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

Trajano de Moraes, 05 de fevereiro de 2020.

Oficio n° 16/2020
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentara prestacio de contas da parcela n®
12/2019, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
13/12/2019 a 10/01/2020, no valor de R$ 236.104,42, creditados no Banco Itat1 S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacdo vigente e documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para 0 momento reitero votos de elevada
estima e consideracio.

Atenciosamente,
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Exm?® Sr.
Rodrigo Freire Viana
Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago 0s autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 08/02/2017

Decisao

Trata-se de TUTELA DE URG_ENClA 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 subvengao
celebrado no inicio do corrente ano para a manutencgao da unica unidade hospitalar com atuacao
no local.

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associacao, 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
concessao da ordem e indicagao de prazo razoavel para apresentagao do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

Maiores digressOes sobre a essencialidade do repasse, pois, nao devem ser mencionadas.
considerando gue se dencta evidente a probabilidade do direito da Requerente, nos termos da Lei
Municipal 1015/2017, que dispde acerca da concessao da referida subvengao.

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, ja que os cidaddos residentes no Municipio poderéo ficar restritos
de acesso a atendimento basico de saude caso o nosocémio 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. ﬂ/

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

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

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

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

TRIBUTARIO, EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, é ilegal sua exclusdo do programa. A reinclusao importa na "suspensaoc" 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)

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

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia & luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agGes de educagdo, saude e assisténcia social. Veja-se a orientagéo do
colendo Tribunal de Justi¢ca 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 JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANCA
CONCEDIDA.SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 4°
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

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

Faculte a Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocagao imediatamente definida.

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

Publico.

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

Civil.

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticacdo: 4ANJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www 11 jus bl — Servigos — Validagao de documentos
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Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago 0s autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 24/02/2017

Sentenga

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

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradicdo, 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 apresentagdo tanto na seara
administrativa quanto judicial.

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

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

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

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

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

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretagéo literal @ norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo & pessoa natural do sexo
masculino a aplicacdo desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que é
o de ser humano, onde se inserem os demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 62 edigao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

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

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

O Paragrafo 3° do Artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal objetivou, nesta linha, garantir que
a tutela dos direitos fundamentais mais essenciais, como os da saude, educagdo e assisténcia,
cujo cumprimento e a efetivagéo foram atribuidas ao Estado em sentido amplo, primordialmente,
nao fosse cessada por questbes 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 quais nao se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democréatico de Direito, refor¢ado pelos ditames da
Constituicdo Federal de 1988, que, € necessario lembrar, € resultado de um processo de
valorizagdo do individuo e de reparagdo dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Republica.

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

No caso em tela, observa-se que a Associagdo Embargada, de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no &mbito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intengéo legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisGes emanadas deste Juizo, da
Gnica instituicdo hospitalar com atuagé@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 atuagdo da instituigdo 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 @ salde €&, para além de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restrigbes, razdo porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, o que nao se compatibiliza com a retengdo de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicagdo analdgica da previsao legal em comento por forga da decisdo embargada Meriva da e
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que n2o ha que se falar em
inadeqguacao da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagéo da
legalidade estrita e reordenagdo da interpretagdo juridica 4 luz dos principios norteadores da
Constituigdo, como se Vé:

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LElI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCES_SF\O DA SEGURANGCA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as san¢des de suspensdo de
transferéncias voluntarias nao devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educacao, 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 salde da
populagéo, nao e legitima a exigéncia de apresentagdo de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada ¢ aplicada para melhoria das condigdes de saude da coletividade
rural da regido, através da prestagio de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excegéo
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 42 Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 676)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE CERTIDAQO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAQ DE EXPEDIGAOC DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAQ. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado guanto ac proposito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagéo de risco pessoal e social, &€ de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certidao liberatoria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestacao financeira do Estado é essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagao assume proporgoes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3% da Lei 101/2000, que dispbe
que:"§ 3o Para fins da aplicagao das sangbes de suspensao de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agbes de educagao, saude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao). Relator. Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5* Caémara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVIGOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRACAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LElI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de deciséo que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2° |, do RITIJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagdo probatéria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior é questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor guanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a aplicagéo do principio da legalidade, por meio da andlise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagao, saude e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragao publica), ndo se sujeitam a restrigdes decorrentes
da aplicagdo de eventuais sang@es legais, conforme dispbe 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 COLETIVOQ, Data de Publicagao: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatéria conclui pela satisfaggo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagao da situagao fatica ja constatada, o que, ainda assim. nao descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagdo, conforme estabelecido na decisdo, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, 0 que ndo importa
necessariamente em sua confirmagao em sede de mérito.

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

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

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

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

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

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

™~

Rodrigo Jopp

MARIASF pres
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério
Publico.
Apds, certifique o Cartéric o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Cadigo de Processo Civil, eis que a peticdo de fls.138/140 ndo atende a esses fins.
Trajano de Moraes, 24/02/2017.
Maria Clacir Schuman - Juiz Titular
Autos recebidos do MM, Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman
Em / /
Cédigo de Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www rj jus br — Servigos — Validagao de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigéo - Civel - Antecipag@o de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Ou N&o Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago 0s autos conclusos ao MM, Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 14/03/2017

Despacho

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

As fls.119/121 foi deferida a liminar pleiteada pela Requerente, determinando 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 Subsuncéo, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais).

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

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

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

No entanto, as fIs.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 decisao que julgou os Embargos de Declaracac
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 apresentacio da Certiddo Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisac embargada as parcelas vencidas e vincendas, nac

MARIASP
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restando oportunidade para rediscussdo da materia, 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 Cartorio a respeito de eventual interposi¢do de Agravo de Instrumento
contra a decisao que deferiu a liminar, indicando tambem 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

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

Este codigo pode ser verificado em: www. lir].jus br — Servigos - Validagao de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletréonico

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

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

Nesta data, fago os autos concluses 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, nao havendo qualquer previséo 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
Reu para cumprimento do "decisum" mencionado.

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticacao: 478B.5X24. RMNH.T1BU
Este codigo pode ser verificado em: www 1) jus. br — Servigos — Validag&@o de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipag&o 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 autes 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, serao os seguintes: a) Retorno do sobreaviso e
ambulatério de ortopedia (R$ 18.000,00/més); b) Retorno do ambulatério de neurclogia (R$
3.000,00/més); c) Inclusdo de obstetricia para realizagdo de cirurgias de perineo (R$
6.000,00/més); d) Inclusdo de sobreaviso limitado a 2 (duas) cirurgias de emergéncia mensais (R$
10.000,00/més); e) Recolhimento de 1SS (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
Em / /
Codigo de Autenticacao: 43W8.JJX4.XT89.7742
Este codigo pode ser verificado em: www (1) jus v — Servigos — Validagao de document
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GOVERNO DO ESTADC DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2019,1.1387408-3
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

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

NOME / RAZAO SOCIAL : **essssssssassnss

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: 20112/2019 14:06

VALIDA ATE : 19/01/2020

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

OBSERVAGOES

1. Esta certidao deve estar acompanhada da Certidao da Divida Aliva, emitida pelo drgao préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugao Conjunta SEFAZIPGE n® 33/2004.

2. A aceitagdo desta cerliddo estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na internel, no enderego: www lazenda.rj.gov.br,

3. Esla cerliddo nao se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissdo "causa mortis” e doagdo. de guaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ:; 13.512.578/0001-79

Certidido n®: 190234225/2019

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

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

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

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

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

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhc guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgade cu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciidrics, a henorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblic
Trabalho ou Ceomissdo de Conciliacgdo Prévia.




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

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

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

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséao judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos;

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

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

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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.

Caodigo de controle da certiddo: DDA6.A215.DAEF.C574
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO q/

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA

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

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

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

a

jceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na INTERNET, no enderego hitp://www.dividaativa.rj.gov.br.
.JDIGO CERTIDAQ: VQ75.1100.1010.9112

Esta certidao tem validade até 22/01/2020 , considerando 180 (cenlo e oitenta) dias apds a data da pesquisa cadastral realizada em 26/07/2019
as 20:33:43.8 , conforme artigo 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2009.

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

Rua Dante Laginestra, 49, Centro

Emitida em 27/11/2019 as 10:10:27.2
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‘ Voltar ‘ Imprimir ‘ 5[(

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 13.512.578/0001-79

s;?:fo ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Endereco: RUA NEY FORTUNA 30 / CENTRO / TRAJANO DE MORAES / R /

28750-000

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

O presente Certificado néo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagdoes com o FGTS.

Validade:18/12/2019 a 16/01/2020

Certificagdo Niimero: 2019121804102346772035
Informacao obtida em 20/12/2019 10:01:00

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

Braz
' [
Rodrigo JUP' 7"

P P
aM.s-F

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jst 20/12/2019



BALANCETE ANALITICO

DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE
DO CHEQUE " PARA
TRANSFEENCIA 13-dez-19 PRESTACAO DE | 31 dias PRESTAGAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 1,21
PARCEL
FORMA DE 7 z A . VALOR
PAGAMENTO Déposits | rcEsin R RECEBIDO (R$) | ¥ e
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) R 0,02
N° DO i RECURSO REC:URSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGAQ PROPRIO
CHEQUE .
: (R$) (R$)
1 13/dez Sispag Salarios R$ 118.841,43
2 13/dez RPA Dyane Marques Vilela dos Reis R$ 1.210,30
3 13/dez Tar Conta Certa 11/19 R$ 291,65
4 13/dez Tar CTa Certa Exced 10/19 R$ 22,02
5 17/dez Ordem Judicial RS 150,00
6 27/dez J F Freitas Jardim, conf nf n° 0084 R$ 7.839,20
T 27/dez J F Freitas Jardim, conf nf n® 0085 R$ 3.919,60
8 27/dez W. L. Lopes Servigos, conf nf n® 0025 R$ 2.288,00
9 27/dez Bruno Neves G Oliveira, con nf n® 150 R$ 6.397,20
10 27/dez Joppert & Braz Serv, conf nf n° 0060 R$ 33.396,05
L) 27/dez Clin Life Clinicas Int, conf nf n° 0158 R$ 3.325,00
12 27/dez Joppert & Braz Servicos, conf nf n® 054 R$ 7.996,50
13 30/dez Alexander Silva Pinto, conf nf n® 0315 R$ 3.90940
14 30/dez Vogas Servigos Médicos, conf nf n® 025 R$ 7.056,00
15 30/dez WTS Orthos Eireli, conf nf n°® 0048 R$ 17.609,40
16 30/dez Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0046 R$ 6.797,03
17 30/dez Joppert & Braz Servigos, conf nf n® 062 R$ 13.594,05
18 03/jan Tar Conta Certa 12/19 R$ 291,65
19 03/jan Tar CTA Certa Exced 12/19 R$ 13,02
S_UE! TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 236.141,65 -
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 234.945,50
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO lybs COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 1.196,15
PARECER DO ORGAO DE
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU
EQUIVALENTE DA ENTIDADE
SUBVENCIONADA QUANTO A DATA: 13-dez-19
Mana Janes Campos Machado
Assinatura e carimbo do Contador Tesoureira
responsavel ContadofS&E - -RJ DATA: 3-jan-20
L
Lulz Fabi¥no Nouza

Diretor Administrative/Fi

AH.S.EP.
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Extrato de conta corrente

Nome:

Agéncia: 6121

ASSOCIACAOH S F PAULA
Conta: 09835-1

Posi¢ao da Conta Corrente - 27/01/2020 as 17:02:40h

Extrato - Por Periodo

Data
27M
1312
13112
13112
13112
1312
1312
16/12
1712
1712
18/12
19/12
20112
2312
2412
2612
2712
2712
2712
2712z
2712
2712
2712
27112
2712
3012
3012
3012
30112
3012
3012
30112
31/12
02/01
03/01
03/01
03/01
06/01
07/01
08/01
09/01
10/01

Lan¢amento
SALDO ANTERIOR
SISPAG SALARIOS
TBI6121.172839-1 C/C
TAR CONTA CERTA 11/19
TAR CTA CERTA EXCED11/19
SISPAG FUNDO MUNIC SAUD
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
TBI6121.08588-7 C/C
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
TBI 4844.10022-4 C/C
TBI 4844.10022-4 C/C
TBI 6122.01541-2 C/C
TBI 8873.15215-4 C/C
INT TED 001174
INT TED 899097
INT TED 900913
TED 001.0107RJ 330 FMS C
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
INT TED 426819
INT TED 428769
INT TED 470605
INT TED 559634
INT TED 622169
REND PAGO APLIC AUT MAIS
SDO CTAJAPL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
TAR CONTA CERTA 12/18
TAR CTA CERTA EXCED12/19
SDO CTAVAPL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTAJ/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS

6121
4175
6121
6121
6121

4175

4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175

4175
4175
4175
4175
4175

6121
6121

Diretor Administrati
AH.S.EP

13/12/2019 a 12/01/2020

Valor (R$) Saldo (R$)
1,21
118.841 43 -
1.210,30 -
291,65 -
22,02-
121.000,00
635,81
635,81
150,00 -
485,81
485,81
485,81
48581
485,81
485,81
485 81
7.839,20 -
3.919,60 -
2.286,00 -
6.397,20 -
33.396,05 -
3.325,00 -
7.996,50 -
115.140,42
50.466,68
3.909,40 -
7.056,00 -
17.609,40 -
6.797,03 -
13.594,05 -
0,02
1.500,82
1.500,82
1.500,82
291,65 -
13,02 -
1.196,15
1.196,15
1.196,15
1.196,15
inanceiro 1.196,15
1.196,15

"{-@: el

Maria J‘}irﬁs Campos Machado
Tesoureira
AHS.FP.

Rodrigo Joppest Braz
regldente

S FPs



o
HOSPITAL ?/

FRANCISCO LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

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

“A CLT - Consolidagao 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 gratificac@o. A gratificagdo nada mais ¢ do que um meio de
demonstrar ao funcionério o reconhecimento por seu arduo trabalho. Da mesma
forma. ela pode ser uma forma de recompensar o bom funcionario pelo tempo de
servigo prestado na empresa. A gratificacdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada. entre o empregador e o funcionario. conforme rege a lei. No
entanto. a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a gratificagdes, nem
estabelece como esta forma de pagamento serd efetuada.

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

O art. 457 em seus §§ 1°, 2° e 3° da CLT determina que:
“Art. 457 - Compreendem-se na remuneragao do empregado. para
todos os efeitos legais. além do salario devido e pago diretamente
pelo empregador, como contraprestacdo 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 € abonos pagos pelo empregador.

Gratificacao:

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



A gratifica¢@o pode ser concedida por liberalidade, como ato da
vontade do empregador ou ajustada, tendo como origem a prépria lei ou o documgnto
coletivo sindical, obrigando, nesse caso, o empregador ao seu pagamento. j '

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

Funcdes gratificadas:

Nesta entidade, foi levantado estudo por meio de contato com 0s
demais hospitais da regido, onde chegou-se a reconhecer que as fungdes de
Enfermeiro-Chefe, e demais cargos que acumulam mais de uma fungfo, sejam
gratificados por razdo de seu esforgo em proveito ao melhor funcionamento do
nosocdmio, sendo certo que a contrata¢do de um outro profissional para a fungéo a
qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificagdo
concedida.

Por deliberagao da Diretoria Executiva da Associagdo, em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responséaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servi¢os de cada area de atuagfo.
em consondancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

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




30

horas

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerado em 30/12/2019 as 13:21:08

Dados da conta

Agéncial/conta: 6121/09835-1

Resuiltado da consulta

Periodo: 13/12/2019 até 30/12/2019

Nome do funcionario Referéncia

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

:RNANDES

\DRE DE

.IVEIRA FREIRE
ANDREA DE
OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA
ANGELA MARIA S P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
CARLOS ANTONIO
POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS

CASSILANDIA FELIX

CATARINA
MASSENA PIRES
CELIO SOARES
SANTOS
CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
“ANIELI CORREA M
Z SOUZA
IANA PERUZZ|
KLAYN

Nome do funciondrio Referéncia

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES

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

GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GIULIA MACHADO
MANGIA

GRAZIELA
CYPRIANO SERENO
DINIZ

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA

CPF

046.987.016-86

099.969.877-01

144.773.777-62

087.558.027-02

119.264.267-89
097.707.087-55
894.695.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.156.377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025.096.577-12
134.315.667-07
594.222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83

044.485.287-58

CPF
130.525.087-76
085.960.117-06

131.502.267-24

104.836.537-99

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

178.485.697-56

144.168.937-01

172.067.507-45

Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

Agéncia/Conta

6121/16138-1

6073/03521-1

6121/13780-3
6121/15148-1

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

6121/01658-5

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

6121/15738-9

6121/08606-7

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

6121/16593-7

6121/17072-1

6121/14368-6

Data para
pagamento

13/12/2019

13/12/2019
13/12/2019

1312/2019

13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
131212019

Data para
pagamento

13/12/2019
13/12/2019
131272019

13/12/2019

13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019

13/12/2019
13/12/2019

13/12/2019

Valor (R$)
1.398,76

3.001,43

1.927,28
1.290,37

2.975,55
1.391,51
2.347,63
1.335,22
1.289,92
2.326,23
1.463,57
1.447,58
1.387,26
3.223,64
3.282,15
1.777,41
2.312,54

3.027,38

Valor (R$)
1.686,41
1.842.46

2.116,51
2.143,65

1.967,89
1.441,91
2.996,69
1.743,92

2.645,17

2

7

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

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

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508/247-44

136.50

g.247-44




JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
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
ICHEL BEVITORI
VES FERRO

Nome do funcionario Referéncia

NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

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

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES

RICARDO SILVA DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA
DINIZ

ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA

RONALDO CESAR
LAGE AMARO

ROSA HELENA DOS

\NTOS MARTINS
OSELIA DA SILVA

...ACEDO

SUSANA ANDRE DA
COSTA

TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES

VERA RIBEIRO B
MEDEIROS
WALLACE BASTOS
PINHEIRO

084.146.657-21

124.584.027-47
109.828.057-13
138.741.987-07
102.392.297-54
873.5614.476-91
094.176.757-45
041.889.137-03
081.110.617-90
085.632.317-90

078.969.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11

170.580.377-60

CPF
070.883.597-07
023.578.207-64
126.760.797-19
030.619.257-83
757.184.727-34
093.273.937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
093.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.687-12
123.378.657-11

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

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

Grupo

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

6121/00393-0

6121/08688-5
6121/07316-4
6121/16030-0
6121/00161-1
6121/09543-1
6121/08017-7
6121/04628-5
6069/19737-1
6121/02265-8
6121/14842-0

6121/01847-2

6069/09952-8
6121/07935-1

6121/17164-6

Agéncia/Conta
6121/11270-7
6121/02064-5
6121/11929-8
6121/15912-0
6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3
6121/05929-6

6121/07075-6

Total

13/12/2019

13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019

13/12/20189

13/12/2018
1312/2019
13/12/2019

Data para
pagamento

13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13112/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
131212019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/12/2019
13/112/2019

13/12/2019

118.841,43

2.076,54

3.565,92
1.415,96
1.299,62
1.415,96
1.707,71

279,70
1.355,01
2.507,94
1.424,60

3.401,04
1.748,17

1.757.87
2.819,44
802,01

Valor (R$)
1.340,07
1.746,02
1.528,24
2.348,03
2.661,88
1.441,91
1.432,07
1.503,31
1.409,51
2.998,56
1.284,17
1.294 32
2.845,39
1.753,02
1.289,92
1.294,77
2.759,08

Consultas, informacoes e servigos transacionais acesse itau.com.br/empresas ou ligue 0300 100 7575, em dias uteis,
ou fale com seu gerente. Reclamagoes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos

136.508.247-44

é%% 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
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solucdo apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 011, em
dias (teis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.




FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(00180) Pégina : 00001 E
i Znd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNRJ/CEI: 13.512.578/0001=79 ;
' Ref.: 01/11/2019 a 30/11/201% Dpto @ TODOS
i 0S VALORES DE FERTAS E RESCISAOQ JA FORAM PAGOS. '
e g A S s S ponessn oy o e ——— A e . i :
iCodigo Nome «Ref. :5al. Contratual: Adicionais i Descontos | Liguide Recibo !
000094 ALESSANDRA VENANCIO DE SALES CORDEIRG.193,36 Fungdo : SERVICOS GERAIS  livro: 0000 Folha. : 091
#*4 Périgs Vencidas *** Admissde :01/02/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,193,386
022 NOTURNO 20% 79,56
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 121,63
o ; 1.520,39 121,63 #ixv] 308 76
': :
: E
E ' ! /
U fE) TOEEL MBI e shsnnarnenis 1,398,765 | e S B, R R R R N S S R O A A e N B RN S R
1.520,39 Ease FGTS 1.520,39 FGTS 121,63 Base IRRF 1.520,39
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZQLI 3.044,78 Fungao : ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha. : 043
Admissao : 01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 38
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
(022 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
430 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25,85
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 83,38
- Reenm- Ag Liquido ....................................... 3<495, 23 ‘133, 80 *'**3-001;43

3.495,23  FGTS 279, 62 Base IRRF 3.495,23
"""""" ALINE PINTO DA STLVA MONTETRO 1.605,72 Funcdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 029
ias Vencidas =** kdmissdo ; 01/03/2015 Dep : 0 filhos : o
uut SALARIO BASE 220:00 1.605,7%
022 NOTURNO 20% 107,05
(29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 157,65
903 INSS Folha 190, 61
...................................... : 2.117,89 190, 61 #2341,927,28
1.927,28 !
0,00 !
0,00 !
0.00 ¢ i
0,00 } Rodn “
""""" reveeeeree 1.827,28 ¢ e e R R T R R




..FOLHA DE_FPAGAMENTO ANALITICA

' Empresa : ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00002 i
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '
E ef.: 01/11/2019 a 30/11/2019 Doto :  TODOS
IEOS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

"""‘r“‘-““-"'"""""""""'""‘"'r“““‘r”'“"""""'r"""'"""""“""“""“""‘1“"'""‘*""“"" e

iCodige ! Nome i Ref. iSal. Contratval{ Adicionais ; Descontos { Liguido | Recibo

;.-----...-.----..------..----h__.-,...;---..--u--...-.---...--.----._A-_A___-. A e e L e S

000049 ANA PAULA FERREIRA FERNAMDES 1.193, 36 Fungdo : AUXILIAR DE COQZINHEIR Livro: 0000 Folha. : ooz

#%% Parias Vencidas #++ Admissdo :14/11/2012 Dep : 1 Filhes : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,38

029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35;20
903 INSS Folha 115,26
~- Resumo 46 Liquido -mcccmccmmpecenronorsstrnbmrmenmmnmnns . 1.440,83 150, 46 il 290,37
DRI s nonen e 1.290,37 !
V) NRIEARRIED e v i : 0,00 !
! 0,00 |
E LB i L N P ROTERTITRIL 0,00 :
b R 0,00
B e i D A Tl i B s L i '
; V) Total Ligifdy coiciiiaiaiiimaeiinaat i /

isaie ied 1,290,137 ! e R R e S T R
'

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

000096 BRNDRE DE OLIVEIRA FREIRE 3.044,78 Fungéo ENFERMEIRA (D) Livro; 0002 Folha. : 093
Admissdc : 01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALRRIQ BASE 220:00 3,044,78

022 NOTURNO 20% 202,98

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

4390 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40

903 INSS Folha 384,47

914 IRRF FOLHA 111, 81

...................................... ; 3.495,23 519, 68 #2452 975,55
2:9754:55
G, 00
0,00
0,00
0,00

—————

sxsesvies 2,975,55 e R T PR

Base INSS 3.493,23 Base FGTS 3.485,23 FGTS 279,02 Base IRRF 3.495,43

ANDRETA DE OLIVEIRA MARQUES 1.193,36 Funcdo : AUXILIAR DE COZINHETR Livro: 0001 Folha. : 005
tas Vencidas =** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 2
ww- <ALARIO BASE 220:00 1,193,386
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

386 HORA EXTRA 50% 137,17
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41, 85
903 INSS Folha 124, 64

1.558,00 166,49 ¥e281, 301, 51

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



; Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina 00003 E
| End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 098
: Ref.: 01/11/2019 a 30/11/2019 Dpto :  TODOS tT ;
| 05 VALORES DE FERTAS £ RESCISAO JA FORAM PAGOS. 1
FREALS TSRS R e S T o e RS R R R R R e AT Teienl a A Rl R S G Tl e e RS e R i
icodigo Nome iRef. iSal. Contratual Adicionais ; Descontos : Liguido i Recibo ;
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA  1.605,72 Funglio : TECNICA(O) EM ENFER! Livro: 0001 Folha. : 007
hdmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
FERIAS de 01/11/2019 ateé 30/11/2019 Dials) 30 (220:00)
20% FERIAS 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 653,41
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
%02 INSS FERIAS 235,22
PR 0 TRl o iy T e R I N S i 2.613,69 266,02 ®&xd 347,63
i 2.347,63
; 0,00
2.347,63 E
0,00 ;
i b S R S
Base INSS 2.613,65 Base FGTS 2.813,65 FGETS 204 Base IRRF 2.140,95
000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIOL1.237,33 Fungaoc : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Folha. : 089
hdmissdo :01/02/2017 Dep : D Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 118,78
1.484,80 149,58 *%%%] 335,22
o —‘I.l— ............................................................
1.484,80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.484, 80
veve.. ANTONIO JOSE GRATIVOL 1.193,36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livco: 0001 Folha. : 008
*++ Périas Vencidas *** Admissdo :01/03/2011 Dep : 0 Filhos : Q
001 SALARIC BASE 220:00 1.193,3%
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 115,26
1.440,83 150,91 ¥xxi] 289,92
Rodrigo 49
ST, —'Ir— ------------------------------------------------- - e.
P
AL
1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00004
]
' End. :Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
: Ref.: D01/11/2019 a 30/11/2018 Dpto :  TODOS :
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ;
P """E'""'""""“'""'""""""""f""'"!'""'"'""'"T"""""""""""""'""'"'"'!""'"""""':""'“.'“""“:
Codigo Nome (Ref. 15al. Contratual | Adicionais : Descontes Liguido 1 Recibo :
b e O e B o L R B e B b s o P ey S e o e i e e R S R
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.325,31 Fungéo : MOTORISTA Liveo: 0000 Folka. 020
+*% Périas Vencidas *#¢ Admissde :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.,325,31
022 NOTURNO 20% 88,135
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
093 Planté&c 607,49
386 HORA EXTRA 50% 325,30
903 INSS Folha 233,45
914 IRRF FOLHA 34,24
& Raguios dos Tlguide sossesuindisralsiiiadaneisutoiicesg i 2.593,92 287,869 kaks) 326,23
L LT —— 2.326,23 |
i T e U 0.00
i 0,00 |}
0,00 !
0,00 :
R o es sy ~rn SN S SR SR,
b e I S S e R e
Base FGTS 2.593,92 FGTS 207,51 Base IRRF 2.593,92
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL GOMES 1.193,36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 02%
Admissdc :01/06/2011 Cep : 0 Filhes : 0
001 SRLARIO BASE 220:00 1.193,38
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAQ 150,00
903 INSS Folha 127,25
o Resume: do Liguide sss-sdsenmstasnd e S m e h e SR S S e i 1.590;83 127,26 #12%] 463,57
: ;
i !
! :
' . R (T
1.590,83 FGTS 127,27 Base IRRF 1.590,83
! CARMELITA DOS SANTOS 1.237,33 Fungéo : COZINHEIRA Livro: 0001 Folha. : 009
*** rerias Vencidas *** hAdmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade Z0% sobre Saldrio Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 121,48
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
%03 INSS Folha 128,50
. Resumo do ]_'gquj_do ...................................... . 1605,28 158, 70 xex] 447,5
R 111 P i 1.447,58
{2, ROEEEEAMEREN o v ovessnananarianinnnss H 0,00

Rodrig0

e M o 1 S S prositENt™

Base INSS 1.606,28 Base FGTS 1.606,28 FGTS 128,50 Base IRRF E.



.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA o iiieoeeeenenns

I Empresa : ASSOCIACA(Q HOSPITALAR SAD FRANCISCC DE PAUI( 00180 Pagina : 00005
End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.: D1/11/2019 a 30/11/2019 Dpto TODCS

0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PBAGOS.

e

B e e e e T

iCodigo | Nome i Ref, iSal. Contratval | RAdicionais . Descontos | Liquido l Recibo ;
000009 CASSILANDIA FELIX  1.237,33 Fungdo : ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Folha. : 010
#** Férias Vencidas **° kdmissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 L:237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 34,65
903 INSS Folha 123,38
~+ Resume do Liguido -c-c-vecseeseeeemememmemmme———m—————— \ 1.567,29 180,03 ®xkxl 387, 26

LI . - 1,387,286

] ]
i [=) Adiarzamertasies : 0,00 I[
: 0,00 |
} 0,00
E 0,00 '
RS « 1.387,26 : an e e R SR R R S R S
Base INSE 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
000100 CATARINA MASSENA PIRES 3.044,78 Fungéo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livre: 0000 Folha. : 097
Admissdoc :03/12/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAD 500,00
%03 INSS Folha 417,14
914 IRRF FOLHA 151,47
~- Resumd do Liguido seceeecccmcccioccciccccciccccecaeaaaas ' 3.792,25 568,61 xxx%3 223,04
Ul Btk e s it 3.223,64 !
: 0,00 !
; 0,00
: " :
i ot |
! i

I CELIQ SOARES DOS SANTOS 2,421,77 Fungdo QPERADQR DE RAIQ X Livrg: D001 Folha. : D11
ias Vencidas **~ Admissdo :01/05/2011 Dep : D Filhos : 0
vui oALARIO BASE 220:00 2.421,77
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 494,94
030 GRATIFICACAD 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 430,83
914 IRRF FOLHA 168,08
- Resume do Liqu;dou.--.--..--‘-........-..-...-.--.-..-: 3.916,71 634,56 kekxd 282,15
1 3.282,15 |
0,00 !
0,00 i
0,00 !
0,00 !
____________________________________ ]
. +3.282,15 ! T s ot

Base INSS 3,916, 71 Base FGTS 3.916,71 FGTS 313,34




FOLHA DE PARGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina 00006
i End. : Ruaz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 3
; Ref.: 01/11/2019 a 30/11/2019 Dpto TODOS

0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

e e e Tt

1Codigo : Nome i Ref, 1Szl Contratval| Adicionais i Descontos | Liguide

D e e g o

000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1.605, 72 Fungéo : TECNIC}-{-{E)-J“-E:.I:'i--'éii-E-'-E-R-I-I:L;r-G-:-"uab-df-?-IE‘ol-h-a-.":.-““0-1‘8“
#i% Férias Vencidas ¢ Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhes : 0
D01 SALARICO BASE 220:00 1.605,72

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

041 Hora Extra 100,00

903 INSS Folha 175,78

o BESUMS. 40 MAGUIHG cor et s e : 1.953,19 175,78 *ekk] 777,41

i 1.777,41 !

; 0,00

' g,00 Iﬁ

E 0,00 !

; 0,00 i
e IO S oo st EAFEEE sl ol e R R R S b SR

Base FGTS 1,953,19 FGTS 156,26 Base IRRF 1,953,139

000037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1.605,72 Fungao : TECNICA (D) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 038
L% Périas Vencidas *** Admissdo : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
D01 SALARIC BASE 220:00 1.805,72

022 NOTURND 20% 107,05

D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

093 Plantdo 648,24

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha 234,78

914 IRRF FOLHA 35,23

§ 2.608,48 285,94 reea) 312, 54

: B T
2.608,48 FGTS 208, 68 Base IRRF 2.608,48
DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 3.044,78 Fungao : ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha. : 040
=xx parias Vencidas **~ hdmissdo :01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 2
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 83,38
- Resume do Liquide 3.495,23 467,85 #4423 .027, 38
e T ——

Base INSS 3:495,23 Base FGTS 3.485,23 FGTS 279,62 Base IRRF

_.-.-...-.-.--.......-....-.--._-.--._-____________________...-----..-.----..-.----..-.----..-.---...--.-....-....-.--....-.--.ﬁ‘.




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Enpresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina :
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.: 01/11/2019 a 30/11/2015 Dpto i TODOS
505 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
:Codlgo I Nome [rRef irSal Contratual : Adicionais . Descontos 1: Liguide :
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA "T71.405,72 Funcio :  AUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 folha. : 010
*** Périas Vencidas *** Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Eilhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 247,47
903 INSS Folha 166,78
....................................... 1.853,19 166,78 wee1, 686,41
1.686,41 |
0,00 !
a,o0 E
0,00 !
0,00 1
Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19
i ELAINE LEAO PIRES 1.605,72 Fungéo AUXILIAR DE FATURISTA Livro: 0001 Folha. 049
**% Parias Vencidas *** hdmissdo :10/04/2012 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,12
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
040 GRATIFICACRD 200,60
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 184,78
- Resumo do Liguido -s-c-sesemacmmccaamaemeameacea e i 2.053,19 210,73 eisx] 847,46
F I3 e 1,842,456 |
i P NS o bt b : 0,00 :,
by 0,00 E
E 0,00 E
! 0,00 i
! :
o i it T A S o e
2.053,19 FGTS 164,286 Base IRRF £.053,19
000092 FABIANA COELHO ALVES SILVA  1.605,72 Funcdo : AUXILIAR DE LABORATOILivro: 0002 Folta. : 093
Admissdo : 01/08/2017 Dep : 1 Filhes : £
ALARIC BASE 160:00 1.605,72
nsalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
- .- .0ra Extra 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,90
903 IN5S Folha 211,78

oipenme. do: EIeuite svesvemssmmmemmimen sue s mima s S g 2.353,1% 236,68 kxexd 116, 51
2.116,51

7,00
0,0

0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina : ocoos i
| End. :Rua Mey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 3 ;
Ref.: 01/11/2019 a 30/11/2019 Dpto TODOS 3
EOS VALORES DE FERIAS E RE2SCISAC JA FORAM PAGOS.
o o S ol e W s S g iy bt e LRSS LA fremmrar s sy et EETEL LR LE LT AL LA TE RSl e i \
\Codigo Nome ERef. ESal. Contratual . Adicionalis : Descontos 3 Ligquido : Recibo '
000089 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.605,72 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livie: 0002 Folha. : 090
Admissdo :01/02/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURND 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
093 Plantéo 425,21
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,75
903 INSS Folha 215,05
- 2.389,45 245,80 ax 143,65
i
S R S
2.389,45 FGTS 191,16 Base IRRF 2.389,45
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.325,31 Fungao AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 022
*+* Férias Vencidas **~ A&dmissaoc : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
093 Plantag 534,57
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
%03 INSS Folha 197,61
=& Resume do Liguide Socitiosmiiiiioesticosascesiiniserdising £.185,7T0 227,81 421 . 967,89
b e s 1.967,89 !
T T T R 0,00 !
: H
; S SR
2.195,70 FGTS 175, 66 Base IRRF 2.1%5,70
""""""" 1.237,33 Funcdo : SEGURANCA Livro: 0002 Folha. : 092
hdm:ssdo : 01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO Z20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 125,38
1.567,249 125,38 rexx] 441,91
: ,01
' 00 1
: T
: . oo !
v ISR e ERTRE £ 0,00 i
L) Total M s R S
Base INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125, 38 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICAE

E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUII 001801 Paginz : 0}3009 i
! End. : Rua Ney Fortunaz, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79 3 E
Ref.: 01/11/2018 a 30/11/201% Dpto :  TODOS i
| 0S VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGUS.
L e e B e e R PR ey g G S S o g,
;Cddiqo : Nome irRef. IE-Sal. Contratuel? Adicionais 1' Descontos 1: Liguido I‘ Recibo ;
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ Y 044,78 Fancdo « | EARMACEUTICO RESP. 1 Livies | 0000 Folaa. & 032
4 Périas Vencidas #*+¢ Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 080:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAQ 200,00
903 INSS Folha 384,14
914 IRRF FOLHA 111,42
SEIREGTND BN S S R R e S S A ST 3.492,25 495,56 txx%7 998, 69
T 2.996,63 !
' R 0,00 }
i 0,00 |
E =) Rescisan .. 0,00 '
E B 1 [ R r 0,00 ¢
8 Liguldesinsinaiidinaa s 2.996,69 : T O .
bdse INSS 3.4%82,25 Base FGTS 3.492,25 FGTS 279,38 Base IRRF 3.492,25
000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 1.605,72 Funcéo TECNICA (O) EM ENFERI Livre: 0001 Folha. : 01s
“t% Périas Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIQ BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNQO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 241,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 39,90
903 INSS Folha 176,42
i Remmy dorBlonils ssemsasenmanissrna s T o i 1.960,24 216,32 *exd] 743,92
o e 1,743,092
o R 0,00
Doy 0,00 !
E o) RETEEEEY voninimnaniinnnnnssnssimennnennt 0,00
U NE———— 0,00 i
E (=) Total Migide oo i' e B e e e
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 EGTS 1586, 82 Base IRRF 1.960, 24
3 GIULIA MACHADO MANGIA 871,74 Fungdo : Aprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0000 Folha. : p98
Admiss3o :10/12/2018 Dep : 0 Filhos ; 0
vw SALDO DE SALARRIO 0oL, 00 29,06
501 Décimo Terceiro Proporcional 010,00 726,45
509 Férias Proporcionais 011,00 799,10
509 1/3 de Férias (Rescisdc) 266,37
608 1. PARC. DEC. TERCEIRO
900 INSS RESCISAQ
901 INSS 13. RESCISAO
...................................... ' 1.820,98
1,324,638 E
0,00 !
0,00 E
1.324,68 !
0,00 1

-
-

Base IN33 135;91 Base FGTS 319,64 EGTS 25,57




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180} Pagina : Qo010 :
1 - [
: End. ! Rua Mey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 3 5
: Ref.: 01/11/2019 a 30/11/2019 Dpto @ TODOS |
| 0S VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. !
""""" e e B S i e e S e oA o o S = o S v 0 R it Rt b e o o R e e e e e
iCodige | Nome Ref. 1Sal. Contratual: Adicionais : Descontos |  Liguido i Recibo i
000103 GIULIA MACHADO MANGIA "T771.237,33 Fungdo :  RECEPCIONISTA Liveo: 0000 Folta. : 000
Admissdo : 02/11/2019 Dep : ¢ Pilhos ! 0
001 SALARRIO BASE 212:40 1.196,09
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 239,22
%03 INSS Folha 114,82
"""""""" 1.435,31 114,82 ereel,320, 49
B O S,
1.435,31 FGTS 114,82 Base IRRF 1.435,31
GRAZIELA CYPRIANO SERENO DINIZ 3.044,78 Fungao : FARMABCEUTICC RESP. 1T Livro: 0000 Folha. : 101
Admissao :01/02/2012 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 247,47
903 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72
=+ Resumo: do LigUido --seccscscssmssssoonmmssnsonanmesnsss " 3.292,25 44€, 86 kiex) B45,39
b 2.845,39
U AE BEESES e e 0,00 4
; : 0,00 !
i 0,00 1
SR g SR R S S
Base FGTS 329245 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,%5
000084 GUSTAVOC GORNE BUENO FERRCO VIEIRA 1.237,33 Fungdo : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 036
Admissdc : 01/06/2016 Dep : 0 Filhos :
001 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
IOTURNOQ 20% 82,49
nsalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
vov wRATIFICACAD 200,00
903 INSS Folha 158,05
...................................... . 1.767,29 159,05 ++s1.608,24
1.6808,29 |
0,00 !
¢,00 : ;
0,00 ! R{Jd
0,00 4 ﬂg
........................... ! P
shvaisisains 1,608,249 ) e e A
Base FGTS 1.767,29 FGTS 141,38 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
!  Empresa : ASSOCIACRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00011
Znd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 36
Ref.: 01/11/2019 & 30/11/2019 bpto :  TODOS q/

0S VALORES DE FERIAS E RESCISEO JA FORAM PAGOS.

b E S o A e e rosre  Se h  Homr il e R pueme e e e e T R R RS |
iCodigo | Nome {Ref. iSal. Contratual RAdicionais . Descontos | Liguido | Recibo ;
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.605,72 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERILivro: 0001 Folta. : 019
*** Férias Vencidas *** Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURENO 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sokbre Saldrio Minimo 247,47

093 Plantido 367,86

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha 203, 52

914 IRRF FOLHA 16,09

-- Resumo do Liquidg _______________________________________ 2323,10 251, 56 "‘“2.[]?6;5

E VO el s S s 2.078,54 |

Do) MRERICAIED oy wensuns amasg v 0,00

SAIELI0 v i

U] RERY BRI s eeveevnnnner 2,078, 54 E —f—,— """""""""""""""""""""""""""""""" *

Base INSS 2.328,10 Base FGTS 2.328,10 FGTS 186,25 Base IRRF 2.328,10
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 3.044,78 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha. : 042
*** Périas Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIQ BASE 220:00 3.044,78

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 247,47

030 GRATIFICACAD 1.000,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30, 80

903 INSS Folha 472,14

514 IRRF FQOLHA 223,38

O T - . . 4.292,25 726,33 #+#£3,565,92

,

INBS 4,292,25 Base FGTS 4,292,25 FGTS 343,38 Base IRRF 4.292,25




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180 )

| End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.378/0001-79 31
E Ref.: 01/11/2019 a 30/11/2019 Dpto ¢ TODOS :
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. 3
TP e iy Sl ek T I g g TR . T = o
iCodiga Name tRef. 18al. Contratual: Adicionais : Descontos ' Liguide : Recibo '
000044 KAMILA SILVA DE MELO  1.237,33 Fancdo : RECEPCIONISTA Liveo: 0001 Folha. : 045
#*4+ Périas Vencidas *** Admissdo :01/08/2011 Dep : 0 Filhes : 1
001 SALARIQ BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25; 95
903 IN5S Folha 125,38
- Resumo do Liguido s-eeemmcccam e \ 1.567,29 151,33 wxai] 415, 95
D RS wovsnenernes e rerensennnnned 1.415,96 !
E 1] MEAREADRIEG. v beaiies biviisanesd 0,00 !
T S AP . 0,00 :
DI Fessisio 0,00 ;
Do 0,00 1
L essssmssssssdsssssssssssccssssssoaaoaon y /
sl bigue v v 1,415,9% e
pase INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125, 38 Base IRRF 1.567,29
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 1.193, 36 Fungéo : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 023
Admissdo : 01/01/2014 Dep : 3 Fillios : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1,183,386
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 115,26
PRy £ Ll 0 o T R e B L y 1.440,83 141,21 ““1.299.62.
R 1.299,62 !
' 0,00 !
: 0,00 |
; 0,00 }
bR Sl s el 0,00 1
E L 1S R T G e E S S ol S o e M e L T B e e S S
i :
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000062 LETICIA BUENC LEMGRUBER CERBINC 1.237, 33 Fungéo : RECEPCIONISTA Livro; 0000 Folha, : 015
ias Vencidas *** Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhes : 0
ALARIC BASE 220:00 1.237,:33
.-= JOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 25,95
903 INSS Folha 125, 38
5 1.567,29 151, 33 *#4x4] 415,95
B I
Base INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.5p7,29

Rodrigo J

pre



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00013

E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNEBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 39 ;

: Ref.: 01/11/2019 & 30/11/2018 Ipte : TODOS 40/ !

EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGCS. i

‘Codigo | Nome :Ref ErSe. CuntratuaI: Adicionais j Descontos 1 Liguide ' Reciko

000020 LUBELIA DE CAMPOS comes "I 103, 36 Funcho +  AUXILIAR DE COZINHEIR Livio: 0001 Folha. : 021
AdmissZo : 01/05/2011 Dep : ¢ Filhos ! 0

FERIAS de 01/11/2019 até 30/11/201% Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIAS 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 480,27
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 40,50
402 INSS FERIARS 172,89
== Resumo do LiQuidn -ccsrercrsmmmmesonrnens b s 1.921,10 213,38 i) 707, 71
j 1.707,71 |
5 0,00 |
i 1.707,71
' 0,00 ¢!
0,00 i
e 0,00 SO | S BRSPS ———————————
Base INSE 1,921,10 1.921,10 FGTS 153,689 Base IRRF 1.612,84
DO0051 LUCIANO FONSECA DE SQUZA 1.325, 31 Funcao : MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : 004
hdmissado : 01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
BENEFICIO de 07/11/2019% até 30/03/2020 (176:00)
001 SALARIQ BASE 044:00 265,06
022 NOTURNO 20% 17,67
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 49,49
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
%03 INSS Folha Z8 57
= 332,22 52,52 HH*£::279, 70
e e e e e e e e e e
Base INSS 332,22 Base FGTS 332,22 FGTS 26,58 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

.E Empresa : ASSOCILACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180 Pagina 00014
; Znd. :Rua Ney Fortuns, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 38
.: Ref.: Di/11/2018 a 30/11/201% Dpto TODOS ‘1/
1 0S VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
i PERERAe S s R R R Pt T TR e L o i b e AT e R NIRRT
iCodigo | Nome {Ref. iSal. Contratual! Adicionais i Descontos ! Liguido | Recibo
000021 LUCIMAR DE SOUZA  1.193,36 Funcdo : SERVIGOS GERAIS livro: 0001 folha. : 022
t9% Périas Vencidas **+ LAemissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filbhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
022 NOTURNO 20% 19,56
029 Insalubridade Z0% sobre Salarioc Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43,75
903 IN5S Folha 121,463
LT L L B L ot - 1.520,39 165, 38 k&%), 355, 01
PRl 1.355,01 |
b 0,00 !
i 0,00 !
: 0,00 !
' 0,00 |
——— A, R P S S U e e
pvase INSS 1.520,39 Base FGTS 1.520,39 FGTS 121,63 Base IRRF 1.520,3
000078 LUIZ DANETRAR JUNIOR 1.325,31 Funcgdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha, : 030
**% Parias Vencidas *** Admissdo : 01/08/2015 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 g A
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
188 HORA EXTRA NOTURNA 50% 75,390
386 HORA EXTRA 50% 32,53
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,70
903 INSS Folha 159, 2%
925 Depositn Judicial 150,00
e NEEUNE S THENERE e s e s " 1,769,585 344, 9% Fawe] 424,60
E # el 1.424,60
: 0,00 !
: 0,00
: 0,00 |
: 0,00 &
! \
' vivavessirie 1,424,60 | B R
TNSS 1.769,56 Base FGTS 1.769, 56 FGTS 141,56 Base IRRF 1.769, 38
Rodrigo Joppert
pr =
F.P



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

! Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00015 |
End. :Rua Ney Fortunz, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 Lro
\ Ref.: 01/11/2019 a 30/11/2018 Dpto TODOS ‘r :
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
R J RS S SRR s T R R U g WSS R e R TR ST e .
‘Codigo | Nome +Ref. :Sal., Contratual: Adicionais ' Descontes Liguide + Recibo !
000085 Lvts FaRTANG tovsa T S 31773 Fancio ©DTRETOR ADMIN £ FINANLisior | 0000 felva. 037
ek Périzs Vencidas *¢* Bdmissdo @ 01/10/2016 Dep : 0 Filhes : 0

001 SALARIO BASE 220:00 3.817,35

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,80

903 INSS Folha 447,13

914 IRRF FOLHA 187,85

4.064,82 663,78 #xxx3.401,04

Il
4,064,82 FGTS 325,192 Base IRRF 4,064,682
000072 LUIZ FERNAMDO MIRANDA DA SILVA 2.421,77 Funcéo : TECNICO BAIO X Livro: 0002 Folha. : 025
wv4 Parias Vencidas *¢* Admissde :01/06/2014 Dep : 0 Filhos :
001 SALBRIO BASE 220:00 2.421,77
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 494,94
903 INSS Folha 262,50
914 IRRF FOLHA 56,27
2./916,71 318,77 2 k%2 597,94
e i e i e
Base IN3S 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 Funcdo : TECNICA(O) EM ENFER! Livio: 0002 Folha. : 016
Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos :
JALARIO BASE 220:00 155, T2
vee JOTURNGQ 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 176,42
R 1T T (o MTTICE |, R A e " 1.960,24 212,07 #xid] 748,17
Base TNSS 1,960,24 Base FGTS 1.960, 24 FGTS 156, 82 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

' Empresa : ASSOUCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 001B0) Pagina 00016 ¢
End. : Rug Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-73 4] :
i Ref.: 01/11/2019 a 30/11/2019 Dpto : TODOS i
! ]
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
iCodigo ! Nome 'Ref. !sal. Contratual! Adicionais | Descontos | Liguide | Recibo '
B bemeemmss s ssm e sessmessmee e e [ ——— bessassnsnmansmn R —— Messmssmssmams e P T Y ) semssamana s m e m— -
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.605,72 Fungdo : TECNICA({O) EM ENFERI Livro: 00D1 Folha 039
k=% Parigs Vencidas *=* Admissao : 01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1,
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade Z0% sobre Salario Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 176,42
- Resumo do Liguido -cecciciommiiiaiccciciaci i tanianan f 1.960,24 202,37 kxxx] 757,87
) 1
% R i R SR e 1.757,87
bl 4,00 !
1 .0 i
: 0,00 !
Pl 0,00 |
2l Liquede - deibssensas 1,757,087 E —'E‘—/‘— """""""""""""""""""""""""""""""""
pase INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVQOL 3.044,78 Fungéo : NUTRICIONISTA Liveo: 0000 Folha. : 009
“** Farias Vencidas *** Admissdo ; 01/08/2013 Jep 0 Pilhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
450 ASSISTENCIA MEDICA - EAF 25,95
903 INSS Felha 362,14
%14 IRRF FOLHA 84,72
o Resumosdo biguide csvsesispesssinisisisin s sa s be SRR AR \ 3.292,25 472,81 rerwd 19,44
flf J'r
3.2%92,25 FGTS 263,38 Base IRRF S
> MICHEL BEVITORT NEVES FERRO 871,74 Fungdo : Aprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0000 Folna. : 100
Admissdo :15/04/20189 Dep : 0 Filhos : 0
wwvs SJALARIC BASE 180:00 871,74
903 INSS Folha 69,73
-+ RESUm0 d0 LIQUAGE ==-e-meeemmecemceimeeeeeeeeacnaaa \ B71,74 69,73 exraeif 09 01
R e e 802,01 |
i [=) AGTAREAMERED. cvmw ionionis i wws vmimniimce oo ! 0,00 E
: 0,00 i
: 0,00 |
! 0,00 i
A e e e e o i i
i e 802,01 l NEE SN /TR ———————————
Base INSS 871,74 Base FGTS 871,74 FGTS 69,74 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCILACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pégina : 00017 '
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 L’J_ I
; Ref.: 01/11/2019 a 30/11/2013 Dpto ¢ TODOS a“/ :
Iios VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ;
b o i e B R e G e i st AR e e R R :
iCodigo 1 Nome Iﬁ.ef :Sal vaﬂtratua‘n kdicionais i Descontos | Liguido | Recibo :
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXETRA 237,33 Funcdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livre: 0000 Folba, : 006
i Férias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1237, 33

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha 118,78

- Resumo do Ligquido ' 1.484,80 144,73 wxx¥], 340,07

N 13

R e e el 1,340,077 }

Do Talsn A 2 0.00 !

! : 0,00 E

II 0,00 ¢!

Vo 0,00

L E / i

" =l : T L, T e S T R B St e s R P R PR R R A R S R - R e s e s

1.484,80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.484,80

000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.605,72 Funcéo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 017
**+ Perias Vencidas *** Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 fFilhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURND 20% 107,05

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,80

903 INSS Folha 176,42

- L L e L e L L i L : 1.960, 24 214,22 krxx] 746, 02

: 1.746,02 |

: 0,00 !

\ 0,00 I

' 0,00 !

| 6,00 i

5 ot ieeaeneases 1.746,00 srmom e e T R R TS

1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF

000067 NQELI DE QLIVEIRA FREIRE 1.325,31 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livre: 18 13

Admissdo :01/01/2014 Dgp ¢ 0 Filhes : 0
-I0 de 30/07/2019 até 30/05/2020 (220:00)

Mo 40 LIGUILD s=esmcrmmmemsrn ey nnsn e . 0,00 0,00 wrkerxs () 00

' 0,00

i 0,00 !

: q,00 |

PO TR i s 0,00 i

E 1=) TOEE} LAGHEAD +oiivianininiuninnsinanans G 0,00 : S ——

Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180} Fagina ! ogols
; End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-7 aa

.: Ref.: 01/11/2019 =& 20/11/2019 Dpto TODOS

;‘OS VALORES DE FERIAS E RESCISLO JA FORAM PAGOS. 9/

'
'
"
]
"
"
v
"
'
v
'
.
"
'
1
"

o e i o e o e i e e e et e e e L S T T
:‘LCGdigo ; Nome iRef, iSal, Contratual Adicionais i  Descontes :  Liguido | Recibo
000032 DALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA  1.335,31 Funcdo : ASSISTENTE ADMINISTR Livre: 0001 Folha. : 033
Admissde : 01/06/2011 Dep @ 0 Filhes : 0
001 SALARIC EBASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNOC 20% 88, 33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 132,89
= HEETE 0 TEHE e e e R ; 1.661,13 132,89 kxkwl 528, 24
LS| 1,528,124
[=) MelEptamenta.. isimnmmiisiiiiveid g, 00

1.661,13 FGTS 132,88 Base IRRF 1.661,13

000097 PBATRICIA LEITE 1.605,72 Funcdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 0oe
Bdmissdo :01/10/2018 Dep : 1 Filhos : 1
FERIAS de 01/11/2019 até 30/11/2019 Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIAS 1.605,72
022 NOTURNC 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 653,41
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,40

902 INSS FERIAS 235,22

oo BESUNO A0 LIGUIAD eneennsrasesnesennnnnnnsnsnsmnnmnsnnas , 2.613,65 265,62 *exsd, 348,03

b ks 2.348,03 !
‘: -} BALERtametts:s cobvaviniveamnanis 0,00 E
Cop : 2.348,03 |
0,00 !
Vo 0,00 ¢
:' E Ll RSN
! i
INES 2,613,865 Base FGTS 2.613,85 FGTS 208,09 Base IRRF 2.140,95



.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA o ieeemamennemnnnn,
i Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI(00180) Pégina : 00013 i
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 Lflf :
' Ref.: 01/11/2019 a 30/11/2019 Dpto TODOS .
| 0S VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGUS. |
T S e e L e g T R G S W ] RN g =
iCodigo Nome tRef. 13al. Contratual: Adicionais : Descontoes ' Liguide : Becibo :
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.325,31 Fungdo : MOTORISTA Liveo: 0002 Folka. : 011
Admissdo :01/08/2013 Dep : Q0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1,325,351
022 NOTURND 20% 88, 35
029 Insalubridade 20% sobre Saldario Minimo 247,47
023 Pilantao 606, 14
386 HORAR EXTRA 50% 845,79
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43,75
903 INSS Folha 342,43
914 IRRF FOLHA 85,00
...................................... . 3,112,086 451,18 *244) 661,088
: 2.661,88 |
0,00 !
0,00 :
0,00 ;
0,00 i
odenseasaans 30661, HE ' S P B R e S S P e
Base FGTS 3.113,06 FGTS 249,04 Base IRRF 3.113,06
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.237,33 Fungdo : SEGURANGA Livro: 0000 Folha. : 090
Admissde :01/01/2017 Dep : 1 Filhes : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% spbre Saldrio Minimo 247,47
903 INSS Folha 125,38
1.567,259 125,38 whak] 441,91
w i W e s e e e S G
1.567,29  FGTS 125,38 Base IRRE 1.567,29
3 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.237,33 Fungdo : RECEPCIONISTA Liveo: D001 Folha, 034
Admissdc : 01/06/2011 Dep 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
330 GRATIFICACAD 100,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 126,7
i 1.584,80 152,73 svxx] 432,07
i N
: !
E Y AR oo 0,00 E
! : R O . i b
'

Base INSS 1.584,80 Base FGTS 1.584, 80 FGTS 126,78 Base IRRF




_FOLHA DE_PAGAMENTO ANALTICA

Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina ; 00020 i
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001=79 i .
E Ref.: D1/11/201% & 30/11/2019 Dpto @ TODOS :
i 08 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. ;
e e s s s i s St QRS R SRR R o s b et el e b et S st s P i e R \
iCodigo ! Nome ERef. iSal. Contratual: Adicionals : Descontos Liguide | Recibo
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1.325,31 Funcdo :  AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 024
"% Periag Vencidas *+* hdmissde :01/02/2014 Dep : 0 Filthos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31

0292 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

041 Hora Extra 100,00

480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65

903 INSS Folha 133, 82

== Resumo- 4o Liguido sessicsssonboonnidccisindeiciasiaoiias i 1.872,78 189,47 ®xes] 503,31

E R S R R 1,503,313

E [=) AiENEamRET0. s v v v raan srrenran i conne s c,00 !

(R L e S TR R 0,00 E

: 0,00 !

! , 0,00 1

O o somiis- e nmesy <14 I N SN S e D

pase INSS 1.672,78 Base FGTS 1.672,78  FGTS 133,82 Base IRRF 1.672,78
000093 ROGERIO FERREIRA QLIVEIRA 1,237,33 Fungéo : SEGURANCA Liveo: 0002 Folha, : 094
**+ Parias Vencidas *** Admissdoc : 01/08/2017 Dep : 0 Filhes : 0
001 SRLARIO BASE 220:00 1.237,33

022 NOTURNO 20% 82,49

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 32,40

903 INSS Folha 125,38

1.567,28 157,78 *ri%) 409,51

1.567,29 FGTS 125, 38 Base IRRF 1.567,29
0 RONALDC CESAR LAGE AMAROD 3.044,78 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0000 Folha. : 013
:ias Vencidas **~ Ahdmissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
ow+ SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,48
D29 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
%03 INSS Folha 384,42
14 IRRF FOLHA 111,75
o TR BUME D BT i i i o sms i y 3.494,73 496,17 keix) 998,56
14) felha 2.998,586
0,00

)
]
0,00 o

o | Rodi?

..................................... : pre
Iz} Total Liwiide . 2.898, 56 :. B B’

Base INSS 3.494,73 Base FGTS 3.494,73 FGTS 279,58 Base IRRF 3.49




FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA

| Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180] Pagina : 00021 |
i ]
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001=-79 u :
i Ref.: 01/11/2018 a 30/11/201%9 Dpto TODOS E
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
e e - i i L R poErmnpmenme T e e R T A S N g e A l
Codigo Nome +Ref. 15al. Contratual : Adicionais l Descontos ! Liguido : Recibo '
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 1.193, 36 Funcéo SERVICHOS GERAIS Livro: DOqu:'"olha 025
*% Périas Vencidag **+ Admissio : 01/05/2011 Dep : ¢ Filhos : 0

001 SARLARIC BASE 220:00 1.193, 36

029 Insalubridade Z0% sobre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,40

903 INSS Folha 115,28

1.440,83 156, 66 xx1], 284,17
1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
0000B1 ROZELIA DA SILVA MACEDO 1,183, 36 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 033
“¥% Farias Vencidas *** Admissdo :01/01/2016 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIQ BASE 220:00 1.193,36

029 Insalubr:dade 20% scbre Salario Minime 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF FE;25

903 INSS Folha 115, 26
o RREG OB LR e s s e \ 1.440,83 146,51 *i%k] 294 32

/

Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 11520 Base IRRF 1.440,83
200059 SUSANA ANDRE DA COSTA 3.044,78 Fungao FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha. : 012
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0

SALARIQ BASE 080:00 3.044,78
‘nsalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
.-~ _N8S Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72
3.292,25 445,86 #H#4Q 845, 39
3.292,2% FGTS 263,38 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : Qoczz '
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512,578/0001-79 Ll'}_ .
E Ref.: 01/11/2019 a 30/11/2018 Dpto : TODOS E
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. f |
:‘ """""" N O, R R A R A N R B L | e PRSI D SN A W S P A RO R AR R HARSFRESEEE . |
iCadigo | Nome iRef. isal, Contratual: Adiciomais ; Descontos Liguido | Recibo
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES  1.605,72 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livie: 0000 Folha. : 007
#*% Perias Vencidas +** Admissdo :01/03/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURND 20% 107,05
029 Tnsalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 176,42
-~ Resumo do Liquido «eemescmcccmmcncencncnncnananecmanonan " 1.980, 24 207,22 exes] 753 02
1.752,02 |
E 0,00 :
' 0,00 &
; 0,00 |
: 0,00 1
' I bigside eoxisineess 1,753,021 e
INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960, 24
000052 VALDERICE VILELA MORAES 1.193, 36 Funcéo : SERVICOS GERAIS Livre: 0000 Folha. : 005
Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1,193,386
029 Insalubridade 20% sobre Saldario Minimo 247, 47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,865
903 INSS Folha 115,26
o Resimy da LIAUEED commemomssumevamawnrn o e wusme smmemms oy 1.440,83 150, 91 ¥ii¥], 208,92
E 1.289,82 1
i .00 !
| 0,00
I 0,00 |
| 0,00 ¢
Db Tatal Lig gy T e 288,12 | el b o o Y D A S SRS
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,21 Base IRRF 1.440,83
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROQOS 1,193,136 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 027
Admissdo : 01/05/201L Dep : 0 Filhos : 0
i{ALARIQ BASE 220:00 1,193,3%
nsalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 115,26
o+ RESUMO do LiGuid «=ssososamssssmmansmsn i sm e " 1.440,83 148,06 21,294, M7
o el 1.294,77 |
s 0,00 |
s oo |
i 0,00 :
1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83




.................................................. FOLEN DE PROANERTO MNBLICEER =~ ool
Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina : 00023
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001=79 q :
Ref.: 01/11/2019 a 30/11/2019 Dpto :  TODOS
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
T o e e R e T T e e R o S S e e e P R N A R et b e '
:Codlgo : Nome ErRef nSal Cnntratual Adicionais : Descontos | Liquido | Recibo ;
000035 WALLACE BASTos Brmmeire ""1"3'2'5'&i'§£n;é;"=""ia'di-'o'p'.i's}ﬁ """"""" “Liveo: 0001 Folka. : 036
«4* Périas Vencidas *** Admissdo : 01/06/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31

022 NOTURNO 20% 88,35

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

093 Plantéoe 1.011,36

388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 139,06

386 HORA EXTRA 50% 400,92

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha 353,37

914 IRRF FOLHA 74,07

== REgUMe: 8 LAguIde —— o - oo m e i i e . 3.212, 47 453,39 wrxe) 750 08

D IS s 2.759,08

Base INSS 3.212,47 Base FGTS 3,212, 47 FGTS 257,00 Base IRRF 3.212,47

== ReHEM A N S S S S R R T A A T e e s i A s s INEATNGCAeE SCiedohBls: ~ororroeme o ———— .
i Total Geral da Folha 135.224, 44 Total Fumpdondedos o s iy 63 :
i [ =) Total de Descontos 16.383,01 Total INSS ... 12.683,15 '
P (=) Total Liquide 118.841,43 Rbes B4 105000 !
: TRl TR g it R 1.767, 58 |

-

- Resumo das Bases ------rommrmmmemens Base do INSE rmmmnssssesmemmsnecnonee Base do IRRE swrrr=merssssssssessssoocBagendo FGTE smeommss ;
Bl TR 126.255, 06 126.255, 06 126.255,06 |
PRSI = e 7.148,40 5.894,74 7.148,40 i
R e e e s 755, 51 726,45 319,64 !
DECIm0 FETCOIED s s v asamurowiai vas e s s 0,00 0,00 0,00 .
Torais d85 BESES.. 0o vivvsrvinrinenienist 134.158, 97 132.876,25 133.723,10

Rodrigo Joppprt Bréz



. RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI

RECIBO

NO

EMPRESA

CNPJ ).~

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

o

MUNICIPIO — UF'

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importéncia liquida de R$ 1.210,30 (hum mil, duzentos e dez reais e trinta centavos),

pela prestag@o de servigos gerais realizados no Hospital Francisco de Paula no més de novembro do corrente ano.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME DYANE MARQUES VILELA DOS REIS
ENDERECO

MUNICiPIO / UF

INSCRICAQ INSS N°

CPF N° 163.907.247-05

RG N° 29.223.925-8

DEMONSTRATIVO

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

| COMPETENCIA: DEZEMBRO/2019

EMPRESA CNPJ VA LOR
I/
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
RS 5.839 45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.440.83
Pro-Labore
Fretes ()
TOTAL 2 1.440,83
DESCONTOS VALORES
INSS 158,49
IRRF
ISS 72,04
/
TOTAL =2 230,53 |
TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 1.210,30 d b‘ﬂi’\

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

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







@ ltaGEmpresas 30

Banco Ital - 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: DYANE MARQUES VILELA DOS REIS

Agéncia: 6121 Conta corrente: 17289-1
Valor: R$ 1.210,30
Transferéncia efetuada em 13/12/2019 as 16:40:43h via bankline, CTRL 556352405.

Autenticagao:
9D678282626E2D1BA4138CDF7E19AF6CBDFC36C3

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAQ H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: RILER SOARES DINIZ
Agéncia: 6121 Conta corrente: 08588-7
Valor: R$ 150,00
Transferéncia efetuada em 17/12/2019 as 11:49:26h via bankline, CTRL 459316405.
Autenticacao:
5B2959DB9900C627 1BAOBD30AADAETATTOBABIFE

Duavidas, sugestoes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC ltai 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
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

792 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio do Juizado Especial Adjunto Civel

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

Processo: 0000035-02.2019.8.19.0062
Processo Eletronico

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

Autor: RILER SOARES DINIZ
Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

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

Em 01/04/2019

Sentencga

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

Trajano de Moraes, 01/04/2019.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz em Exercicio

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Cadigo de Autenticacéo: 414J.8VXP.5116.J8A2

Este codigo pode ser verificado em: www.lr jus br — Servigos — Validagdo de documentos

110 CARLOSRACJ

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 fgggﬂl?_?g_eﬁ 01/04/2019 12:49:25



Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio do Juizado Especial Adjunto Civel

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

Processo N° 0000035-02.2019.8.19.0062 Distribuido em; 18/01/2019 7/

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

Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

AUDIENCIA DE CONCILIACAO

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

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

Trajano de Moraes, 28 de margo de 2019

v
Larissa Bevitori Queiroz
Conciliadora

RILER SOARES DINIZ

oL Dons o yorios P

LUIZ BANETRA JUNIORY

1030



Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio do Juizado Especial Adjunto Civel

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

Processo: 0000035-02.2019.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Execug@o de Titulo Extrajudicial - Procuragédo E/ou Mandato / Partes e
Procuradores

Autor: RILER SOARES DINIZ
Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

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

Em 03/04/2019

Sentenca

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

Marcic Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticagdo: 42IZ.BGWI.XJMY .XDA2

Este cadigo pode ser verificado em: www tr] jus b1 — Servigos — Validagéo de documentos

oy 7
EP.

AH

110 CARLOSRACJ

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 fggg‘l?_?g_;fj' 04/04/2019 10:15:30



Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério do Juizado Especial Adjunto Civel Juizado Especial Adjunto Civel 6
Av. Castelo Branco, s/n CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ ‘

Processo Eletronico

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

Processo N° 0000035-02.2019.8.19.0062

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

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

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

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

6o PAULOBUCSKY

VIARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 fsg*g'l'?gj’_g'j 02/05/2019 08:02:50



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM Tl

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Hamero Codigo Verificacao Data de Emissdo Regime Especial

201900000000084 81C7-B854 27/12/2019 15:54:29 Nio possui

Municipio de Prestagdo do Servico Natureza da Operacaoc

TRAJANCO DE MORAES 02 - Tributagio fora do municipio de Bom Jardim

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

CPF/CNPI Inscricio Municipal Fane/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22) 2566-3200 Sim
Endereco

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

Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigio Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 () - hflimongi@hotmail . com
Endereco

NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASTIL 28750000
| Cédigo de Tributacdo no Municipio

8b3u-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémicos, casas de sadde, prontos-sccorros, ambulatérios e
congéneres.

DESCRICAO DOS SERVICOS
DR JONATHAN JARDIM SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO DE PACIENTES INTERNOS NO MES DE NOVEMBRO DE 2019

RETENGOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (R$) Desconte Incondicienade (R$) Base de Calcule (RS) Aligquota (%)
8.000,00 0,00 0,00 8.000, 00 2,01
ISS(RS) I55 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$} Valor Total (R$)
0,00 160,80 0,00 7.839,20 3.?]00,00

QUTRAS INFORMR(;E)ES

DR JARDIM SOBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDICLOGICO DE PACIENTES INTERWOS WO MES DE NOVEMBRO DE 2019
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pele emissor da NFS-e, © valor aproximado de tributos inciden

sobre o servigo prestado é de: ISS R§S 160,80 gl’t b"g»
Responsével Tributario: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79 Rﬂdﬁgo JO e
presy ¢ ®

Desenvolvido por Sapitur 27/1272019 15354:36
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n? 20190000000084, refere-se a prestacao de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de

Cardiologia, assim como avaliacdao e parecer dos pacientes
internos no més de novembro de 2019.

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




@ ltaitEmpresas h;&

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM

Agéncia: 4844 Conta corrente: 10022-4
Valor: R$ 7.839,20
Transferéncia efetuada em 27/12/2019 as 16:10:03h via bankline, CTRL 376975405.

Autenticagdo:
F26B24COEGDEAD943C44D68BEA94EBFS7ETFDDTD2

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM = BRREELLRGAR

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM 5q
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e f
Namere Cédigo Verificacdo Data de Emissao Regime Especial
201900000000085 81Cc7-BE55 27/12/2019 16:01:16 N&o possui
Municipio de Prestacao do Servigo Natureza da Operacdo
TRAJANC DE MORAES 02 - Tributag@io fora do municipio de Bom Jardim

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

CPF/CNPJ Insericia Munieipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 S5im
Enderego

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

Razdc Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNEJ Inscricdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (___} - hflimongifhotmail.com
Frnderego

NEY FORTUMA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeirc BRASIL 28750000
i | Cédigo de Tributag@c no Municipio

voau—-53/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicOmicos, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e
congéneras.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR CELSO JARDIM CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 01,08 E 29 DE NOVEMBRO DE 2019

RETENGCOES FEDERAIS

PIS(R3) COFINS (R$) INSS(R3) IR(BR3) CSLL(RS) QOutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
valor dos Servicos(RS) Deducées (R5) Desconto Incondicionade (R5} Basze de Caleulo (RS) Aliguota (%)
4.000,00 0,00 0,00 4.000,00 2,01
IS5 (RS) IS5 Retide (RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguide (R$) Valor To (RS)
0,00 80,40 0,00 3.919, 60 4.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

DR, CELSC JARDIM CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NCS DIAS 01 0B E 29 DE NOVEMBRD DE 2019
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incide
sobre ¢ servigo prestado € de: IS5 R$ 80,40 '

Responsdvel Tributarie: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Desenvolvido por Sapitur 27/12/72019 16:01:26
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FRANCISCO 40
LIMONGI qy

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n® 201990000085, refere-se 3 prestacdo de
servigo de Ambulatéric de Neurologia, no més de novembro
de 2019.

Dr. Celso Jardim- CRM:52-36507-G
Ambulatorio nos dics: 01, 02 ¢ 26/11

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

‘Rua Nev Fortuna. 30 — Centro — Traiano de Moraes — R.1 — 28.750-000



.. FRANCISCO

: LIMONGI R.

ROBERTA

Municipio

TRAJANO DE MORAES

01/11/2019

ssocia¢do Hospitalar S3o Francisco de Paula
Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

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

ik JEOVANY CONSULTA
2 MAYCON DA SILVA KLEIN NEURO 7|PEDIDO EXAME
3 DENAIR RIBEIRO DA SILVA NEURO 83|MOSTRAR EXAME
4 JOSE MARTINS NEURO 61(RECEITA
5 ROSA HELENA SANTOS MARTINS NEURO S57|RECEITA
6 VERA LUCIA DE SOUZA GONCALVES NEURO 44 |RECEITA
7 JOAO VITOR MARCAL DA SILVA NEURO 11|CONSULTA
8 MARIA DE LURDES PINTO NEURO 46| CONSULTA
9 EROTHEDES BERALDINE BREGUEVAN NEURO 83| CONSULTA
10 GONCALO THOMAZ LESSA NEURO 23[CONSULTA
11 LUAN GONCALVES PINHEIRO NEURO 9|CONSULTA
12 MATHEUS RANGEL DA SILVA NEURO 17|RECEITA
13 REGINALDO DA COSTA RIBEIRO NEURO 38|CONSULTA
14 MILTON DE SOUZA NEURO 47|CONSULTA
15 VANDERLEA DE SOUZA SILVA NEURO 48[CONSULTA
16 ENI DE OLIVEIRA LEMOS NEURO 58| CONSULTA
17 TANIA MARIA CAMPOS DE SOUZA NEURO 56[CONSULTA
18 EDILENE ALVES PINHEIRO NEURO 56|RECEITA
15 SAMUEL AUGUSTO PINHEIRO NEURO 55 |RECE™A
20 ALLAN JONES M.MOREIRA NEURO 38|CONSULTA
21 ADRIANA LEITE CORDEIRO NEURO 41|CONSULTA
22 MARIA DE FATIMA P. DOS SANTQOS NEURO 64|RECEITA
23 ELIZANGELA RAMALHO NEURO 46|RECEITA
24 JUCILEIA PEREIRA CAMPOS NEURO 65|RECEITA
25 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA DE MELLO NEURO 11(RECEITA
26 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO S0|RECEITA
27 CARLOS FONSECA DE MELO NEURO 72|RECEITA
28 CELIO SOARES DOS SANTOS NEURO 52|CONSULTA
— EOU';B"' 0

B e e e )
‘|

PROCEDIMENTO




! ssociagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
EiﬁmAgﬁ?.Gslco Ney Fortuna, 30 - C;r}tro - Trajano de Moraes, “ éﬂ!.ajs

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 [ f;
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Municipio ANO
TRAJANO DE MORAES 2019
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|0 ORDEM Lpnom.; ;

PROCEDIMENTO

SR A D Al e e AR | Emend | N |
1 DENIR GONCALWVES DE MELO NEURO 7O[CONSULTA
2 PATRICIA REZENDE REGUINE NEURO 38|CONSULTA
3 ALEXANDRE FARIA FILHO NEURO 35(RECEITA
4 EDUVIRGEM DE SOUZA BELLO NEURO S58|RECEITA
: 5 SHIRLEY NASCIMENTO DE SOUZA NEURO 46(CONSULTA
6 GILSON DA SILVA RIBEIRO NEURO 49(CONSULTA
7 TATIANA CARINO DE SOUZA NEURO 44(M. EXAME
8 EDNA CAMPQOS DE SOUZA NEURO 38|CONSULTA
9 DULCE JANES PEREIRA NEURO 62|CONSULTA
10 ANISIO DE ASSIS GOMES NEURO S56[{CONSULTA
11 SIRLEI CUSTODIO NEURO 61|{CONSULTA
12 ROSINERI GOMES ALVES NEURO 46|CONSULTA
13 DURVALINA FAGUNDES OUVERNEY NEURO 79|CONSULTA
14 MATHEUS VIDAL LESSA NEURO 34|CONSULTA
15 LUIZA DE MELLO GONCALVES NEURO 61|RECEITA
16 LUZIA DE CASSIA M. DA ROCHA NEURO 46|RECEITA
17 ROMILTON PERES DE SOUZA NEURO SO|RECEITA
18 TEREZA DE OLIVEIRA CAMPOS NEURO 76|RECEITA
19 MARGARETH BASTOS GUIMARAES NEURO 49(RECEITA
L 20 MIRIAN ALVES NEURO 43|CONSULTA
i 21 JORGE LUIZ DAMIAO NEURO S6|CONSULTA
22 DULCINEIA BONIFACIO NEURO 74|CONSULTA
23 MARIA MADALENA B. RIGUETTE NEURO 68|RECEITA
24 BELINE MELEGARI NEURO 55|CONSULTA
25 FATIMA MARIA MOREIRA NEURO B65|CONSULTA
26 ROBERTO DO ESPIRITO SANTO NEURO 42|CONSULTA
27 HELIO LUIZ MARMELQOS NEURO 13|CONSULTA
28 LUCIANA NEVES RAIMUNDO NEURO 43| CONSULTA
29 VERA LUCIA MORAES BATALINE NEURO 74| CONSULTA
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3o Hospitalar S3o Francisco de Paula
- FRANCISCO" .
% Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI RJ.

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

SU

Sistema
Unico
de Sadd:

Roberta 29/11/2019
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Municipio TRAJANQ DE MORAES MES o ANO

R

NOME | PROCEDIMENTO

SR L - e ek e

1|JOSE DA PAZ AGUIAR DE MACEDO NEURO 62|CONSULTA
2|MARIA MADALENA B RIGUETTE NEURO 62|RECEITA
3|CLAUDILENE DA SILVA LIMA NEURO 15({CONSULTA
4|ROSELI DOS SANTOS SOUZA NEURO 56(M. EXAME
S5|SILVIO CARBONE NEURO 72|RECEITA
6|NILTON SOARES DE SOUZA NEURO 42|RECEITA
7|DIANA C. VENTURA NEURO 43|RECEITA
8|MARIA MARTINS BUENO NEURO 78|M. EXAME
9|MYCHAEL QUELE GARCIA NEURO 7[CONSULTA
10]JANDRE VICTOR GOMES NEURO 9[CONSULTA
11|ANA MARIA PIRES NEURO 76| CONSULTA
12|ALAIR TILER RIBEIRO NEURO 66|CONSULTA
13|VALDERICE ARAUJO VILELA NEURO S5|RECEITA
14|FERNANDA VILELA DE MORAES NEURO 30|RECEITA
15]ICARO JUNGER VASCOTO PACHECO NEURO 11|CONSULTA
16|MICHEL BEVITORI NEURO 21|RECEITA
17|GELSON MALAVAZI NEURO 48(CONSULTA
20{LUCIA HELENA PACHECO PECLY NEURO 63|RECEITA
21|MICHAELA MENDONCA NEURO 20|RECEITA
22|ELENITA SE SOUZA GONCALVES NEURO S55|CONSULTA
23|ANDERSON CLAUDIO KLEN NEURO 31|RECEITA
24| AUGUSTA LOUZA NEURO 85|RECEITA
25|CAROLINY FIRMINO BARBOSA NEURO 9|CONSULTA
26|GILSON SOARES RIBEIRO NEURO 70|CONSULTA
27|ANDERSON KLEN PERDIGAO NEURO 41|CONSULTA
28|SEBASTIANA MARIA SILVA E SOUSA NEURO 81|CONSULTA
29|ELIANE RIBEIRO NEURO 45|CONSULTA
30|MARIA JUSTINA NEURO 62| CONSULTA
31|LIDIANE PIMHEIRO GODINHO NEURO 33|CONSULTA
32|ROGERIO LISBOA ALVES NEURO 37|M.EXAME
33|ANTONIO LEAO CARBONE NEURO 37|RECEITA
34|ANTONIO BONIFACIO DE AS NEURO 65(RECEITA
35|MARCOS PAULO F. GOMES NEURO 10|RECEITA
36|GABRIEL RIBEIRO CAMPOS NEURO 16|CONSULTA
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia ?/

de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
Agencia: 4844 Conta corrente: 10022-4
Valor: R$ 3.919,60
Transferéncia efetuada em 27/12/2019 as 16:08:39h via bankline, CTRL 864934405.

Autenticagao:
81AAF96EOBBC34B10C1AD1A24D2408346CAGF691

Duvidas, sugestdbes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugéo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidaria 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.




\844; MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

&

& Praca Coronel Braz, n°® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fone:

(22) 2561-1237
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Emissdo (Hordrio de Brasllia) Perlodo de Competéncia Munidpio de Prestaclo do
servigo
2771272019 13:40:10 12/2019 Santa Maria
Madalena - RJ
Reg. Especial TributacSe Exigibilidade do 1SS
Microempresario e Empresa de Pequeno Exigivel em Santa Maria
Porte (ME EPP) Madalena
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Soclal
W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME
Nome Fantasia Email
W.L. LOPES - SERVIGOS CONTABEIS EIRELI - ME wicontabilidade@oi.com.br
CPF/CNP) Inscrigde Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nio (22) 2561-1512
Endereco

Rua Bardo de Madalena, 1, Centro - CEP; 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Sodal

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPI Inscrigdo Municipal Inscriclo Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Endereco

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

SERVICO PRESTADO
1718 - Atuéria e cilculos técnicos de qualg CNAE: 6920601

DESCR[C-&D DOS SERVICOS
SERVIGOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO/2019.

RETENCOES FEDERAIS

Nota: 2019000 ‘ i
Secretaria Municipal de Fazenda, Industria @ Comeércio 00000025

Cdadigo Verificagdo
AINM-FSU9

PIS [Rs) COFINS {R$) INSS (R$) 1R (R$) CSLL (R$) Outras RetencBes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) DeducBes (R$) Desconto Incondicionado (RS$) Base de Cdiculo (R$) Allquota (%)
2.286,00 0,00 0,00 2.286,00 2,0000
IS5 (RS} ISS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) valer Liquide (R$) Velor Total da Mota (R$)
45,72 0,00 2.286,00 2.286,00

OUTRAS lNFORMACOES
Optante de Simples Nadonal.

Visualizado em: 27/12/2019 13:41:45
Para velidagdo dasta NFSe acessa:
Esta NFS-e foi emitida com respalde no Decreto n? 1485 de 01 de favereiro de 2012.
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n? 20190000000025, refere-se a prestagao de
servicos de contabilidade, como elaboracdo de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de novembro de 2019.

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

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email — hflimongi@hotmail.com
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Banco Itai - 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 27/12/2019 as 13:44:53h via bankline, CTRL 577854405.

Autenticagao:
EBF2ADESCC169A7351E0F6A231F292F03B4319A6

Duvidas, sugestdes 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 reavaliagdo da solugio
apresentada apds 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

~22 1722, disponivel 24hs todos os dias.




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

PRESTADOR DE SERVIGO

Razao Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 21, SALA 3 - CENTRO 4
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

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

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrig&o Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
27M12/2019 9bdcd11e02072602661edfdf45daid0l Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 150
Retido na Fonte N&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrig@o Estadual
Associagao Hospitalar S8o Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO (valores om K$)
'_Servigo Principal: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Descrigdo do Servico Un.| Quant. Valor Aliquota| Valor Servico
Dr. Bruno - Plantdo de 24Hs, nos dia 04, 11, 18 e 25 de novembro de 2019. UN| 1,0000 7.200,00 5,00 7.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 360,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGCOES DIVERSOS LiQuiDO
0,00 108,00 72,00 216,00 46,80 80;?.80 0,00 6.397.,20
OBSERVAGOES
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIQ.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://nf-cantagalo-rj.el .com.br.'!paginasfsimema:‘autgntiwcao.jsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N°® 150, EMITIDA EM 27/12/2018 NO VALOR l

s s e e







FRANCISCO 4
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 150, refere-se a prestacao de servigos de
Clinica Médica, no més de novembro de 2019.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0(Clinico)
Plantdo/24hs dias: 04, 11, 18 e 25/11

Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 7.200,00

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

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itai - 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:; BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 15215-4
Valor: R$ 6.397,20
Transferéncia efetuada em 27/12/2019 as 13:35:15h via bankline, CTRL 262581405.

Autenticagao:
E4981187771B925D2639E27CC40CDFCDDB817EA1

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

~22 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero
201900000000060
Municipio de Prestacdo deo Servico
TRAJANO DE MORAES

Codigo Verificagdo
81C7-B83C

Data de Emissdo Regime Especial
27/12/2019 14:44:33 Nio possui
Natureza da Operacgio
02 - Tributagdc fora do Municipio de Carmo

— Autenticacdo =

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

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

Enderego

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

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdc Social

ASSOCIACRO HOSPITALAR SRO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ e Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1102 hflimongi@hotmail . com
Endereco

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

3 | Cédigo de Tributagdo no Municipio

-
suau-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Frestaclo de servigos medicos de cirurgia geral e obtetricia nos dias 086,
Novembro/2019.

13 e 27 de Novembro/2019 e dir

2¢ao tecnica no més de

RETENGCOES FEDERAIS

BIS (RS) COFINS{RS) INSS (RS) IR(RS) CSLL(RS) QOutras Retencdes (RS$)
244,32 1.127,61 0,00 563, 80 375,87 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(ES$) Dedugdes (R$) Descontoc Incondicionado({RS$) Base de Calculo (R$) Aliquotal(%)
37.587,00 0,00 0,00 37.587,00 5,00
IS5 (RS) 1S5 Retido (R§) Desconto Condicionado(RS) Valor Ligquide (R§) Valoxr Total (R$)
0,00 1.879,35 0,00 33.396,05 37.587,00
OUTRAS INFDRH&C&ES
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informacées fornecidas pelo emissor da NFS5-e, o valor aproximado de tributos incidgntes
sobre o servigo prestado & de: IRRF R$¥ 1.804,18, CSLL R$ 1.082,51, PIS R§$ 244,32, COFINS R$ 1.127,61, ISS R$ 1.879,35 -Braz
Responsavel Tributdrio: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79 " c
Rodnf0 Y e
e .7
Desenvolvido por Sapitur 27/12/2019 14:45:11







FRANCISCO
LIMONGI j

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagaments da Notz Fiscal n2 20150600000060,
refere-se aos servicos médicos prestados em ambulatério
de cirurgia e obstetricia, cirurgia geral csbstetrlca,
ginecoldgica, instrumentacdo cirtirgica e diregdo clinica,
no més de novembro de 2019, conforme abaixo:

- Dr. Rodngo Joppert — CRMi = 52-788247
Ambuil,, Cir. Geral e Obstetricia dias: 06,13 e 27/11
Valor Bruto‘ RS 13.907,00

- Dr. l?c.vdrigo Joppert = CRM - 52-798247
Direc3o Clinica no més: 11/2019
Valor Bruto R$ 5.000,00

- Dr. lvan Rezende — CRM — 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral @ Obstétr.dias: 06, 13 e 27/11

it

Valor Brutm RS 11.680,00

- Dr. i’“arlo:. B'as
Cir. Ginacoligica nos dias: 06, 13 e 27/11
Valor Bruto. RS 6.000,00

- Ariosvaido — instrumﬂntagﬁo

nstrumantacio 7ica geral, obstétrica e
wdeolaparoscemac nos dtas 06,13 e 27/11
Valor Rruto: R 1.000,00 .
R P
xJaim 8ruto da Nota: RS 37.587,00 5. EP

or Liguido da Mota: RS 33,296,05

Rua Ney Fortuna, 30 Centro Tra;cmo de Morar,s —RJ- 28.750- OUU
Talefax: (221 25464-1102 cu (22} 25464-1409 Frnall - ai@hotmail.com



FRANCISCOSSOCiaﬁo Hospitalar S30 Francisco de Paula

. Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, SUS
- LIMONGH RJ. o

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

 AMBULAT
Prestador de Servico
ROBERTA . 06/11/2019 DR RODRIGO
Municipio AR -~ MES ANO

TRAJANO DE MORAES -~ { ° NOVEMBRO | 2019

MED o el ngbg“" PROCEDIMENTO
o S e | | -

ANA CELIA PEREIRA S

1 CIRURG 61|CONSULTA
2 CAROLAINE RIBEIRO DE MELLO CIRURG 22|GESTANTE
3 NELICE MARIA DA SILVA CIRURG 61|CONSULTA
4 LUCIANA PEDRAL KLEIN CIRURG 46|CONSULTA
5 NELSON ANTONIO KLAYN CIRURG 74|P.C
6 LUCI PEREIRA DE LIMA CIRURG 58|CONSULTA
7 SUSANA MONTEIRO RODRIGUES CIRURG 24|CONSULTA
8 MARILDA MARQUES CIRURG 49|REVISAO
10 SUELI VENTURA R. FRANCO CIRURG 41|CONSULTA
11 MARIA EDUARDA F.TOLEDO CIRURG 18| CONSULTA
12 VICTOR SAMPAIO DE ALMEIDA CIRURG 3|CONSULTA
13 LUCIANO FONSECA DE SQUZA CIRURG 38|REVISAO
14 ELIZABETH BARCELOS DE OLIVEIRA CIRURG 37|GESTANTE
15 RAPHAEL MATOS MAIA CIRURG 30|P.C
16 CORMARY MAIA FEITOZA CURVELANO CIRURG 51{CONSULTA
17 CRISTIANE MARCELINO DOS SANTQOS CIRURG 37|GESTANTE
18 CASSIA CAETANO ALVES CIRURG 21|CONSULTA
19 SANDY OTEIRO COELHO CIRURG 18| GESTANTE
20 FERNANDA ANTONIO DA COSTA CIRURG 25|CONSULTA
21 ANGELICA DE SOUZA SILVA CIRURG 22|GESTANTE




FRANC Iscossociagﬁo Hospitalar S&o 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

Prestador de Servigo

SUS

Sistama
Unico
de Sadde

ROBERTA 13/11/2019 DR RODRIGO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES NOVEMBRO 2019

o | veoe o]
e ORDEM JPRONT e \DE
BaEh e [N P W T rebi e AL W et G5 A
1 LUCI DA SILVA ELIAS DE SOUZA COSTA 49|CONSULTA
2 WILLIAN CHAGAS DA SILVA 28|CONSULTA
3 PAMELA SAMPAIO DE O. LANES 17|coNSULTA
4 SOLANGE MONTEIRO SILVA 48|CONSULTA
5 NELSON ANTONIO KLAYN 74|REVISAO
6 MARIA DOS ANJOS VITOR 62 |CONSULTA
- 7 JAQUELINE CANDIDO RIBEIRO 26 |GESTANTE
8 ELIANA PINHEIRO RODRIGUES 57|REVISAO
9 JAYNE DA SILVA LEAL NOGUEIRA 21|GESTANTE
10 ILTON RODRUIGUES CAMPOS 82|CONSULTA
11 MAYCON DA SILVA CASTRO 12|CONSULTA
12 ROSINEIA RIBEIRO LEITE 38(P. CIRURGIA
13 ANA PAULA GOMES DE PAULA 29|GESTANTE
14 ILMARA CARVALHO CORREA 26|GESTANTE
15 LURDINEIA DE ASSIS LEAO 31{CONSULTA
16 JUSSARA ALVES RIBEIRO PERRUD 37|CONSULTA
17 MARIA CARLA GONCALVES - INTERNA 33{CONSULTA
18 LUCENYR CAMPOS SOUZA 34|M. EXAME
19 MONALLIZA LOUZA DE S. JOVENCIO 26|GESTANTE
I 20 MARLY COELHO DE SOUZA 36|REVISAOQ
A ANA PAULA ANTONIO DE MORAES 27|CONSULTA
I 22 RAFAELA RIBEIRO DA COSTA 20|GESTANTE

pre

a.'n,-

6raz

nte
. F. P.




FRAN C|scoss"°ia&‘50 Hospitalar S0 Francisco de Paula

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

SUS

Sistema
Unico

Prestador de Servico

ROBERTA 27/11/2019 DR RODRIGO

MES ANO
NOVEMBRO 2019

Municipio
TRAJANO DE MORAES

BE ;i_NE_DEH :
M. | PRONT

ltApinll

PROCERIMENTO

1 JAYNE DA SILVA LEAL NOGUEIRA CIRURG 21|GESTANTE

2 CAROLAINE RIBEIRO DE MELLO CIRURG 22|GESTANTE

3 ANDREZA DA SILVA RIBEIRO CIRURG 24|GESTANTE

4 ROSINEIA RIBEIRO LEITE CIRURG 38[REVISAD

5 LEANDRO BRAVO DOS SANTOS CIRURG 33[REvisAO

6 THAIS ANTONIO DE MORAES CIRURG 31[CONSULTA

7 LUCIA DE FATIMA ZAGO CIRURG 60[CONSULTA

8 MARLI MORAIS PINHEIRO CIRURG 70[/CONSULTA

9 ALICEIA GONCALVES MUZI CIRURG 53|/ CONSULTA
10 SIDINEIA FAUSTINO DE MELO CIRURG 68| CONSULTA
11 MARCELA LIMA DO NASCIMENTO CIRURG 36|GESTANTE
12 TATIANE DA SILVA KLEIN GRATIVOL CIRURG 31|GESTANTE
13 COSME LUIZ LOUZA CIRURG 62|CONSULTA
14 EDNA ALZIRA OLIVEIRA MARINS CIRURG 52| CONSULTA
15 MARIA MADALENA CAMPOS DASILVA  [CIRURG 48[REVISAO
16 MARIA EUNICE DO ESPIRITO SANTO CIRURG 60[REVISAO
17 DANIELA SILVA S. MOREIRA CIRURG 28| GESTANTE
18 CINTIA MONTEIRO RIBEIRO CIRURG 32|GESTANTE
19 CASSIA CAETANO A. WENDEROSCHY CIRURG 30/ CONSULTA
20 ANA LUCIA CORTAT DE SOUZA CIRURG 52[REVISAO
21 IVALDA MARINI DA SILVA CIRURG 51|/CONSULTA
22 MAXWELL SALERNO CIRURG 44[REVISAO
23 LUCIANO DE SOUZA CIRURG 81[/CONSULTA
24 JOAO VICTOR OLIVEIRA CARDOSO CIRURG 16|REVISAO
25 MONALLIZA LOUZA D S. JOVENCIO CIRURG 26|GESTANTE
26 SAMIRA ALMEIDA B. PAULA CIRURG 31|GESTANTE

Braz
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento qé
TED C - outra titularidade

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

Instituicdo
financeira/pagamento:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

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

JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
17.836.393/0001-70

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

3712 CARMO

00000016733-9

R$ 33.396,05

01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 27/12/2019 as 15:42:47 via bankline.

Autenticagao:

36B3647C05FA3B56502D7ECS7TAE2E297F90DC217

Mividas, sugestdes e reclamacdes, 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 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 o BUENDEL R ==

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRC - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO NFS-e I.}
Himero Cédigae Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial
201900000000158 81C7-BB9E 27/12/2019 12:24:53 Ndo possui
Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operacido
TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdc Sccial
CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

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

RUA JORO BELIENE SALGADO 159 LOJA 1 E 2 CENTRO CORDEIRO Ric de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS
Raz3o Sccial
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CHPJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 ¥ (22)2564-1409 hflimongi@hotmail.com
L

Trdareco

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

E | Cédigo de Tributagdo no Municipio
8630-5/04 | 4.12 - Odontologia

DESCRIGAO DOS SERVICOS
PRESTACAD DE SERVICO DE SOBREAVISC. NA FUNGCAO DE BUCO MANILO NO MES DE NOVEMBRO 2019.

RETENGCOES FEDERAIS

PIS({R$) COFINS (R$) INSS (R%) IR(RS3) CSLL({RS) OQutras Retengdes (R3)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Yalor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Descontc Incondicionado (R$) Base de Calculo (RS} Rliguota (%)
3.500, 00 0,00 0,00 3.500,00 5,00
1S5 (RS} IS5 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total (RS)
0,00 175,00 0,00 3.325,00 3.500,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdSes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes

sobre o servigo prestado € de: IES R$ 175,00 L U e

d[i J0
Responsavel Tributdric: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAULA,13.512.578/0001-73% Ro re
ia)
¥ r D

Desenvolvido por Sapitur 21/12/2019 12:25:00
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

¢ A Nota Fiscal n? 2019000000158, refere-se a prestacao de
servico desobreaviso na fungao de Buco Maxilo, no més de
novembro de 2019.

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

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




@ ltautmpresas
Banco [tau - Comprovante de Pagamento 3;/

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 .

Instituicao 2
financeira/pagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000000159-7
Valor da TED: R$ 3.325,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 27/12/2019 as 13:30:58 via bankline.

Autenticagdo:
275BA84F41D6BCI8C5856B6EEEE4F250C62BBEDSG

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




MUNICIPIO DE CARMO — Botenticagds —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cadigo Verificacdo Data de Emissaoc Regime Especial
201900000000054 81C7-B836 16/12/2019 10:30:51 Nido possui

Municipio de Prestacdo do Servigo Natureza da Operacgido

CRRMO 01 - Tributacdo no Municipio de Carmo

FPRESTADOR DE SERVICOS
Razaoc Social
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/CNPJ Inscrigdoc Municipal Fone/Fax tante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nao
Enderego

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
ASSOCTIACAOC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

CPF/CHPJ Inscrigdco Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 {(22)2564-1102 hflimongifhotmail.com
Trdaraco

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

i | Cédigo de Tributagdo no Municipio
8630-5/01 | 4.0]1 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Cirurgia de Emergéncia nos pacientes Karen Alexandre da Silva e Jodo Victeor Oliveira Cardoso, realizada nes dias 05 de setembro
e no dia 12 de novembro do corrente anco, no Hospital Nossa Senhora do Carmo, o valor referente da nota inclui a parte Hospitalar
e toda equipe do Dr. Rodrigo Joppert Braz.

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS(ES) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retengdes(RS)
38,50 270,00 0,00 135,00 90, 060 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(R$) Dedugdes (R%) Desconto Incondicicnado(R$) Base de Calculc(R$) Aliquota(%)
9.000,00 0,00 0,00 9.000,00 5,00
IS5 (RS) ISS Retido(R$) Desconto Condicionado (R$S) Valor Liquide (R$) Valer Total (RS)
0,00 450,00 0,00 7.996, 50 9.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acorde com a Lel 12.741/2012 e as informagdes fornecidas peloc emissor da WFS-e, © valor aproximado de tributos incident
sobre © servigo prestado & de: IRRF R$ 432,00, CSLL RS 259,20, PIS R$ 58,50, COFINS RS 270,00, ISS R3S 450,00

L]
Responsavel Tributdrio: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79 Rnd

Desenvolvide por Sapitur 16/12/2019 10:30:54
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal n2 201900000000054, no
valor liquido de RS 7.996,50, da empresa Jopperty & Braz
Servicos Médicos Ltda ME, refere-se a cirurgia de
emergéncia dos pacientes Karen Alexandre da Silva e Joao
Victor Oliveira Cardoso, realizada nos dias 05 de Setembro e
no dia 12 de novembro do corrente ano, no Hospital Nossa
Senhora do Carmo, o valor referente da nota inclui a parte
Hospitalar r toda equipe do Dr. Rodrigo Joppert Braz.

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

I8

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

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

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

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 7.996,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacdo efetuada em 27/12/2019 as 13:33:33 via bankliine.
Autenticagio:
N42645D6E21C74EGEDD81C11E3BE34D29F21D6F8

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA
PRESTADOR DE SERVIGO
Razao Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME
Nome Fantasia: null
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: 183602089 - Fone: - Site: contabilidade@martinsbarros.com
Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagio para Autenticagio Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
281122019 94d8be6833ad92dd30173ba%14aedb67 Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 31 5
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Raz3o Social CPFICNPJ Inscrigio Estadual
Associagdo Hospitalar S&o Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores em RS)
Sarvigo Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina.
Descrigao do Servigo 4 Un.| Quant Valor Aliquota| Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala de parto, nos dias 06, 13 e 27 de Novemnbro de 2019. UN 1,0000 4.100,00 5,00 4.100,00
Dr. Alexander - Aval Pediatrica nas criangas Lucio Otaviano Pereira dos Santos, no dia 11 de Novembro
| de 2019. UN| 10000 300,00 | 5,00 300,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.400,00 0,00 0,00 4.400,00 220,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS o — —_—
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 66,00 44,00 132,00 28,60 490,60 0,00 3.909,40
OBSERVACOES
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 315, EMITIDA EM 28/12/2019 NO VALOR RS

~oAnn an
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FRANCISCO
LIMONGI 0

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 315, refere-se a prestac3o dos servigos de sala
de parto na fungdc de Pediatria e AvaliacZo Pediatrica, no més
de novembro de 2019.

Dr. Alexander dz Silva Pinto CRM: 52-52921-0
Sala de Parta/Dias: 06, 13 e 27/11.
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRA: 52-62851-0

Avaliagasc Pedidtrica no paciente Licio Otaviano P Santos,
no dia 11/11.

Valor bruto/dia: RS 300,00

Total Bruto/diza: 300,00

Vaior Total da Nota: RS 4.300,00
Valor Liquido da Not2' RS 3.909,40

Rodrigo Jopet 17

Pr ©
A HYS. EP

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000 Telefax:
129V DRLANIND i1 1901 DELANETR Fraril — hflimaAansi@hateasil oo
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Banco Itai - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

18

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

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

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

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 3.909,40
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 30/12/2019 as 10:02:02 via bankline.

Autenticagdo:
RC25ED9D6897803CFEFED7847E8F35763D24BA3A

Javidas, sugestdes e reclamagdes, se necessério, utilize o SAC ltan 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavalia¢ao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a8 Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 3s 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE ITAOCARA

Numero da NFS-e

25
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAOCARA Cédigo de Verificagso de Autenticidade
4JTUS0BF3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ]
Data e Hora de Emissao
= e Zp 27/12/2019 as 19:40:
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmera do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagao 472389PBED3KKTIFZZMFDCEZWMT XRIFD
Exigivel ITAOCARA-RJ ITAOCARA - RJ
MNomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/12f2019 Para certificaglio da autenticidade acesse
z = 7 3 7 http:/1143.208.110.18:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa IS5 Has e inf perigritia NFS-e.
1 -Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Raz8o Social
32.263.532/0001-08 33217 000000003321 VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA CEL. PITA DE CASTRO, 73 ATENDIMENTO EM CLINICAS CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
28570-000 ITAOCARA-RJ
DOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/RazSo Social
13.512.578/0001-79 ASSOCIACADO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
Logradoura Complemento Baimo
34R NEY FORTUNA, 30 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES - RJ 22 25641409 hflimongi@hotmail.com

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitério Total
1,00 UN DRA LUANA VOGAS- PLANTAO MEDICO 24 HRS NO DIA 07, 14, 21 E 28 DE NOVEMERO DE 2019, 7.200,00 R$ 7.200,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003; 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630502

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.200,00 R$ 144,00 1-Sim R$ 0,00
Retencées de Impostos
PlS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Pfl“‘ Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

RECEBI{EMOS) DE VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAD 4JTUSOBFS.

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 000025, refere-se a prestacic dos servicos
de plantao 24hs em dia de semana, no més de novembro de
20109.

Dra. Luana Vogas -CRM:52-112064-8 - {Clinica)
Plantdo 24Hsdia Semana nos dias: 07, 14, 21 e 28/11
Valor Bruto Dia: RS 1.800,00

Valor Total Plantdes: RS 7.200,00

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

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajanc de Moraes — RJ - 28.750-000
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento g)@
TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada: ﬁ/
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: VOGAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ: 32.263.532/0001-08

Instituigdo
financeira/pagamento:

Agéncia: 2090 ITAOCARA
Conta corrente: 00000012640-3
Valor da TED: RS$ 7.056,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 30/12/2019 as 10:04:06 via bankline,

Autenticagio:
A25DB297B06A01298E19B4E434DC4B7A4099335F

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

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




MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESAR ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namereo
201900000000048
Municipio de Prestacdoc do Servico
TRAJANO DE MORAES

Codigo Verificacgao
81C7-BE830

Data de Emissac Regime Especial
30/12/2019 10:28:36 Ndo possui
Natureza da Operacdo
02 - Tributagioc fora do Municipioc de Carmo

— Rutenticacdo —1

v

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdc Social
WTS ORTHOS EIRELI - ME

CPF/CNPJ Inserigio Munieipal Fone/Fax Optante pelo Simples
19.804.175/0001-80 30741 (22)2537-1288 Sim
Endereqo

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Soccial
ASSOCIACAO HOSPITALRR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
12.512.578/0001-79 &) - hflimongi@hotmail.com
Enderaco

Y FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

i

B630-5/01

Cédigo de Tributagdc no Municipio

| 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAO DOS SERVICOS

Dr. Mauricio Tarrago - Sobreaviso para cirurgia ortopedica de emergéncia e ambulatoério nes dias 07/11/2019, 22/11/2019 e

29/11/2019.

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INSS(RS) IR (RS} CSLL (R§) Qutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 g,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (R§) ODesconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R§) Aliquota (%)
18.000,00 0,00 a,00 18.000,00 2,17
ISS (RS) I55 Retido{RS5) Desconto Condicionado (RS) Valor Liguido (R§) Valor Total (R$)
0,00 390, 60 0,00 17.609,40 18.?00,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acorde com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NF5-e, o valor aproximado de tributos i

sobre o servigo prestado é de: IS5 RS 390,60

Responsdvel Tributario: ASSOCTACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-7%

Desenvolvido por Sapitur

Rodt

30/12/201%2 10:28:59






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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00048, refere-se 2 prestacio de servigos de
Sobreaviso em Ortopedia, Ambulatério e Cirurgia de
Emergéncia no més de novembro de 2019.

Dr. Mauricie Tarragd — (O r*apedlsta) CRM 52-81206-4
Ambulatédrio nos dias: 07, 22, 29/11.

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

LIMONGI )

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

LETIM DIARIO DE P

ssociacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

SUS

Sistema
Unico
de Saude

B
e
L

ROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

GIULIA

Municipio

TRAJANO DE MORAES

07/11/2019

BELINE MELEGARI

Prestador de Servico 9
DR MAURICIO J

MES
NOVEMBRO |

ANO
2019

1 CONSULTA

2 RONILDO MARQUES ORTOP 42 [REVISAO

3 PATRICIA TEIXEIRA ALVES ORTOP 19|CONSULTA

4 RAMALIO DOS SANTOS CONSTANTE ORTOP 37|CONSULTA

5 ADILSON LEITE CORDEIRO ORTOP 56|CONSULTA

6 ALCIMAR RODRIGUES ORTOP 63| CONSULTA

7 RAFAEL ALEXANDRE SOUZA PERUZZI ORTOP 30|CONSULTA

8 MARIA JOSE RIBEIRO PERRUD ORTOP 42| CONSULTA

8 DERLI ROSELI MILLER COELHO ORTOP 46|CONSULTA
10 ALICE MEDEIRO MATURANA ORTOP 12|CONSULTA
al | MARIA HELIA DE SOUZA AGUIAR ORTOP 50|{CONSULTA
12 WANDHEILSON OLIVEIRA RODRIGUES ORTOP 16|REVISAO
13 LEONARDO PINHEIRO LESSA ORTOP 26|CONSULTA
14 REGINA HELENA GOMES ORTOP 52|CONSULTA
15 HELIA CARVALHO DE SA BREGUERAM ORTOP 49|CONSULTA
16 CILDO DE SOUZA RODRIGUES ORTOP 42 |CONSULTA
17 IRANY BARBOZA DOS SANTOS ORTQOP 52|REVISAQ
18 TEREZINHA MEDEIROS GONCALVES ORTOP 57|CONSULTA
19 COSME LUIZ LOUZA ORTOP 61|APLICACAO
20 ARLETE LESSA DOS SANTOS ORTOP 43|CONSULTA
21 ANDERSON CAMARA FONTES ORTOP 37|CONSULTA
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| = a ssociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
; FRANCISCO Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI R.

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

SUS

Sistema
Unico
de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico Q ;
GIULIA 22/11/2019 DR MAURICIO g ¢
Municipio MEs ANO
TRAJANO DE MORAES NOVEMBRO | 2019

PROCEDIMENTO

] MARIA DA PIEDADE VIEIRA ORTOP 62|CONSULTA
2 TANIA REGINA CELESTINO CANDIDO ORTOP 58| CONSULTA
3 ARQUIMEDES DE MELO ORTOP 70/ CONSULTA
4 VANIA LUCIA DE MELO ORTOP Bb5|CONSULTA
5 JUSSARA NEVES CAMPOS ORTOP 66| CONSULTA
6 NELSON CORREA ORTOP 53| CONSULTA
7 AMILTON DIONIZIO DA SILVA ORTOP 37|CONSULTA
8 SILVIA RIBEIRO ORTOP 53| CONSULTA
9 PEDRO HENRIQUE FERRAZ ORTOP 69| CONSULTA
10 JOSE DA PAZ AGUIAR DE MACEDO ORTOP 62|CONSULTA
11 NEUZA MENDES DE MORAES ORTOP 61|CONSULTA
12 NEUZA DA CONCEICAO RIBEIRO ORTOP 73[CONSULTA
13 SILVIA FONSECA ORTOP 68]CONSULTA
14 PAULA FRANCISCA CORREA LAGE ORTOP 64/ CONSULTA
15 SHIRLEI FREDERICO ORTOP 45/CONSULTA
16 ADILCELY LEITE CORDEIRO ORTOP 55|CONSULTA
17 COSME LUIZ LOUZA ORTOP 62|APLICACAO
18 ELZA MARQUES GRATIVOL ORTOP 71|APLICAGAO
19 IRANY BARBOSA DOS SANTOS ORTOP 67|REVISAO
20 TELMA PINHEIRO LESSA ORTOP 63/ CONSULTA
21 MARIZETE DE OLIVEIRA CUNHA ORTOP 58|/ CONSULTA
22 JOSE PAULO OLIVEIRA CUNHA ORTOP 47|CONSULTA
23 JORGE LUIZ DAMIAO ORTOP 56/CONSULTA
24 MARIA DE LURDES VELASQUES CARINO _[ORTOP 70[CONSULTA
25 LEVI PEREIRA ORTOP 56/CONSULTA
26 MARIA HELENA QUEIROZ VALE ORTOP 68|/ CONSULTA
27 JOAO GABRIEL GONZAGA TURRA ORTOP 7|REVISAO
28 JOELZIO TEIXEIRA ORTOP 52/CONSULTA /
29 ANTONIO CEZAR FERREIRA MACHADO  |ORTOP 51|CONSULTA
30 LAURO JACINTHO DE PAULA ORTOP 65[CONSULTA 51290 JoppertP'e
31 MARILEIA MANOEL SERAFIM ORTOP 53[CONSULTA 7 Sy iéidentd
32 MARLI GOME DAS SILVA ORTOP 68|CONSULTA NS
33 LUIZ CARLOS CANDIDO SILVEIRA ORTOP 45/CONSULTA [
34 FATIMA MARIA MOREIRA ORTOP 45/CONSULTA
35 SEBASTIAO GONCALVES DE AGUIAR ORTOP 73| CONSULTA /
36 LUIZ CARLOS DA SILVA MOURA ORTOP 48|CONSULTA ]
37 GLEICE PEREIRA DOS S SOUZA ORTOP 39[FRATURA |, . '

Dr. M@



g 3 ssociacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
FRAN CIsco Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

| LIMONGI RJ

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

SUS

Sistermna
Unico
de Satde

Prestador de Servico 85
GIULIA 22/11/2019 DR MAURICIO ﬂ(
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES NOVEMBRO 2019

NOME IDADE PROCEDIMENTO

38 i LURDINEIA DE ASSIS LEAO ORTOP 31|CONSULTA
39 ROSANGELA MONTEIRO S DAUTER ORTOP 26|CONSULTA
40 MARIA HLENA DE OLIVEIRA ORTOP 76|APLICACAO
41 ALCIMAR RODRIGUES ORTOP 63|M.EXAME
B 42 HEITOR MEDEIROS ORTOP 13| M.EXAME
- 43 RAFAEL PERUZZI ORTOP 28| M.EXAME
44 CLAUDIO JUMAR LIMA ORTOP 49| M.EXAME
45 ANTONIO JOSE DA COSTA BARROS ORTOP 15|M.EXAME
46 RAMON DE SOUZA RODRIGUES ORTOP 16| M.EXAME




4 FRAN CISCOSSOCEE'GEO Hospitalar Sdo Francisco de Paula

Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

LIMONGI R

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

SUS

Sistema
Unico
de Saude

Prestador de Servico ‘
GIULIA 29/11/2019 DR MAURICIO
Municipio MEs ANO
TRAJANO DE MORAES NOVEMBRO 2019

Foalf e eoel
Dia - ORDEM 'PRONT PROCEDIMENTO
e | IEiAD1All : | i | .

d; MARiA THEREZINHA FRElRE NEVES ORTOP 82|CONSULTA
2 ADILSON LEITE CORDEIRO ORTOP 56|M. EXAME
3 MARIA CLARA GONCALVES ORTOP 60|CONSULTA
B RAYANE CARVALHO ORTOP 3|FRATURA
B 5 IVONE FREIRE TORRES GENRO ORTOP 64 (CONSULTA
B 6 JOSILENE ELER RIBEIRO DA COSTA ORTOP 44[CONSULTA
7 MARLENE PEREIRA GOMES ORTOP S58|CONSULTA
8 SILVIA VELASQUES TEIXEIRA ORTOP 68|CONSULTA
9 ELEACYR CARBONE DA COSTA ORTOP 40|CONSULTA
10 HEITOR PECLY ORTOP 30|FRATURA
11 JORGE LUIZ LEITE GOMES ORTOP 61|CONSULTA
12 JANDIRA VENTURA DA SILVA ORTOP S5[CONSULTA
13 CIDIMAR MACHADO ORTOP 55|REVISAQ
14 GILBERTO RIBEIRO MARTINS ORTOP S58|CONSULTA
15 ELISANGELA ASSIS SOUZA ORTOP 40|CONSULTA
16 JOILSON MONTEIRO ORTOP 45|CONSULTA
17 MICHELINE MENDONCA DOS SANTOS AZEV|ORTOP 48|CONSULTA
18 ANA MARIA MIRANDA TOLEDO ORTOP 65|CONSULTA
19 ANA CLAUDIA MORAES RIBEIRO ORTOP 16(FRATURA
20 LUIZ GUILHERME PAULO MACHADO ORTOP 13|FRATURA
[ 21 IURI CORREA DE SA RIBEIRO ORTOP 12|FRATURA
i 22 NICOLE RIBEIRO GONCALVES ORTOP 4|CONSULTA
23 MAXIARA VITORIA PEREIRA ORTOP 17[CONSULTA
24 VANUSA GONCALVES ORTOP 40|CONSULTA
25 ELENITA DE SOUZA GONCALVES ORTOP 55|CONSULTA * il
26 LUIZ CARLOS DA SILVA MOURA ORTOP 48 APLlCACAO / i
27 MARLI GOMES DA SILVA ORTOP 69|APLICACAO / ,!"
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ItatEmpresas a

Banco [tali - Comprovante de Pagamento

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

Instituicao
financeira/pagamento:

Agéncia:
Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

WEBBER TEIXEIRA STADLER
875.242.107-44

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

3854 SUMIDOURO
00000009376-9

R$ 17.609,40

01 - Crédito em conta corrente

Operacgao efetuada em 30/12/2019 as 10:48:19 via bankline,

Autenticagio:

SDEB47094D2278BF25E1C7E31DD2869C627C27D6

lavidas, 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 reavalia¢ao da salugao
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.

0 ert Brez
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PREFEITURA MUNICIFAL DE CORDEIRO = RECSAERR <=

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Codigo Verificagio Data de Emissdo Regime Especial

201900000000046 81C7-BB2E 30/12/2019 11:47:37 N3o possui

Municipic de Prestacdo do Servigo Natureza da Operagdo

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdc Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPF/CNPJ Inscrigac Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 00.000.651 { ) e Nio
Endereco

RUOA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rioc de Janeire 28540000

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

fEY FORTUMA 30 CENTRO TRAJAMNO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
| Cédigo de Tributacdo no Municipio

oosw—-5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos—-socorros, ambulatéries e
congéneres

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Dr Félix Lengruber, visita médica nos dia:02,04,05,06,07,08,11,13,14,15,16,18,19%,20,21,22,23,25,26,27,28, 29 30 de Novembro de
2019. R5.6.500,00

Dr Felix Lenbgruber Risco cirurgico e Laudo de Eletrocardiocgrama no més de Novembro de 201%8. r$.750,00.

Total, 7.650,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR(RS) CSLL (RS) Cutras Retengdes (R§)
49,72 229,50 0,00 114,75 76,50 0,00

VALORES
Valor dos Servicos({R$) Deducdes (R3) Desconto Incondicionado(R3) Base de Calculeo (R3) Aliguota (%)
7.650,00 0,00 0,00 7.650,00 5,00
LSS (RS) IS5 Retido (RS) Desconto Condicionade (RS) Valor Ligquide (R§) Valor Total (R§)
0,00 382,50 0,00 6.797,03 T.GPD,DO

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as infermacdes fornecidas pelo emissor da NF5-e, o valor aproximadeo de tribuktos inFid
sobre © servigo prestado € de: IRRF R$ 114,75, CSLL R$ 82,62, PIS R§ 49,72, COFINS R$ 229,50, ISS R 382,50 Ran

it Braz

Responsdvel Tributdrio: ASSOCIACAC HOSPITALR SARO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Desenvolvido por Sapitur 30/12/2019 11:47:41






FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 201900083046, refere-se a prestacde do
servico de Visita Médica, Risco Cirtrgico, no meés de
novembro de 2019.

Dr. Félix Lengruber- CRM: 52-579294-¢ -{Clinico)

Visita Médica nas dias: 002, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 13, 14, 15,
16,18, 19 20, 21 22, 223, 25, 26, 27, 28, 29 e 30/11.

Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Valor Total das Visitas: RS 6.900,00

Dr. Félix Lengruber — CRM: 52-57994-9 — (Cardiologista)
Risco Cirtirgico e Laudo em FEletrocardiograma no més
11/2019.

Valor Bruto: RS 750,00

Rodrigo Jop®

P

1t Braz
te

Valor Total Bruto Nota: RS 7.550.00
Valor Liquido da Neiz: RS 5,797,032

‘Rua Ney Forfuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — R1 - 28.750-000



@ ItaGEmpresas

Banco Itai - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

-

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

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

Instituigdo
financeira/pagamento:

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 6.797,03
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 30/12/2019 as 12:23:45 via bankline.

Autenticacdo:
53034D80668C9EC23C5AB6DSF2563B1AEEBSDFES

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

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




j\%44; . MUNICIPIO DE CARMO Bt
* % ;

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cédigo Verificagdo Data de Emisséo Regime Especial

201900000000062 81C7-B83E 30/12/2019 13:30:24 Nio possui

Municipio de Prestagde do Servigo Natureza da Operacado

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagiio fora do Municipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Sccial

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

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

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

Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SACQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigdoc Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564~-1102 hflimongi@hotmail.com
Fndarego

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

& | Coédigo de Tributagdo no Municipio
¥63U=-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS

Prestacao de servigos medicos na especialidade de clinica médica, contemplando os seguintes:
Flantdc Médico 24hrs nos dias 06, 13, 20 e 27 de novembro de 2019%;

Plantdoc Médico 24hrs final semana nos dias 10 e 17 de novembro de 2019;

Visita Mé&dica nos dias 17 de novembro de 2019;

Blantdc nos dias 12 e 26 de dezembro de 2019.

RETENGOES FEDERAIS

PIS(R3) COFINS (RS) INSS (RS) IR{R%) CSLL(R$) Qutras Retengdes (R$)
99,45 459,00 0,00 229, 50 153,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos({R$) Deducées (RS) Desconte Incondicionado (R$) Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
15.300, 00 0,00 0,00 15.300,00 5,00
ISS(R$) I55 Retide (RS} Desconto Condicionado (R$) Valor Liguide(R$) Valor Total (R$)
0,00 765,00 0,00 13.594,05 15.309,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos irlsc:i
scbre ¢ servigo prestade & de: IRRF R$ 734,40, CSLL R$ 440,64, PIS R$ 99,435, COFINS R$ 459,00, ISS R$ 765,00 dengo

Responsavel Tributdrioc: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79 s i?

Desenvolvido por Sapitur 30/12/2019 13:30:32



OLLUARG QUL 08 SERVICRS FORKE Fyfrinnany «
R i (G (]

a
OU.L MO




Q0
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA [}{
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 2012000000062, refere-se a presta¢ao dos
servigos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
novembro de 2019.

Dr, Taiana Rocha — CRM: 52.115076-6
Plantdo 24hs nos dias: 06,13, 20 e 27/11
Valor Bruto dia: RS 1.800 00

Valor Total Bruto: RS 7.200,00

Dr. Kézia Menezes — CRM: 52.90351-5

Plant3o 24hs Final de Semana nos dias: 10 e 17/1
Valor Bruto dia: RS 2,100,060

Valor Tetal Bruto: RS 4.200,00

Dr. Kézia Menezes — CRM: 52.90351-5
Visita Médica nos dias: 17/11

Valor Bruto dia: RS 200,00

Valor Total Bruto: RS 300,00

Dr. Bruno Borges — CRM: 52.0115732-9
Plantdo 24hs nos dias: 19 e 26/12

; rt Braz
Valor Bruto diza: RS 1.806,00 R‘Jdr’ng gte
Valor Total Bruto: RS 3.600,00 AR F P

Vaior Bruto da Nota: RS 15.300,00
Valor Liquido da Nota: RS 13.594,05

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000



Banco ltat - Comprovante de Pagamento

TED C - outra titularidade ﬂ (
Dados da conta debitada: a
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1 '

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

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

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 13.594,05
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacgao efetuada em 30/12/2019 as 13:42:30 via bankline.

Autenticagao:
80295CC2FB80B993788DEOD18B0OD1F245F5BFDCED

Duavidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugéo
presentada ap6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
iteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
22 1722, disponivel 24hs todos os dias.




