMAGQOES ( CRITICAS

EXIG

BILIDADE IS8
Exigivel

REGIME TRIBUTACAO SIMPLES NACIONAL LOCAL PRESTACAD LOCAL INCIDENGIA
Sociedade Limitada Nao SERVICO NOVA FRIBURGO -RJ |
NOVA FRIBURGO - RJ

Observacao:incidéncia dos tributos - Lei Faderal n° 12.741/2012 - valor a
municipais = RS 138,2 (Aliquota 15,72 Fonte IBPT)

proximado correspondents a totalidade dos tributos federais, astaduais }
|
{

Sistema desenvoivido pela Modernizacao Publica
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@ Rautmpresas

Banco Itai - 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: HOSPITAL SERRANO
CNPJ: 39.179.825/0001-50

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

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000006397-5
Valor da TED: R$ 885,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 26/11/2019 as 15:27:31 via bankline.

Autenticagao:
FEF44136148D1B487EAT10EF5691F5D11FDFD671

o

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

\




28/11/2019 Nota Fiscal de Servigos Fletrdrica (NFSg)

Numero da Noba
20192106
Compelencia
Novembro/2019 |
s Hora da Emessdo |
26/11/2019 08:42:00 i
Cochin Venhicass

AQQCB1CA4D

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ Insengan Muncipal
39.179.825/0001-50 10231044615
Telefane Inscrigio Estatual =
2225271506.. A
Nome/Razéo Socia \
HOSPITAL SERRANO LTDA
Endereo
RUA GAL OSORIO 274 CENTRO - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ
E-mait
FABERFAME:@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGDS

CPFICHNP. RG
13.512.578/0001-79
Telerfiones Inscrigio Estadual |

Nome/Razdo Sucial

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA i
Enden

RUA NEY FORTUNA N 20 BAIRRQO: CENTRO CIDADE: TRAJAND DE MORAES - RJ CEP: 28750000

E-mail*

Néo Informado

DISCRIMINAGAD DOS SERVICODS

PROCON/RJ- Rua da Auda 1 05- Sutsolo. Central do Brasi Rio de Janeirs RJ CEP 20040.000 Tel 151 CODFCON/ALER. . Rua da Alfanaega 1 DB Terrel - Cenire
Rin de Janewo RJ GEP 20070000 TEL 0BOD2827060 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO REGISTRO 31077 DO PAC FERNANDO DA GRUZ
ANTONID DA COSTA (FRATURA DE 11B1A)

" VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 962,50

CNAE - 86101071 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENLIAS
llem da Lista de Servigos - 403 - HOSPITAIS, CLINICAS. LABORATORIOS. SANATORIOS, MANICOMIOS CASAS DE SAUDF PRONTOS.SOCORRNS
AMBULATORIOS £ CONGENERES

VALOR SERVICOS  VALOR DESC INCOND BASE DE ALlquoTa VALOR 1SS VALOR ISS DESC COND
RS 982,50 DEDUCAO RS 0,00 CALCULD 45, RS 38,50 RETIDO RS 0,00
RS 0.00 RS 962,50 RS 0,00
VALOR PIS VALDR COFINS' VALOR IR VALORINSS  VALORGCSLL OUTRAS RETENCOES VALOR LICUID
RS 0,00 RE 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 962,50
= DADOS COMPLEMENTARES o 3

OUTRAS INFORMAGOES | CRITICAS

EXIGIEILIDADE 158 REGIME TRIBUTACAO SIMPLES NACIONAL LOCAL PRESTACAD LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Sociedade Limitada Nao SERVICO NOVA FRIBURGO - RJ
NOVA FRIBURGO - RJ

'Dbse_rvn;ao:lnmﬁéncia dos tribuios - Lei Federal n® 12.741/2012 - valor aproximado correspondente a tolalidade das Iributos federais, estaduais e
municipais = RS 151.31 (Aliquota 15,72 Fonte |IBPT)

Sistema desenvolvide pela Modernizagio Publica
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& Itautmpresas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento P ‘
TED C - outra titularidade

8

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: HOSPITAL SERRANO
CNPJ: 39.179.825/0001-50

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

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000006397-5
Valor da TED: R$ 962,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 26/11/2019 as 15:33:23 via bankline.
Autenticagao:
B6C3A07B69D34E813B72036658F 138B098CB63DT7F

r\:)l.'lvldas. sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa 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.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Farzenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CQORDEIRO h\""
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e (
Nomero Cédigo Verificagdo
201900000000015 B1CT7-BBOF

Municipio de Prestagdo de Servige
TRAJANO DE MORAES

Data de Emissao Regime Especial
26/11/2019 19:20:57 Nio possui
Natureza da Operacac

02 - Tributagidc fora do Municipio de Cordeirc

— Autenticacido

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
SALOMAO E BREDER SERVICOS MEDICOS EIRELT

CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
33.653.324/0001-88 Kl = LTS
Endersce

RUA MARTIA MADALENA F C SOBRINHO 34 RODOLFO GONCALVES CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Sccial
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNET 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

CNAE | Codigo de Tributagdo no Municipio
hBGED—EJOE | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Transfer&ncia do paciente Jorge Benjamim Filho, neo dia 11 de novembro do corrente ano,
do Hospital Francisco Limongi em Trajano de Moraes para o Hospital Alberte Torres em
Sdo Goncalo.

RETENGCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INSS(RS) IR(RS) CSLL(R§) Outras Retengdes(R$)
16,25 75,00 0,00 37,50 25,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(k$) Dedugdes [R$] Desconto Incondicicnado(RS) Base de Calculo(RS) Aliguota (&)
2.500,00 a,00 0,00 2.500,00 5,00
ISS5(RS) IS5 Retido (RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
0,00 125,00 0,00 2.221,25 2.500,00

OUTRAS INFORMACOES

D2 acordo com & Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NF5-e, o valor aproximado de tributes incidentes

sobre o servigo prestado é de: IS5 R§ 125,00

Responsavel Tributdrio: ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

E)a 635 [)iniz

el Hente
’-:']"85|denp

‘aHSF

Desenvolvido por Sapitury

26/11/2019 19:21:01
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ItaaEmpresas 30

Banco Itat - Comprovante de Pagamento

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

Instituigao
financeira/pagamento:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade h ﬁ

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

SALOMAO E BREDER EIRELI
33.653.324/0001-88

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

4650 AVENIDA FELICIANO SODRE
00000010901~

R$ 2.221,25

01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 27/11/2019 as 09:01:43 via bankline.

Autenticacao:

GB72F18226340EBE7BDT791590D430D78A1CFB49B12

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

™, dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




[Recebamos de E&Y Tacologia 8 Comunicacas LTOA ME 53 srodiios conslantes na

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elgtrdnica

LA
1CSIwSin

Saida: 1 @
Tecnologin e Comunicagdao Entrada: 0
E&V Tecnologia e Comunicacan LTDA ME - TechCom Tecnologia @ N 0000000782
Avenida Casteio Branco, 042 - Loja - Centro Serle 001
28750-000 - Trajana de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2382 Folha 111

Nata Fiscal indicada a0 lado. Destnatinio: ASSOCIAGAD HOSPITALAR Data de Emissan
SAT FRANCISCO DE PAULA - Rua DR, JOAD GUIMARAES. SN - CENTRO - Trajang de MoraisR. a7m1201e| | NFe N® 0000000782
Data ¢e Recetimenis lldantificagac e Assinalura do Recebedor alor Total da Mota Série 001
| 315,00 11 (
= S
cntrole do Fisco [

RO T

3319 1115 0057 3400 0130 5500 1000 0007 B213 2971 BOS5

Censulta de do portsl da NFe
www.nie.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadars

Nalureza de Cperacio
Venda a prazo

Prolocolo de Autonzagio

333190168373048 - 27/11/2019 - 09:43:04

Inserigho Estadual

79591874

‘ Inscricao Estadual Sub. Tribulana

CNPICRF

15.005.734/0001-30

Destinatario / Remetente

Noma/Razdo Socla)

CNPJICPF Data dg Emissan
ASSOCIACAO HOSFITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512,578/0001-79 27/11/2019
Enderags Balrro/Digtnlo CEP Data Saidad Entraca
Rua DR. JOAO GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 27i11/2019
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora Saida/Entrads
Trajano de Morais RJ ‘ 09:41:00
Fatura
# oo duplemna wencsnanio vangr |M¢¢.mm Vergimeniz vmfw' oo dulieEs VerTenenic v‘nw] W g gupncita Vencmenin W | N' e duphoass Vengengr walor |
001 271172019 315.00 _‘
Calculo dos Impostos
Base de Caiculo ¢o ICMS Vator do ICM5 Baze Calc. do ICMS Subs Valor do ICMS Subs. Valor Aprox, dos Trib. (I8PT) Valor Tolal dos Produtos
0,00 0,00 ) 0,00 68,91 315,00
idor do Frede Volor do Segurg L Qul. Desp, Acessor Valor go 1P| Walor Deson Valor Total da Nota
0,00 ; 0,00 0,00 0,00 0,00 315,00
“ransportador | Volumes Transportados
Hrho Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Velcule uF CNPJICPF
9-Sem Transporte
| Endereqo Municipio UF rmw Estadual
IUuamiuam Espacie [Mnrcu Numeragio 1 Purso Bruio r‘osn Liquido |
L |
Dados dos Produtos
Cot. Prod Bescricin das Prosuies NoMisH | ST |crop| Med. | Quanidsde | Vi Unitiio | Vi Desconto | VirToml | B2 1ems Vinkms | et “:"'“ “H ?ﬁ“;ﬂ’:‘_‘
1321 CARTUCHO DE TINTA HP 662 COLCR COM 2ML £4430923) 0500 |5405) UN 20000 50,0000 0,00 100,00 0,00 0,00 000 0,00 2121
2|46 SWITCH B PORTAS B5176239| 0500 |5405| UN 1.0000 65,0000 0.00 G500 0,00 0,00 0,00 000 15.88
1 320 CARTUCHO DE TINTA HP 882 PRETO COM 2ML B44300231 0500 [5405| UN 43,0000 50,0000 0,00 150,00 0,00 0.00 0,00 0.00 3182
Dados Adicionais

Informagaes Complemantare:

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Trib Aprox. R§ 24,81 Fed - R$ 44,10 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 5A16F8

Informedes Adicionals do Fisco

™




Declaro que recebr o materinl constanta desto Bota Fiscol de grordo
(om @ respedtiva especificodo, nedio___ /|

Trojano de Moraes de >r de /ﬂ

F. Togeria
—un_oz_ws_c

EP

Assingtura Corgo Mariculg




@ ItatEmpresas

Banco Itati - 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: TECHCOM
CNPJ: 15.005.734/0001-30

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

Agencia: 6769 CONCEICAO DE MACABU
Conta corrente: 00000130316-3
Valor da TED: R$ 315,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagio efetuada em 27/11/2019 as 10:19:06 via bankline.

Autenticagao:
0B7620799805191B89F9 1F49810D148AC8441274

mDuvidas, sugestdes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os

" lias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria 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.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigio:  13.512.578/0001-79
Razdo Soclal:associacao HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Endereca: RUA NEY FORTUNA 30 / CENTRO / TRAJANO DE MORAES / R) / 28750-
o0

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuiclo que Ihe confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se &m situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempe de Servico - FGTS,

Q presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Valildade:28/11/2019 a 27/12/2019

Certificacao Nimero: 2019112808482078466058
Informagéc obtida em 28/1 1/2019 08:48:23

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdc de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gaov.br
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PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO

PRACA WALDEMAR MAGALHAES. N°0] - CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ
CEP = 28.750 -000 - TELEFONE — (0XX) 22 - 2564-11 15

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n° 06456 /2019

o Encaminho a Secretaria Municipal de Saude para as providéncias cabiveis, o
Processo que apresenta a prestacdo de contas da parcela n° 11/2019 da
Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula, compreendida no periodo

19/11/19a27/11/2019.

Trajano de Moraes, 28 de novembro de 20109.
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Jociani jenavila da Mota
Matr. 686

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUN. DE TRAJANO DE MORAES
HORA

ENTRADA Q&ﬁf JS SAIDA
PROTOCOLO =
LIVRO" C)K ol NG_E EGM

- £\

N




