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FRANCISCO
LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 31 de marco de 2020.

Oficio n® 39/2020
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar prestacao de contas da parcela n® 03/2020,
subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre 12/03/2020 a
22/03/2020, no valor de R$ 286.104,42, creditados no Banco Itat S/A, Agéncia 6121,
C/C 09835-1, conforme legislagio vigente e documentos anexos.

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

Atenciosamente,
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Luiz Fabrario Louza oV o
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Exm?° Sr. _ it
Rodrigo Freire Viana — |
Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

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

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/fou Obrigacdo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

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

Salienta gue 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 prépria junto a Justica 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
concessdo da ordem e indicagdo de prazo razoavel para apresentagéo do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

Rememora-se inicialmente que o Juizo ja 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 subvengio do ano de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

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

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perguirida, ja4 que os cidaddos residentes no Municipio poderéo ficar restritos
de acesso a atendimento basico de salide caso o nosocomio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragcdo do médico responsavel pela diregdo técnica da
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entidade, acostada as fls.117. [t/

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

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

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
débitos existentes junto & Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, a suspensio do crédito tributario e
garantia de emissdo da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Codigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discuss&o em agéo 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 "suspensado" do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certiddo positiva com efeito de negativa (CTN, art. 206). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REO: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, OITAVA
TURMA, Data de Publicagdo: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

N&o se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou ndo da
certiddo, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengéo, gque visa a protegdo de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situacdo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao revés de prejulzos materiais a8 saude e a vida dos
municipes.

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que dispoe 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 acdes de educacdo, salde e assisténcia social. Veja-se a orientacdo do
colendo Tribunal de Justiga do Estado do Parana, em caso analogo:

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANCA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE APRESENTACAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3°. DA LEI
COMPLEMENTAR N.? 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANGCA
CONCEDIDA.SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 42
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Codigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas a Associagcdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungdo, sob pena de mulia
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

Faculto 2 Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocacao 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 Autenticagao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www.tir jus.br — Servicos — Validagdo de documentos
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Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentencga

Trata-se de Embargos de Declaracdo opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES em
face da decisdo de fls.119/121, que deferiu a tutela de urgéncia de natureza antecipada a fim de
determinar que o Réu procedesse 0 prazo de 48 horas, ao repasse das verbas
devidas & 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)

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradigdo, ao tempo que firmou
entendimento pelo reconhecimento da abusividade da exigéncia da certiddo negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentacao 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 instituigdo Autora, apesar de prestar
servicos de evidente interesse publica, é constituida como pessoa juridica de direito privado,
submetendo-se, assim, a previsdo do Artigo 26 do mencionado diploma legal.

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

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

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

Todavia, € de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridi¢a que o método de
interpretacdo literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelag e de estrito
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legalismo, € demasiadamente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado a convivéncia harmoénica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretagéo literal a 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, 6® edigao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

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

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

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

Quis o legislador evitar a interrupgéo de direitos sem os quais ndo se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforcado pelos ditames da
Constituigdo Federal de 1988, que, & necessario lembrar, é resultado de um processo de
valorizagdo do individuo e de reparacdo dos danos sociais gue a ditadura militar provocou a
Republica.

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

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

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

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

%%ya da

A aplicacdo analdgica da previsdo legal em comento por forga da decisdo embargada
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar
inadequacac da regra.

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

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAQ@O DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRACAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEl COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGA - SENTENGCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sancbes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo 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 questiio de interesse publico relacionada & saude da
populagéo, ndo é legitima a exigéncia de apresentagdo de certidées negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada ¢é aplicada para melhoria das condigbes de salde da coletividade
rural da regido, através da prestacdo de servicos ambulatoriais, enquadrando-se na excegio
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 Publicagdo: 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 APRESENTACAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGCAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGCAO. APLICACAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LElI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao propdsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagdo de risco pessoal e social, € de ser atenuada a exigéncia para
a emisséao da certiddo liberatéria como requisito para a celebragédo de convénios. Com efeito, a
contraprestacdo financeira do Estado é essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano & comunidade atendida pela associagdo assume proporgoes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentacdo pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3% da Lei 101/2000, que dispde
que:"§ 30 Para fins da aplicagdo das sangdes de suspensdo de transferéncias voluntérias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agbes de educagdo, saude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acorddo), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5° Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

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

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatéria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializacdo da situacado fatica ja constatada, o que, ainda assim, ndo 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, o que ndo importa
necessariamente em sua confirmacdo em sede de mérito.

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade ndo & de maneira alguma afetado
pela obrigacdo imposta também a Requerente, que devera apenas fornecer a certiddo com a
finalidade de regularizar a situacdo administrativa e permitir a analise inequivoca do mérito da
demanda guando da prolagéo 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 decisdo -,
vale consignar, ainda que se trate na visdo do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentacdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualquer outra decisédo", 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-rogatdrias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial.

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

A experiéncia comum revela, além disso, que afetacdo de patrimdnio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do que quando se trata de responsabilizagao do erario, pelo
gue entendeu-se por conveniente a imposi¢cao da multa nos moldes fixados.

Por todo o exposto, CONHECO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARAGCAO 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 Subsungdo, devende a Municipalidade quanto a elas também cumprir o determinado as
fls.119/121 em seus exatos termos.

Sem prejuizo, retifigue o Cartdrio o polo passivo da demanda, a fim de que

nste n%a"k,_stema 0
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigéo inicial. ,
Rodng?
I'a1
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente aoc Ministério
Publico.

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

Cddigo de Autenticagdo: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www.tir].jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE ajuizada pela 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 & 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 Declaragdo onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradigbes no decisum.

Consta de fls.164/168 sentenca conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragao, mantendo
a decisdo Embargada por seus préprios fundamentes, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsuncgéo, em apreciagdo a peticdo
do Requerente, onde se pleiteava a intimagdo do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, nao
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restando oportunidade para rediscusséo da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

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

Este cédigo pode ser verificado em: www.tirj.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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Processo Eletronico

Classe/Assunta: Peticdo - Civel - Antecipacdo de Tutela E/fou Obrigacédo de Fazer Ou N&o Fazer
Ou Dar

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

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

Em 09/01/2018

Decisao

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

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

7

Codigo de Autenticacdo: 478B.5X24.RMNH.T1BU / '
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Processo Eletronico

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

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

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

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

Em 24/09/2018

Decisao

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

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

Trajano de Moraes, 24/09/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Cadigo de Autenticacdo: 43W8.JJX4.XT89.7742
Este codigo pode ser verificado em: www.tirj.jus.br — Servigos — Validag@o de documentos
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Processo Eletréonico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagéo de Tutela E/fou Obrigagdo de Fazer Ou N&o Fazer
Ou Dar

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

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

Em 12/03/2020

Decisao

Trata-se de pedido de extensao dos efeitos das tutelas de urgéncia proferidas no curso do
processo, visando autorizar judicialmente o repasse de verbas publicas para novo periodo de 90
dias, conforme petitdrio de fls, 750/751.

A Associagao-Autora concordou com o pleito do ente municipal, mas, no entanto, requereu a
extensao dos efeitos até o final deste ano de 2020, pelas razbes elencadas as fls. 760/761.

Parecer ministerial a fl. 767.
E o breve relatério. Decido.

De proémio, cabe lembrar que a primeira deciséo, concedendo a tutela de urgéncia, datada de 08
de fevereiro de 2017 (fls. 119/121), determinou que: "... o Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao
repasse das verbas devidas & Associagdo Autora referentes ao més de janeiro do Termo de
Contrato de Repasse de Subsungao...".

De la para ca, outras decisdes foram concedidas, no curso do processo, por economia processual
e de acordo com a urgéncia que cada caso apresentava. Refiro-me precisamente as decisbes de
fl. 368 (exercicio de 2018), fls. 563/564 (exercicio de 2018), fls. 585/587 (exercicio de 2019), fl. 684
(exercicio de 2019) e fl.713 (inicio do exercicio de 2020).

Deve ser recordado, outrossim, que o pedido inicial, relativo ao repasse de verbas publicas para
exercicio de 2017, ja foi extinto por sentenca de fl. 575, datada de 29 de agosto de 2018, sendo
certo que o feito prossegue, até os dias de hoje, como acima asseverado, exclusivamente por
economia processual.

Recordo-me nesta oportunidade que na primeira audiéncia especial, que se deu no dia 21 de
agosto de 2018, as fls. 563/565, restou assentado e esclarecido que: "... nagfha abice legal, ou
Judicial, para que o Municipio proceda a imediata abertura de concorréncia publi oldes do
Autora, no
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certame, desde que a mesma preencha os requisitos da legislagéo pertinente...". 7/

Por sua vez, na segunda audiéncia especial, em 29 de agosto de 2018 (fls. 574/575), o Municipio
esclareceu gue naquela ocasido ndo haveria tempo habil para providenciar os procedimentos
administrativos necessarios a celebracdo de novo termo de parceria, informando, ainda, que o0s
servicos de salde propostos pela Associagdo eram relevantes para a sociedade.

Percebe-se cristalinamente que a situagdo persiste até os dias de hoje, como expressamente
informado pelo ente publico a fl. 570: "... Por sua vez, o Municipio ndo se descuidou (nem poderia)
de suas obrigagbes e, paralelamente, vem impulsionando processo administrativo de chamamento
publico para contratar instituicdo habilitada a gerir o hospital. Ainda ndo concluiu porque tal
expediente depende de estudos, formalidades e prazos legais a serem observados, cf.
documentacdo ora anexada. Nesse cenario, também ha a incerteza que advém da possibilidade
de regularizagdo da associagdo antes do término dos procedimentos administrativos do
chamamento publico..."

Significa dizer, em outras palavras, que o Municipio de Trajano de Moraes ainda n&o reune todas
as condi¢cbes necessarias para a imediata implementagdo do chamamento publico previsto em Lei
e, consequentemente, para requerer a substituicdo da Associagdo Hospitalar, dita Reclamante.

Volto a afirmar que ndo ha débice legal ou judicial para a abertura de edital de concorréncia publica,
na forma preconizada no citado art. 24 da Lei n® 13.019/2014. Entretanto, conforme salientado
pelo ilustre representante do MP, nada recomenda que a substituicdo do servigo prestado pela
Associacao seja feito neste ano de 2020, de forma acodada e repentina, particularmente por se
tratar de ano eleitoral municipal, em que varios interesses politicos estdo em disputa, em razao,
até mesmo, da norma impeditiva invocada pelo érgao ministerial no seu parecer de fl. 767 (art. 73,
inciso V, letra "d" da Lei n® 9.504/97).

Eventual mudanca neste periodo pré-eleitoral poderia causar paralisagdo ou até mesmo
interrupcao nos servigos médicos hospitalares prestados, o que fatalmente iria desencadear em
prejuizos irreparaveis para a populagédo de Trajano de Moraes, tudo recomendado que possivel
mudanga, caso ocorra, seja efetivamente implementada a partir do exercicio de 2021.

Repise-se, por oportuno, que a impossibilidade de abertura de concorréncia publica até o presente
momento, situagdo plenamente justificada pelo administrador publico (art. 32 da Lei n® 13.019/14),
nao acarreta obice juridico para a continuagdo dos indispensaveis servicos hoje prestados e
reconhecidos pela populagdo local, uma vez que na prdpria legislagdo invocada existe regra clara
e precisa de dispensa do mencionado certame.

Sobre o tema, o art. 30 prevé que: "A Administragdo Publica podera dispensar a realizagdo do
chamamento publico: (...) VI - no caso de atividades voltadas ou vinculadas a servigos de
educacgao, salde e assisténcia social, desde que executadas por organizagdes da sociedade civil
previamente credenciadas pelo érgao gestor da respectiva politica... "

Portanto, ratificando os fundamentos da decisdo de fls. 585/587, reputo que na propria Lei
especifica existe regra de excecao que autoriza a dispensa de abertura de concorréncia publica
nos casos de servigos prestados e vinculados a salde, situacdo que beneficia expressamente a
Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula, que, diga-se, € a Unica pessoa juridica sediada no
Municipio de Trajano de Moraes apta a prestar os relevantes servigos de salide para a populagao,
conforme se denota na certidao de fl. 581 (incisos Ill e VII, do art. 34, da Lei n} 13.019/14), sem
gue haja com isso afronta aos principios da competitividade, impessoalidade, le Iida%e ficiéncia
e moralidade.
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Mais uma vez registro que o Ministério Publico, que possui inegavelmente atribuicbes de Infancia,
Juventude e Idoso, concorrentes com as de interesses difusos e coletivos, concordou com a
continuidade na prestacao dos servigos de salide, eis gue essenciais 3 populagao Trajanense, ndao
s0 pelo periodo de 90 dias, mas até o final do exercicio de 2020, como proposto as fls. 760/761.

Ndo hd& menor incerteza de que a Assaciacdo Hospitalar sempre preencheu os requisitos
necessarios para a prestacdo dos servicos de salde no Municipio de Trajano de Moraes,
exercendo seu munus desde o ano de 2011, sendo considerada entidade de interesse publico, por
meio da Lei municipal n® 853, de janeiro de 2012, bem como entidade filantrépica, por forgca da
Portaria n® 535 do Ministério da Saude, de 17 de maio de 2016, a qual defere a concessédo do
titulo de entidade beneficente de Assisténcia Social, na area da salde.

Dessarte, no que concerne ao interesse publico, podemos aquilatar também que a manutengéo
dos servigos de salde, e regularidade nos repasses de verbas, proporcionara significativo
aumento no alcance das especialidades médicas e hospitalares, como, por exemplo, ambulatério
de ortopedia, retorno do sobreaviso, obstetricia, neurologia, cirurgias emergenciais, materiais de
laboratcrio, dentre outros servigos, atendendo aos reclames previstos nos artigos 196 e 197 da
Carta Magna de 1988.

Nado podemos desprezar, ademais, gue a salde é direito basico e essencial de qualquer cidadéo e
a deficiéncia na sua prestagdo atinge diretamente o principio que resguarda a Dignidade da
Pessoa Humana. Como bem ressalta o fiscal da Lei (fl. 767), a prestagao do servigco de saude se
enguadra como fundamental e ininterrupto, ndo podendo, portanto, sofrer paralisagdo de qualquer
natureza, o que reforga ainda mais a possibilidade de se dispensar a concorréncia publica, ao
menos até o final deste exercicio de 2020.

Pelo exposto, diante da possibilidade de se suprimir provisoriamente a concorréncia publica (art.
30, inciso VI, da Lei n® 13.019/14), em virtude da veemente necessidade da continuagdo dos
servigos hoje prestados e, ainda, considerando a concordancia expressa do Ministério Ptiblico (fl.
767), AUTORIZO JUDICIALMENTE a dispensa da concorréncia publica prevista no art, 23 e
seguintes da Lei n® 13.019/14 e, por consequéncia, DEFIRO, com fundamento no art. 300 do
NCPC, visando evitar dano irreparavel a saude dos municipes Trajanenses, o novo pedido de
extensdo da eficacia da decisdo anterior, n&o sé pelo prazo de 90 dias, mas até o final do exercicio
de 2020, com a continuagédo dos repasses publicos feitos pelo ente municipal, devidamente
atualizados pelo IPCA (equilibrio econdmico-financeiro do contrato), para a Associagdo Hospitalar
Séo Francisco de Paula.

Intimem-se as partes e o Ministério Pdblico.

Trajano de Moraes, 12/03/2020.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello
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Extrato de conta corrente

8

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

Posigdo da Conta Corrente - 23/03/2020 as 10:29:05h

Extrato - Por Periodo 01/03/2020 a 22/03/2020
Data Langamento Valor (R$) Saldo (R$)
13/02 SALDO ANTERIOR 0,00
12/03 SISPAG SALARIOS 6121 114.381,10 -
12/03 TBI 6121.15700-9 C/C 4175 1.472,95-
12/03 TBI 6121.17289-1 C/C 4175 1.210,30 -
12/03 TBI 6121.17439-2 C/C 4175 1.247,23-
12/03 TED 237.6769FUNDO MUN SA 286.140,42
12/03 TAR CONTA CERTA 02/20 6121 301,65 -
12/03 TAR CTA CERTA EXCED02/20 6121 8,68-
12/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 167.518,51
13/03 TBI 6121.17666-0/500 4175 1.265,35 -
13/03 TBI 6122.01541-2 C/C 4175 2.286,00-
13/03 INT DARF135125780561 4175 1.657,67 -
13/03 INT DARF135125788301 4175 1.207,11-
13/03 INT GPS13512578000179 4175 13.281,24 -
13/03 INT TED 136349 4175 3.383,45-
13/03 INT TED 137974 4175 5.464,28 -
13/03 INT TED 138907 4175 4.975,60 -
13/03 INT TED 139576 4175 8.174,20 -
13/03 INT TED 140337 4175 33.396,05 -
13/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01
13/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 92.337,57
16/03 TBI 4844.10022-4 C/C 4175 3.919,60- granQ Louze
16/03 TBI 4844.10022-4 C/C 4175 7.839,20- Divetor Ad“:"f??':_ e
16/03 INT TED 050949 4175 10.395,45 - S
16/03 INT TED 659231 4175 18.000,00 -
16/03 INT TED 660285 4175 19.458,15-
16/03 INT TED 661167 4175 4.670,25-
16/03 INT TED 955309 4175 1.301,50 -
16/03 INT TED 960932 4175 3.991,00- = -
| :,0'5%—)
16/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,06 Mo Janes Compos Mochado
16/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 22.762,48 S
17/03 INT TED 246234 4175 15.193,35- AHSFP.
17/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02
17/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 7.569,15
18/03 SISPAG SALARIOS 6121 1.767,10 -
18/03 INT FGTS-GRRF 7057818351 4175 13,07-
18/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01
18/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 5.788,99
19/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 5.788,99 _
20/03 TBI 6121.05238-2 C/C 4175 5.248,38 - oppert Braz
20/03 INT TED 830012 4175 850,90 - Presidente
20/03 TED 001.2585ASS0C HOSPIT 310,33 A H.S.FP.
20/03 REND PAGO APLIC AUT APR 0,03

22/03 SALDO 0,07



AVISO 1
- Os saldos acima séo baseados nas informagbes disponiveis até esse instante e poderéao ser
alterados a qualquer momento em fun¢éo de novos langamentos.

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




BALANCETE ANALITICO

Pl it

DATA DO DEPOSITO SR AT BARE A DATA LIMITE OZ{;’/
08 JHEQUE 12-mar-20 | PRESTACAODE | 31 di PARK
[TRANSFEENCIA CONTAS b PRESTACAO DE
SISPAG CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ o
FORMA DE VRS =k
5 ; A - VALOR
PAGAMENTO Déposite | receriD UNICA RECEBIDO (R$) | e
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) " 03
) N° DO RECURSO RECURSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENCAO | PROPRIO
CHEQUE - :
(R$) (R$)
1 12/mar Sispag Salarios R$ 114.381,10
2 12/mar RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 1.47295
3 12/mar RPA Dyane Marques Vilela dos Reis R$ 1.210,30
4]  12/mar RPA Dione Margal Lima RS  1.24723
5 12/mar Tar Conta Certa 02/20 R$ 301,65
6 12/mar Tar CTA Certa Exced 02/20 R$ 8,68
7 13/mar RPA Maria Cecilia Eduardo Resende R$ 1.26535
8| 13/mar W L Lopes - Servicos, conf nf n® 00010 R$ 2.286,00
9 13/mar Darf R$ 1.657,67
10 13/mar Darf R$ 1.297,11
11 13/mar Guia Previdéncia Social R$ 13.281,24
12 13/mar Clin Life Clinicas Integ, conf nf n® 000037 | R$ 3.383,45
13 13/mar Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 00016 R$ 546428
14 13/mar Cliinica Félix Lengruber, conf nf n° 00015 | R$ 4.975,60
15 13/mar Clinica Félix Lengruber, conf nf n° 00014 R$ 8.174,20
16 13/mar Joppert & Braz Serv Méd, conf nf n® 00018 | R$ 33.396,05
17 16/mar J F Freitas Jardim, conf nf n® 00017 R$ 3.919860
18 16/mar J F Freitas Jardim, conf nf n® 00016 R$ 7.839,20
19 16/mar Joppert & Braz Serv Méd, conf nf n° 00022 | R$ 10.395,45
20 16/mar Clinica Nexus Ltda S/S, conf nf n® 006 R$ 18.000,00
21 16/mar Saloméao e Breder Serv, conf nf n® 0004 R$ 19.458,15
22 16/mar Cabral Fazoli Prod, conf nf n° 00234 R$ 4.670,25
23 16/mar Orsaf Organizacdo Serv, conf nf n® 0007 R$ 1.301,50
24 16/mar Pedromed Comércio Ltda, confnfn®2339 | R$ 3.991,00
25 17/mar Joppert & Braz Servigos, conf nf n® 0021 R$ 15.193,35
26 18/mar Sispag Salarios (Rescisdo Michel) R$ 1.767,10
27 18/mar GRRF Guia Recolhimento Rescisério R$ 13,07
28 18/mar H Souza Moraes, conf nf n® 00279 R$ 5.248,38
29 20/mar E&V Tecnologia e Com, conf nf n® 00818 | R$ 850,90
30 20/mar Ted 001.2585 Assoc Hospit %}50,33
f
I/
[P ) Bﬁz—
RodrfY Juﬁﬁ&
PS¢ p
AP
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 286.450,88 \/
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 286.450,81
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,07




PARECER DO ORGAO DE 02
ADMINISTRAGCAO FINANCEIRA OU . c/
EQUIVALENTE DA ENTIDADE Rodrigo Joppert
SUBVENCIONADA QUANTO A Dir idente DATA: 12-mar-20
A.\ﬂ’fs. F.P.
o
/ _‘_,.q-}('r"l, O o
Maria Janes Compos Machado
Tesoureira
Assinatura e carimbo do Contador AHSFP,
responsavel Contador - CRC - -RJ DATA: 20-mar-20

irctor Mmin tra
W A‘H_S_F.P.

tivo/ Financefd




JULIAN DIAS 124.584.027-47 | PAGAMENTO | 6121/08688-5 = 12/03/2020 3.565,92 ovs.e:g.g?-os
PINHEIRO 0412013 '
IR 109.828.057-13 | DSrMENTO  6121/07316.4 1200372020 1.415,96 m&as‘é.%ﬁ)s
;Eg&g L 138.741.987-07 | [ OAMENTO  g151/16030.0 | 1200312020 1.299.62 076.656.777-03
b S 102.392.207-54  LASAMENTO ' 61a4/001611 1210372020 1.813,17 076.656.777-03
e o 87351447691 HOAMENTO ' g151/00543.1 | 1210312020 1.423,07 076.656.777-03
sl 094.176.757-45 | Loond=N 1O | 6121/08017-7  12/03/2020 0,01 076.666.777-03
e 041889.137-03 THSAMENTO | G1a1/04628.5 1210312020 1.355,01 076.656.777-03
Aﬁ%ﬁﬁgﬁgihls?&a 081.110.617-90 OZ'?QGD’:’;“E”TO 6069/19737-1  12/03/2020 2.507,94 076.656.777-03
e 085632317-90 JHOAMENTO  g121/02265.8  12/03/2020 1.412,38 076.656.777-03
o IAND 078.969.037-33 [HOAMENTO ' g121/14842.0 1210372020 3.394,04 076.656.777-03
ét;ﬂ‘éNTlNﬂ ' 908.918.727-87 ,(Eﬁ.%ﬂgﬂENTo ' §121/01947-2 | 12/03/2020 ! 1.748,17" O76.656.777-03
RAMOS CASTRO
Sl LVANARE 122.120.057-76 | JHSAMENTO  gogoingess  12/03/2020 1.757,87 076.656.777-03
T L 136.500927-11 | LASAMENTO ' g151/07035.1 1210312020 2.819,44 076.656.777-03
NEVES FERRO TIOBBOSTIAN | | SI2ATIBNS | tumanoan | etmot] oressareros

me do funcionario mﬁef:eréﬁcia  cPF ~ Grupo Agéncia}éoniia _._.l;[;g?n‘?::?o " V%fuT.FRs.}.... Kufd?&g}? por
Erpl s TR 070.883.507-07 TASAMENTO 1 61511112707 | 1210312020 0,01 076.656.777-03
L g 023578.207-64 [HOAMENTO - 6121/02084-5  12/03/2020 1.746,02 076.656.777-03
e el 78282535753 [ASPMENTO 1 61211007007 | 12/03/2020 0,01 076.656.777-03
s ISTINA 126.760.797-19 SASEMENTO 61217119208 1210312020 1.787,73 076.656.777-03
o CALEE 030.619.257-83 | [ OAMENTO | 6121/15912.0 | 12/03/2020 1.75342 076.656.777-03
Lyl il 75718472734 | FOOAMENTO 61501155086 1210312020 1,685,05 076.656.777-03
A Sl LE 09327393775 L ORMENTO | g121/105504 1210312020 1.570,71 076.656.777-03
U 093.497.147.10 DASAMENTO | 6151008872 | 1210312020 1.507,96 076.656.777-03
eSO SR 833.283.867-34 L MENTO | 6121014390 | 1210312020 1.411,31 076.656.777-03
S — 093.128.527-52 | [ MENTO | 6121/12036-1 | 1210312020 1.409,51 076.656.777-03
e e 107.240.457-59 | ASAMENTO | 6121130891 | 1210312020 2.998,56 076.656.777-03
s 07432430721 DASAMENTO  g151113805.6 1210312020 1.284,17 076.656.777-03

o b 107.343.707-84 | [HSPMENTO 6121058710 | 1210812020 1.294,32 076.656.777-03
MR 136.508.257-16 | (A MENTO © 6121120437 | 1200312020 3.594,96 076.656.777-03
A RE 004.445.987-40 | TASAMENTO © 6121/00048-1 | 1210312020 1.753,02| 076.656.777-03
broneni 103.327.367-84 | THonMENTO | 64n1/13800.3 | 1210312020 1.289,02 076.656.777-03
e 01394368712 | MASAMENTO | 6121050206 | 12/0312020 1.204,77 076.656.777-03
L 128378857-11 | OCINENTO | 121070756 | 1200012020 830,98 076.656.777-03

. __ Rod;fgo.l
Total  114381,10 A

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



30

horas

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerado em 17/03/2020 as 13:52:29

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Perfodo: 16/02/20 até 17/03/2020

Nome do funcionario  Referéncia

| ALESSANDRA
VENANCIO DE
SALES
ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA PAULA
FERREIRA
"TRNANDES
IDRE DE
IVEIRA FREIRE
~nDREA DE
OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA
ANGELA MARIAS P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
- CARLOS ANTONIO
POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS

CASSILANDIA FELIX

CATARINA
MASSENA PIRES
. CELIO SOARES
SANTOS
CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
NANIELI CORREA M
SOUZA
ANA PERUZZI
LN

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
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO

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
131.888.357-55
141.592.027-30
087.749.927-87

178.485.697-56

144.168.937-01

172.067.507-45

084.146.657-21

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

Nome da empresa: ASSOCIACAO HS F PAULA

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

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

6121/01658-5

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

6121/17474-9
6121/086086-7

6121/04720-0
6121/16236-3
6121/09182-8
£121/08463-3

6121/16593-7
61211170721

6121/14368-6

6121/00393-0

Data para
pagamento

12/03/2020

12/03/2020

12/03/2020

12/03/2020

12/03/2020
12/03/2020
12/0312020
12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020

12/03/2020

12/03/2020

Data para
pagamento

12/03/2020
12/03/2020

12/03/2020
12/03/2020

12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020
12/03/2020

12/03/2020
12/03/2020

12/03/2020

12/03/2020

Valor (R$)

1.398,76

3.001,43

2.299,15
1.428,37

2.975,55
1.421,72
1.753,02
1.473,22
1.655,47
2.003,96
1.463,57
1.712,32
1.387,26
3.223,64
3.282,15
1.686,41

1.981,08

Valor (R$)
1.686,41
2.097 .65

1.661,51
2.087,26

1.498,04
1.684,00
2.096,69
1.743,92

1.458,02
2.845,39

2.072,83

1.757.87

3.027,38

Autorizado por
(CPF)

076.656.777-03 |

076.656.777-03

076.656.777-03
076.656.777-03

076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03

Autorizado por
{CPF)

076.656.777-03
076.656.777-03

076.656.777-03
076.656.777-03

076.656.777-03
076.856.777-03

076.656.777-03

076.656.777-03

\ 1
076.656.777-03



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

, Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : -
: End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
: Ref.: 01/02/2020 a 23/02/2020 bplo :  TODOS i
1 05 VALORES LE FERTAS E RESCISA0 JA FORAM PAGCS. :
""" 'r--""""""""""""""“‘"“--r“--'-’r'-'-'-'-'-"'"r-"""'-"'-'""'."‘"'"""“""'!"""““'““‘.‘-‘—""—-----'--:
E Nome ! Ref ES:. Centratual | ! Descontos ! Liguide | Recibo
000094 ALESSANDRA VENANGIO DE SALES CORDEIRQ.103,38 Funcdo ¢  SERVICOS GERAIS  Listes 0000 foihe. + 091
=++ Périas Vencidas *** Admissdo :01/02/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
022 NOTURNO 20% 19,56
029 Insalubridede 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 121,63
s+ Resumc do Liguide eveces-. R T feeemeanenn X
1,520,398 FGTS 121,63 Base IRRF 1.520,39
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 3.044,78 Funzao ENFERMELRA (O] Livrg: 0001 Eolha. : 043
Rdmissdo : Ul,/07/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIQ BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNC 20% 202,98
02% Insalubrzdade 20% sobre Zalario Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 384,47
914 JRRF FOLHA 83,38
o 3.495,23 493,80 rex%3 0L 43
! T,

FGTS 279,82 Base IRRF 3.495,23




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSQCIACAQC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : goooz

End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.378/0001-79 :
Ref.:  01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto : TODOS ’sa/ :

{05 VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM PAGCS.

"""""" A e T AT ™

iCodigo Nome Ref. 1Sal, Contratual! Adicionais !  Descontos |  Liquido i Recibo :

000077 ALINE PINTC DA SILVA MONTEIRQ 1.603, 72 Fungdg : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 029
Admissdo :01/03/2015 Dep 0 Filhos : 0

FERIAS de 01/02/2020 ate 01/03/2020 Dia(s) 29 (21Z:40)

009 FERIAS 1.552,20
022 NOTURNC 20% 103,48
029 Irsalubridade 20% sobre Saldrio Minime 239,22
587 1/3 FERIAS 631,63
$02 INSS FERIAS 227,38

e T L P

2.526,53 227,38 ke kel 299,15/

Base INSS 2 Base FGTS 2,528,533 FETS 202,12 Base IRRF 2.069,59

C0004y ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 1,1%3,36 Fungde @ AUAILIAR DE COZINHEIR livro: 0000 Folha. : 002

"% Ferias Vencidas *** Admissdo :14/11/2012 Dep : 1 Filhos ! 3
001 SALARID BASE 220:00 119336
029 Irnsalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47

041 Hora Extra 150,00
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,20
903 INSS folha 127,26

v Besnmn O LLGRERD immeions Soim d e oo R R R 1.590,83 162,46 sHae1,428, 37

=

[=T = = -7
(=B~ I = RV
o o

=
=3
=

0,00

savesrerenins 1 428,30 1 e s e R R e R R e
]

Base INSS 1.590, 42 Base FEGTS 1.590,83 EGTS 127,27




L ™
_____________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
! Empress : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180 Pagina : 00003
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL; 13.512.278/0001-79

fef.: 01/02/2020 a 25/02/2020 Doto : TODOS
05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQD JA FORAM PAGCS.

R e e e

T N B L S R o,
iCodigo Nome ! Ref, ESal. Contratual : icionais : Descontos ¢ Liguido i Recibo
L hms s ws g b A S ek o e e e p A S e S AR e w a1 e B W e R R B e e A e S e R e
C000%6 ANDRE DE QLIVEIRA FREIRE 3.044,78 Fungdo : ENFERMEIRA (D) Liveo: 0002 Folha. : 093

Admissdo :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
00l SALARIO BASE 220:90 3.044,78

022 NOTURNO 20% 202,98
029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 257,47
430 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40

903 INSS Folha 384,47
914 IRRF FOLHA 111

3.495,23 519,68 #x3%2, 975,58

3.495,23 FGTS 279, 62 Base IRRF 3.495,23

000004 ANDRETA DE OLIVEIRA MARQUES 1.193,36 Fungéo AUXILIAR DE COZINHEIR Liveo: 0001 Folha. : 0os
4 Perizs Vencidas *=* Bdmissdo =+ C1/05/2011 Dep : 0 Filhos : 2
D01 SALARIQ BASE 220:00 1.193, 36

029 Insalubridade Z0% sobre Salario Minimo 247,47

041 Hora Extra 150,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,85

903 INSS Folha 127,26

1.590,83 169,11 hkka] 821,12

A g S

wawe INSS 1.580,43 Base FGTS 1.590,83 EGTS 23,27 Base IRRF 1.590,83




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Emprese : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00004 !
]
! End, : Rua Ney Fortuma, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79
i Ref.:  01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto :  TODOS E
EOS VARLORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGUS. :
et et e e b e bttt it i ot 8 st Fo e et ot NN R e L et e b T e T e s R S y
iCodige | Nome Ref. 1Sal, Contratual! Adicionais i Descontos | Liguido ! Recibe
(e Sy e R L e e S A N S e L W ey e . o i e .
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.605,72 Funcao : TECNIC}&(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 007
=% Ferias Vencidas *** Acmissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.60%,12
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 47,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
03 INSS Folha 176,42
PR TP UE Y S T N — 1.960, 24 207,22 w+4+1,753,02”
Yo R 1,753,02 |
i 0,00 !
| 0,00 |
' 0,00 |
| 8,00 !
: 0,00 !
]
L g bl LTRRAE § o e e R A R S AR
Base INSS Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
C00083 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO1.237,33 Funcdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livre: 0002 Folha. : 089
**% Perias Vencidas **° Admissao :01/02/2017 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minime 247,47
041 Hora Extrs 150,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 130,78

- Resump o LIQuilde ceceeemeceicicncccececicsccnabasenes 1.634,80 161,58 .‘*’1'—-4?3r22

+




...FOLHA DE_ PAGAMENTO ANALITICA

5 Emprese : ASSOCIAGCAOC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina : 00005 [
' End. : Rua Ney Foertuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 -
: Pef.:  DL/02/2020 a 29/02/2020 Dpto : TODOS '
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGDS. .
o e b e e aae e s e e e s S e | Nttt |t bbbt i et b e o S S S i e ;
(Codigo : Nome ERef‘ ESa'. Contratual |  Adicionais E Descontos ! Liguido ! Recibo E
.......... A s e s s A e e R e L e T e e i e e R e e e s S e e e
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 1,193, 36 Funcao SERVICOS GERAIS Livre: 0001 Folha. : 008
Bdmissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : (t]
FERIAS de 01/02/2020 ate (1/03/2020 Dia(s) 2% (212:40)
009 FERIAS 1.153,58
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 239,22
597 1/3 FERIAS 464,26
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 34,46
902 INSS FERIAS 187,13
1.857,06 201,59 teed] 655,47
—;—; A A e e 1 B i S e B o
1.857,06 FGTS 148, 56 Base IRRF 1.538,10
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.325,31 Fung3o MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : 020
v ferias Vencidas *** Admissao :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIQ BASE 220:00 1.325,.31
022 NOTURNO 20% 88,33
029 Insalubridade 20% sopre Salaric Minime 247,47
041 Hora Extra 400,00
386 HORA EXTRA 50% 141,02
903 INSS Folha 198,19

v R O Y e s s e e T R A 2.202,15 198,19 wee3l 003,96

Base IN3S Base FGTS 2,202,15 FGTS 176,17 Base IRRF

2,202,15




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: Empresa : ASSOCIACRC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| L0180 Pagina : 0000e .
E End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL; 13.512,576/0001-79 :
g Ref.:  01/02/2020 a 29/02/2020 bpto ¢ TODOS :
VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGUS.
...... S i o i e e e S e e i b e ]
iCodigo ! Nome i Ref, 1%al, Contratual: Adicionais ' Descontos ! Liguido ! Recibo :
200028 CARLOS ANTONIC PQUBEL GOMES 1,193,36 Fungdo SERVICOS GERAIS Livro: DOOL1 Folha. : 029
Bdmissdo : CL/Ce/2011 Dep ! G Filkos : (9
001 SALARIOU BASE 220:00
02% Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAD 150,00
903 INSS Folha 127,26
+= Resume do Liquido saqecsssccscmarmcmcmsacssnanssncnsnenns . 1,590,83 127,28 *xkx] 463,57

B/ (S
1,590,83 FGTS 127,217 Base IRRF 1.590,83
0000CB CARMELITA DOS SANTOS 1.237,33 Fungdo COZINHEIRA Livro: D001 Folha. : 009
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filmos : )
FERIAS de 01/02/2020 sze (01/03/2020 Dia(s) 29 (212:40)
00% FERIAS 1.196,09
029 Insalubridades 20% sobre Salario Minime 239,22
587 1/3 FERIAS 478,43
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,1%
902 INSS FERIAS 172,23
= FESUTY A0 LIGUIGD sseessssssssssessccscsssnssnssennsmnnn 1,913,74 201;42 #*ex] 713,32

base INSS 1.913,74 Base FGTS 1.913,74 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

.................................................................................................................... sessssssssssssmmssmsmsamam=

]
Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180 Fagina 09007
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI; 13.512,278/0001-79 : '
Ref.: 01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto : TODOS E

v
P
I
'
'
'
'
'
i
i
"
"

1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

o e T e o e e e e e o e g A e o e S e e

iCodigo Nome {Ref. !Sal. Contratual! Adicionais | Descontos { Liquido | Recibo
563505 I.’:‘ASSILANDIA FELIX i """h""l..-Z.'J'-'J'.,-'J.'S-EL.!r;'::'é;‘J—W:'"‘JE\'T%H&'-EI-‘I\-T'-TEHDE SAUDE ‘Livtc: OUUquolha. P 010
Bdmissdo 1 01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
001l SALARRIO BASE 220:00 1.237,33
0z2 NOTURNO 20% 2,49
029 ITnsalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
430 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 54,565

903 INSS Folha 125,38

1,567,23% 180,03 ki 387, 28

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

2001C0 CATRARINA MAS3SENA PIRES 3.044,78 Fungao : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha. : 087
* Périas Vencidas *=* Admissdo :03/12/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78

02% Insaizbridade 20% sopre Salario Minime 267,47

030 GRATIFICACAD 500,00

903 INSS Folha 417,14

914 IRRF FOLHA 151,47

- Resumd do LIguido ccoccieoiiiiiitinirrcii i ne o 3.792,25 568,61 xxn3 223,64

+ INSS 3.792,25 Base FGTS 3.792,25 FGTS 303,38 3.792,25




FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA

i Empress ; ASSOCIACAC HOUSPITALAR SAQ FRANCLISCO DE PAULIUDIS0) Pagina 0oo0s E
i ]
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CN2J/CEIL: 13.512.578/0001-79
i Rel.: 01/02/2020 a 29/02/2020 dpto :  TODOS ‘.
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGUS. i
iCodigo | Nome i Ref. !Sal, Contratusl! Adicionais i  Descontos |  Liguide | Recibo '
A A 0 T A A IO O 0B B B At B A 1 0 L B Y B e A | H
000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 2.421,77 Fungao C‘PERADE)R DE RAIO X Livro: 0001 Folha. : i il |
“+4 Férias Vencidas *** Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 2.421,77

027 Insalubridade 40 & scbre o Salario Mini 494,94

030 GRATIFICACAO 1.000,00

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65

903 INSS Folha 430,83

914 IRRF FOLHA 168,08

3.916,71 634, 58 xedd 202,19
il G L e S S S R

Base INSS 3.916,71 Base FGTS 3.916, 71 FGTS 313,34 Base IRRF 3.916, M1
200066 CREIDE HELENA CARNEIRQO FQOLY 1.605,72 Fungdo : TECNICA{O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 018
wnd Ferias Yencidas =~ Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 FEilhos : 0

001 SALARIQ BASE 220:00 1.605,72

029 Insaiubridade 23% sobre Saléario Minimo 247,47

903 INSS Folha 166,7

1.853,19 166,78 s+xs] 686,41
!

1.853,18 FGTS 148, 26




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITI(A

. Empresa ASSOCIACAD HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAUL( 00180
.: £rd., ; Rua MNey Fortuna, 30 CMPJ/CEI ; 13,512.578/0001-79
. Ref.: 01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto : TODQOS
EG.& VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
ECOdlgU E Nome {Ref E-Sal Ccntra:ual? Adiciona:is E Descontos -i Liguido
300037 DANIELI CORREA MEDEIROS T "1 605,72 Fungao :  TECNICA(0) EM ENFERI Livo: 0001
*** Ferias Vencidas "= Admissao :01/06/2011 Dep : 0 1
001 SALARIO BASE 220:00 £.005,72
022 NOTURNO 20% 107,05
023 Trsalubridede 20% sobre Salario Minime 247,47
023 Plantidc 245,28
4230 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 196,49
...................................... : 08,52 224,44 +ese1.981,08
1.681,08 o
g,00 i
0,00 :
0,00 .
0,00
6,00
. weeees 1.961,08 R
Base INSS 2.205,52 Base FGTS 2.205,52 FGTS 176,44 Base IRRF 2.205,52
-.'.(56-3..'{';“i).I'J;'N-F\";Fji;EJEE".'I"!'(‘T_:A':I'I\]— GARCEE. vvvvvv .dﬂd:?ﬂ Fungido ! ENFERMEIRA (Q) Livro: 0oo1 Fo ha”“:ﬂ—'"ﬁ'f;'-f;
Bdmiss3o :01/07/2011 Dep : 1 Filhes : 2
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
(‘-':"2 NOTURNO 20% 202,98
(029 Insalubridade 20% schre Salarieo Minimo 247,47
803 INSS Folha 384,47
g14 F FOLHA B3, 38




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa i ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUIIDQO0LS80) Pagina : 0001 I:
' r '
' tnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79 5 :
1| Ref.: 01/02/2020 & 29/02/2020 Dpto ! TODOS E
5'35 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGCS. E
AT A bl et A e ey £omssnen e e et e L ottt i e ket ATl ety e e b E H
iCodigo Nome i Ref. !5al, Contratual! Adicionais | Descontos |  Liguido ! Recibo :
o LT T e e S el e R AR R AW &
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.605,72 Funcao @ AUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 Folha. : 010
*** Perias Vencidas =** Admissdc :01/06/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
903 INSS Folha 166,18 _
s 1.853,19 166,78 *xe3] 586,417
i
: R O P
1.853,19 FGTS 148, 26 Base IRREF 1.853,19

000048 ELAINE LEAQ PIRES

*x+ Périas Vencidas ***

001 SALARIO BASE

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
030 GRATIFICACAD

450 BSSISTENCIA MEDICA - SAF

220:00

903 INSS Folha
914 IRRF FOLHA
- Resume f LIJULIUE meesceesr e ce e s e s e s

2,253 19

1.605%,72 Fungao :

RBdmissac

7 FABIANA COELHC ALVES SILVA

001 SALARIQC BASE

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

160:00

#- Resume 40 Liguldo

pr e mmmm

1.605,72 Fungao :
Rdmissdo :10/04/2012

AUXILIAR DE FATURILSTA Livro: 0001 Eolha. :
Dep : 0 Filhos : [}
1.805,72
247,47
500,00
25,95
211,78

w32 097,65

FGTS 148,26 Base IRRF 2.353,19

AUXTILIAR DE LABORATO! Livro: 0002 Folha. :
: 61/08/2017 Dep : 1
L.605,72

247,47

Filhos : 1

24,90

148,26 Base IRRF 1.853,18



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSCCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII 00180 Pigina 00011
: i
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13,512, 578/0001-79 j !
; Ref.: 0L/02/2520 a 29/02/2020 Dpto ¢ TODOS :
1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. :
it e e e i S e SR e e R S B S R e e e R :
iCadigo Nome i Ref, 1Sal, Contratusl) Adicionais : Descontos !  Liguide i Recibo :

b e m e mh  a E  m  m mm m  mm  n B  m m e

000082 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO

001 SALARIC BASE
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20%
033 Plantén

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

220:00

scbre Saldrio Minimo

200069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING
*** Ferias Vencidas *-*

001 SALARIC BASE

022 NOTURNQ 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

220:00

il i e

e s
TECNICA(QC) EM ENFERI Livro:

e e

0002 Folha. :

1.605, 72 Fungao 090

Acdmissdc : 01/02/2017 Dep 3 1 Filhes : 1
1.605,72
107,05
247,47
367,24
36,7
209,47
2,327,148 240,22 +4+32,087,26 /
ol e s e e e
2.327,48 FGTS 185,20 Base IRRF 2.327,48
1.325,31 Fungao : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folka. : 022
Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
1..325,31
24, 35
247,487
30,20
132,89
1.661,13 163,09 Lxx3] 498,04
-
1.661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.561,13



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : Rua Ney Fortuna, 30
Ref.: D1/02/2020 a 29/02/2020 Dpta :

i-.:ss VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGCS.

Empresa : ASSOCIACACO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( D0180)
CNPJ/CEL:

TODOS

1l
'
il
]
v
Il
v
il
'
'
]
'
v
"
0
v
'

iCodige Nome
000095 FLAVIA GARCIA DINIZ "1.237,33Funcao :  SEGURANCA Livco: 0002 Folha. : 092
Admissdo :01/04/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIG BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% BZ,49
029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minime 247,47
033 Plantéo 283,25
903 INSS Folha 166, 54
o TREBUTEG QI TATTEI0 rrmomcn oo o i i oot e i A s 1,850,54 166, 54 =2sx] 684,00
i t.684,00 |
i 0,00 |
E 0,00 ¢
i 6,00 !
i 6,00 !
E 0,00 !
senbeivesis 1,684, 00 ' . SRS G——————————
Base INSS 1.859,54 Base FGTS 1550, 54 FGTS 148, 04 Base IRRF 850,54
0C0007¢ GABRIELLE PEREIRA ETZ 3.044, 78 Funcao : FARMACEUTICO RESP. 17 Livro: 0000 Folha. 0212
**4 Ferias Yencidas *** Admissdo :0QL/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 080:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
030 GRATIFICACRC 200,00
903 INSS Folha 384,14
914 IRRF FOLHA 111,42
as R S S S S 3.4%2,25 495, 56 #xix) 096,69
: 2.996,69 1
E Q0 4
; 0,00 |
g 0,00 i
i 0,00 !
' 0,00
: ciesbeinins 2,996,691 S SN R AR CR S SR TR —
IN5E 3.4%2,25 Base FGTS 3.492,25 FGTS 279,38 3.492,25




FOLHA DE PAGAMENT® ANALITICA

. Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| C0180) Pagina : 09013 !
! . i
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
E Ref.: D1/02/2020 a 29/02/2020 Dpto @ TODOS i
;GS VALORES DE FERTAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. i
:' ------- g e P o b et e e B e e i P e o e et e ey e L e e e e e e e e e e b T ) Rk e S e, :
iCodige Nome i Ref, 1Sal, Centratual ! cionats 1 Descontos |  Liguido | Recibo
S - R e et - . B o g e e R i g S T A A A e AR o
000014 GILBERTO LUIZ GONGCALVES NEVES 1.60%,72 Funcaao : TECNICA(O) EM ENFERI! Livro: 0001 Folha. : 015
w4+ Parigs Yencidas **+ Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1,805,172
022 NOTURNO 20% 107,03
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimg 247,47
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 39,90
903 INSS Folha 176,42
.« Resump do Liguido 1.960,24 216,32 #122],743, 92
|
S
‘L'TJ'.J.. i e  at a i iaa ah
Base INSS 1.960, 24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
200102 GIULIA MACHADO MANGIA 1.237,33 Fungao @ RECEPCIONISTA Livrg: 0000 Folha, i04
Admissdo :02/11/2019 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.237,3
029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minime 247,47
030 GRATIFICACAD 100,00
903 INSE Folha 126,78
oo Restns de LIGUIUD meee e e 1.584,80 126,78 kekx] 458,02
: 1.458,02 .
: 0,00 !
' 0,00 1
: 0,00 |
i 0,00 |
' 0,00 |
: sreseinenns 1,458,021 e
& INSS 1.584,80 Base FGTS 1.564,80 FGTS 126,78 Base IRRF 1.584,80
1 GRARZIELA CYPRIANQO SERENO DINIZ 3.044,78 Fungéo : FARMACEUTICO RESP. 17 Livro: 0000 Folha. : 101
wvx verigs Vericidag ' Adm:ssso :01/02/2019 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3,044,778
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 267,47
903 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72
3.292,25 446,86 #2442.845,39 7
2.845,39 1
0,00 !
0,00 i
0,00 1
0,00 !
. 0,00
: /
Base INSS 3.292,25 Base FGTS 3.:292,25 FGTS 263, 38 Base IRRF 3.292,25



FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA
Smpresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAU FRANCISCO DE PARULI 00180 Pagina : 00014
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-79 .
Ref.: 01/02/2020 a 29/02/2020 Opto @ TODOS
0S VALORES DE FERTAS E RESCISAQC JA FORAM PAGCS.

e e e R L Sl i R ik i e ‘ 0
iCodige Nome i %ef. 1Sal, Contratual| Adicionais i Descontos | Liquido } Recibo

000084 GUSTAVO GORNE BUENQ FERRC VIEIRA 1.237,33 Fungdo : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 036
hemissédc : 01/06/2016 Dep 0 Filhes : 0

e Tt T R T T T e pe——

FERIAS de 01/02/2020 ate 01/03/2020 Dials) 29 (212:40)

009 FERIAS 1,19¢,09

022 NOTURNO 20% 18,74
D29 Insalubridade Z0% sobre Salario Minimo 239,22
030 GRATIFICACAD 193,33
597 1/3 FERIAS 569,45
90Z INSS FERIAS 205,00
.- Hasume do LigUIdo - sesemmemnoimeaaieiiiiiilaeny 2.277,83 205,00 #2403 072,83
; . 7.072,83
0,00 |
' 0,00 |
0,00 !
0,00 !

i 3| LISy n,UL‘ Il B e W] - R T Y R L T A D A S S e o
'

Base INS5S 2,207,843 FGTS 182,23 Base IRRF 1.5%4,78
00n018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.605, 72 Funcdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 019
*v*+ Ferias Vencidas ==* Admissdc :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQO BASE 220:00 1,605,732

02Z NOTURNO 20% 107,03

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,85

903 IN3S Folha 176,42
s 1.960,24 202,37 k] (957,87

R R

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




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00015 ¢
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 i ;
' Ref.: 01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto TODOS E
10§ VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. ;
inJdlgO Nome i Ref. isal Contretualg Adicionais Descontos | Liguido ' Recibo '
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO T T3 044, 78 Funeao © ENFERMEIRA (0)  Livio: | 0001 Folta. : 042
*+¥ Fariag Vencidag v+ Admissdo :01/07/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minime 247,47
030 GRATIFICACACQ 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 472,14
G614 IRRF FOLHA 223,39
e BOSING dE BTN covesnmusmmamemme s s i i . 4.292,25 726,33 #ikad 565,927
I SN .| 3.565,92
Vo= Antarzavanty 3 0,00 :
: 0,00
H 0,00
: 0,00
¢ 0,00 |
T e b e
s S g
Base INSS 4.2%2,25 Base FGTS 4.292,25 FGTS 343, 38 Base LRRF 4,292,125
000044 KAMILA SILVR DE MELO 1.237, 33 Funcéo : RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha. : 045
“ Ferias Vencidas =** hdm:ssdo : 01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 3
001 SALARIOC BASE 220:00 1,237,33
022 NOTURNO 20% B2,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 125,38
= 567,29 151,33 tx4+] 415,96
H £

1.567,29 FGTS 125,38




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

\  Empress : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PBAUL( 00180

Pagina :

' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13,512.578/0001-79
Ref.: 01/02/2020 a 29/02/2020 Doto : TODOS
EOS VKRLORES DE FERIAS E RESCISAQO JA FORAM PAGOS.
T T S e e e e T CaTTRE T e g e ATESER T S
iCodigo ! Nome 1 Ref, 15al, Contratua Mdicionais 1  Descontos |  Liquido
GO[-)(:J'"J'.[J"'K‘ETL.L'EZ-P}"I.DU'Z-A RIBEIRD 1.193, 36 Fungdc SER‘?EC?JS GERAIS ) ;‘-‘.:"-G- ----- 0-{}0(-1 Folha
**% Fériags Vencidas *=* hdm:=ssap :01/01/2014 Dep : 3
00l SALARIO BASE 220:00 1.193;36
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 247,47
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 TINS5 Folha 115,26
; S S S L S LR 1.440,83 141,21 *xad] (299,62
| 1.299,62 i
E 6,00
; 0,00 i
i 0,00 :
: 0,00 !
; 0.00 |
ottt oo : /
' i} A shvnereeen 1,289,621 e e R B L S S B S e S B S B
veoy INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.44¢0,83
000062 LETICIA BUEND LEMGRUBER CERBINO 1.237,33 Fungdg RECEPFCIONISTA Livro: 0000 Folha 015
Admissac :01/11/2013 Dep ¢ 0 Filhos : 0
FERIAS Qe 01/02/2020 ate 01/03/2020 Dia(s) 29 (212:40)
009 FERIAS 1.196,09
022 NOTIURNO 20% 72,74
029 1rsalubridade 20% sobre Salario Minimo 239,22
597 1/3 FERIAS 503,01
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,09
302 INS5S FERIAS 181,80
- B R e I S S R S 2.02G,08 206,89 kres] 813,17
i 1.813,17 :
: 0,00
! 1.813,17 1
E 0,00 i
: 6,00 !
: 0,00 §
I 5
StEL BT s . 0,00 & e e R e S i ST S R S S T
Base INSS 2.020,05 Base FGTS 2.020,05 FGTS 161,60 Base IRRF 1.594,78




.................................................. FOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICA o ireiseessssssrerssssmsssmnssmnssmnnsnny
|  Empresa : ASSCCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII 00180 aging 00017
E End. : Rua Ney Fortung, 30 CNPJ/CEIL: 13.512,578/0001-79 4/ E
Ref,: D1/02/2020 a 29/02/2020 Dpto ; TODOS '
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGUS. \
R T SRR B SE e R P e PR =R SRt e R e e B T T T :
Lhdlgr E Nome ERef Sal Cortratua'i Adicionals E Descontos E Liguide i Recibo E
OUUU 0 LUBELIA DE CAMPDS GOMES 1.193,36 Fl.n(,‘ao H RUKILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha. =z 021
Admissac : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

00l SALARICQ BASE 220:00 1,183,386

029 Insalubridade 20% scbre Salédrio Minimo 247,47

041 Hora Extra 150,00

490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 40,50

903 INSS Folha 127,286

B L e 1,590,83 167,76 waxa] 423,07

]I PR s 1.423,07

; 0,00 |

; 0,00 !

' 0,00

: 0,00 !

! 0,00 1

: f‘ |'f

Base INSS 1.590,83 Base FGTS 1.590, 33 FGTS 127,27 Base IRRF 1.590,83
200051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.325, 31Fuwao :  MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : 004

11/201% ate 30/03/2020 (212:40)

Adm:ssdc :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0

000921 LUCIMAR DE SQUZA

zas Vencidas **°

SALARIQ BASE 220:00

«== NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha
pe FEEUTD U0 LIQUIUD cmescsmsmmssmssm e sassns s mnnnns .
1.385,01
: 0,00 |
! 0,00 1
: 0,00 '
: 0,00 !
: 0,00 !
{ :
=) Toval Lugwe e 1,335,004
Base INSE 1,520,349 Base FGTS

1.193,36 Funggo : SERVICOS GERAIS Liveo: 0001 Folha. : n22
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

1.193,36
79,56
267,47

43,75

121,863

1.520,3% 165,38

520,39 FGTS 121,63 Base IRRF



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
Empresa : ASSOCLACEC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180 Pagina : 00018
Erd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-72 /
Ref.: 01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto @ TODOS
{05 VALORES DE FERTAS E RESCISAQ JA FORAM PAGUS.

T LT T T e e D e e L L

icodigo Nome i Ref. 1sal. Contratual! Adicionais ' Descontos | Liguido ¢ Recibo

b e o e e R L B e T o e o g a0 - i e g 0 R e o S
DO0078 LUIZ DRNETRA JUNIOR 1.325, 31 Fungao : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha: @ 030
s4¥ Parigs Vencidas *** Admissdo : 01/06/2015 Dep : 0 Filhos : 0

D01 SALARIQ BASE 220:00 1.328,31
022 NOTURNO 20% 28,35
029 Insalubridade 20% scbre Salério Minimo 247,67
386 HORA EXTRA 50% 78,91
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,70
903 INSS Folha 138, 96
925 Deposito Judicial 150,00

EEEsmsEssEEsEsEsIEEsESEEEEEEErEEEESTEEEEmEEEsmsEssms ..

1.737,04 324,66 2441 412,38 °

000085 LUIZ FABIANO LOUZA 3.817;35 Funcdo : DIRETOR ADMIN E FIMNAL Livro: 0000 Folha. : 037

=% Ferias Vencidas *** Rdmissdo : 01/10/2016 Dep 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 3. 857,35
029 Irsalubridade 20% sobre Salédrio Minime 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35, 80
903 INSS Folha 447,13
914 IRRF FOLHA 187,85

4.064,82 670,78 ewedd 394,04

Base INSS 4.084,82 Base FGTS 4.064,82 FGTS 325,19 Base IRRF 4.064,82

Rodrig
%



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Encd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 4
Ref.: 01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto : TODOS
103 VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

ECC'JdigD guide
000072 Livro: 0002 Folha, : 025
** Parias Vencidag #+=* Acmissdo :01/06/2014 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2,421, 1
027 Insalubridade 40 ¥ sobre o Salario Mini 494,94
903 INSS Folha 262,50
914 IRRF FCOLHA 56,27
5 Rogumy @0 Bigiide Losdisiaian il she s s ndn NG aR T e UGS 3 A 318,717 txxx) 597, 94

2.597,94

ciertiinain 2,597,094 1 e e e e R e e ey

sase INSS 2.816,71 Base FGTS 233,34

000062 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO TECNICA(O) EM ENFER! Livce: 0002 folha. : 016
*** Ferias Vencidas =** RAomissdo : 04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
301 SALARIO BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURNO 20% 107,05

2,916,171

029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 267,47

450 RESISTENCIA MEDICA - SAF 35,65

903 INSS Fzlna 176,42

o THEENIE BT LEGUTEE vercm s o s oo 1,960,274 212,07 =ev] 48,1

ceneaviesien 1,748,17 E B e e T

. IN3S 1,560,2 Base FGTS 1.960, 24 GTS 150, 82 Base IRRF 1.960,24




FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA
Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCU DE PAUI(IQ0180) Pagina : 0Q20 E
End. : Rua Ney Fortuma, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 z; ;
Ref.: 01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto : TODOS :

05 VALORES DE FERIAS F RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

bl St BTt ol Tt ottt e Sl ootttk ot ettt ket ot ol et et ottt et Tttty ottt

iCodigo Nome {Ref. 1!sal, Contratval! Adicionais ¢  Descontes ¢  Liguido ! Recibo
.

000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.605,72 Funcae : TECNICA(O) EM ENFERI Livie: 0001 Folha. : 039
#*+ Férias Vencidas *** Acmissdo : 01/06/2011 Dep @ 1 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.605,72
02Z NOTURNO 20% 107,935
02% Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 176,42

- PBesumo do LIQUAGE coxevomemrmcrmm e e e eee 1.960,24 202,37 kiee1,757,87

1.960, 24 FGTS 156,82

000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 3.044,78 F NUTRICIONISTA v 0000 Folha, 202
*** Ferias Vencidas *** Admissdo : 01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78

(29 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72

3.292,25 472, 81 vee32,819,44

3.282,25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25

UUJ,\.L_“IC;]E:LBEVETCRIP}EV‘ES"E"EREEO‘ ' 871,74 Fungdo :  Agrendiz em Ccupagdes Adm Livro: 0000 Folha, 100
Admissac 1 15/04/2019 Dep : @ Filhos : 0

001 SALARIO BASE 71,7

903 INSS Folha

:mo do Ligquide




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

' Empresa = ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 001801 Pagina : ago2 E
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.576/0001-79
Ref.: 01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto ¢ TODOS
E’."S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGDS. E
csaige | Nome fRef. iSal. Contratusl{ Adicionais | Descontos | Liguido | Recibo |
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA  1.237,33 Funcao : COZINHEIRA - HOSBITAL Livro: 0000 folha. : 006

Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0

BENEFICIO de 30/11/201% até 04/03/2020 (212:40)

| NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.605,72 Fungdo : TECNICA (O} EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 017
*¥4 Perias Vengidas v+ Admissdo ;04/12/2013 Dep : 0 fFilhos : 0
001 SALARICQ BASE 220:00 1, 505,72
02z NOTURNC 20% 107,05
02% Insalubridade 20% sobre Salario Minime 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,80
903 INSS Folha 176,142
1,960,24 214,22 kns#] 748,02
/ /
1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24

1.325,31 Fungao : AUX.DE ENFERMAGEM  Livro: 0002 folha. : 012
Bamissac :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0

o do Liguide




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empress : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180)

Ref.: 01/02/2020 =& 29/02/2020 Dpto TODOS

: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512,578/0001-79
EOS VALORES DE FERIAS FE RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

Descontes

000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA  1.32%,31 Funcdo : ASSISTENTE ADMINISTR Livro: 0001 Folha. : 033
Admissdo ; 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1:325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
023 Plantde 303,40
003 INSS Folha 176,80
«- Resumo do Liguide 1,964,53 176,80 b I e
/
Base INSS 1.964,53 Base FGTS 1.964,53 FGTS 157,16 Base IRRF 1.964,53
-D'D--.i:'}"i';-'E.’:A.'E"P'.i:";I'A-'—L"-".:I'l:é —1.635,?2 Fungdo : TECNICA (O) EM ENFERI Livroe: — bvﬁdﬁvk:gl-hva"":"""1.0-3:
Admissac :01/10/2018 Dep @ 1 Filhos : 1
001 SALARID BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNQ 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
4390 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 30,40
903 INSS Folha 176,42
1.960,24 206,82 sens] 753,42
/
INSS 1.980,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960, 24




gnd. : Rua Mey Fortuna, 30
Ref.: 01/02/2020 a 29/02/2020

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180
CNPJ/CEI; 13.512,578/0001-79

Dpto TODOS

'J‘) VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

001 SALARIC BASE
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo

386 HORA EXTRA 50%
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

B e

000087 RICARDO SILVAR DE MELLO

001 SRLARIO BASE
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo

041 Hora Extra
%03 INSS Folha

PAULO ROBERTC BEVITORI NEVES

« Besume do Liguldo cessssssrsserammsannmmanan

1.237,33 Fungao ¢

82,49
287,47
140,00

Base FGTS 1.707,29 FGTS

SEGURANCA
Admissdo :01/01/2017
220:00 1,237,33

s VTSR R T — R R A Y :
. ' Descontos | Liguide i Recibo :
1,325, 31 Fungds :  MOTORISTA Livro: 0002 Folha. : 011
Admiss&o : 01/05/2013 Dep ¢ 0 Filhos : 0
220:00 1.325. 31
88,35
247,47
238,65
43,75
170,98 i
CRT SR 293, 78 214,73 seei] 685,05 7
1.68%,05% 5
0,00 !
0,00 |
6,00 |
0,00 ¢
0,00 ¢

Livro: 0000 Folha. : 090
Dep : 1 Filhes : 1

136,58 #a53]1,570, 71

Base IRRF 1.707,29




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
i Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUT( DO180) Pagina : 0024
E 2nd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13,512.578/0001-79 f
; Ref.: 01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto :  TODOS
i;:'f; VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

_________ feescccsmssiimssssmsamasaEamssmsEasEmasEpEEaETEEsEEsEEEaEEEamsesfeesmsNesesissosems s sssssessEssssEsgsssssssssmsssssssssssEsEsEmEssssas

1 i

T
Ref. ESal.Contra-‘.uelE Adicionais I Descontos 3 Liguide : Recibo

s s e e e e bk e e B S B O 5 M e e S e s R e 5

CD0232 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 237,33 Fungag 1 RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha. : 034
Admissdo : 01/0£/2011 Dep 1 0 Filhos : 1

001 SALARIC BASE 220:00 1,257,354

022 NOTURNO 20% 23,49

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 247,47

030 GRATIFICACAO 100,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

%03 INSS Folha 133,38

L667,29 159, 33 seee] 507,96 7

- Resumo o LIUUIUD ceeeeemecmomr e cecicicc i iaaie e

1.667,29 FGTS 133,138 Base IRRF 1.667,29

AUX.DE ENFERMAGEM livro: 0000 Folha. : 024

t*4 Feriaz Vencidas *+° Admissdo 1 01/02/2014 Dep 0 Filhos : f
001 SALARIC BASE 220:00 1.325,31
029 Insalubridade 20% sobre Saldario Minime 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35, 65
903 INSS Folha 125,82

R L 1,572,78 161,47 vensy 411,31
1.411,31
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

INSS 1.572,78 Base FGTS 1.372,78 FGTS 125,82 Base IRRF 1.572,78




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

H Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| G0180) Pagina :
End. : Rua Mey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512.578/0001-79
: Ref.: 01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto : TODOS
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM PAGUS.
isEy e Rt it e st et i o et e ot eSS e S Eacs Pai e e e e 1
iCodigo Nome ERef. (Sal, Contratual: : Descontos E Liquido E Recibo :
L e s e e S e S b o hw i e B s e B G e B A T A e BB 8 B B T M e B M g el i i B e B B
000093 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 1.237,33 Fungéo : SEGURANCA Livro: 0002 Folha. : 094
**% Périas Vencidas *** Admissao :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.,237,33
022 NOTURNQ 20% 22,49
D29 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247,47
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 32,4G
903 INSS Folha 125,38
. R T T A ey 1.567,29 157,78 #xer] 409,51/
! 1.409,51
: 0,00 !
; 0,00 ¢
1 6,00 E
; 0,00 !
! 0,00 1
' "
/
1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
200060 ROMNALDO CESAR LAGE AMARO 3.044,78 Funcao : ENFERMEIRA (O} Livro: 0000 Folha, : Dl:’:
#44 Perizs Vencidas ' Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 20¢.48
029 Insaiubridade 20% sobre Salario Minimo EhT 4T
903 INSS Folha 384,42
914 [RRF FOLHA 111,75
<~ Resumo do Lituido «sccvocmmsmarmnsnisasnsisiansnsassnny 3.494,73 498,17 wvan) 598 56 7
: ;
: ;
INSS 3.49%4,73 Base FGTS 3.4%4,73 FGTS 3.4%4,73




FOLHA DE PAGAMENTO AMALITICA

| Zmpresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180 Pagina : 00026 !
' £nd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512,578/0001-79 fé '
: fef.: 01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto ¢ TODOS :
05 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.
E\'..cdlgc :: Nome E.Ref

000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS  1.193,36 funcdo : SERVICOS GERALS Livre: 0001 fFolha. : 025
==+ Perias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : Q
00l SALARIO BASE 220:00 1,193,356

02% Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 247,47

430 ASSTISTENCIA MEDTCA - SAF 41,40

903 INSS Folha 115,26

000081 RQZELIA DA SILVA MACEDO 1.193,36 Funcdo SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 033
t=¢ Périas Vencidas "** Bdmissdo :0L/0L/2016 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,3

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 247,47

490 ASSISTENCIA MEDI 31,25

903 INSS Folha 115,26

oo Restng do Ligeld iosiiad sl s sndienue it s s L.440,83 146,51 wne],294,32 7

: 294,31

] 0,00 }

e 0,00 ¢

Vol 0,00

0,00 }

: 0,00 i

b oo BOLURI i s T s —




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

1 ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUII 00180

Empresa

End. : Rua Ney Fertuna, 30

: Ref.: 01/02/2020 & 29/02/2020 Dpto :
5'35 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.
Eccdigo : Nome ! Ref ESal
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA

FERIAS de 01/02/2020 ate 01/03/2020 Dia{s) 23 (077:20)

009
0zs
397
S02
913

FERIAS

Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimeo
1/3 FERIAS

INSS FERIAS

IRRF FERIAS

i 5 T e e

000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES

001 SALARIC BASE
022 NOTURNO 20%
02% Insalubridade 20% sobre Salario Mi
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS folha

220:00

imo

Pagina 00027
[ ]
CNPJ/CEI: 13.512.576/0001-79 &/ :
TODOS :
1 Cont:atualE A lonais i Descontos E Liguide i Recibo E
3.044,78 Funcag : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha. : D12
Admissao : 01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0
2.943,29
239,22
1.060,83
466,76
181, 62

1.243,34 FGTS 339,47

1.605, 72 Fungéo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. :

Admissdo : 01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
1.60%,72
107,08
247,47
30,80
176,42
207,22 weed] 753,02

1.960, 24 FGTS

1.960, 24




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULI 00180 Pagina : UQEES '
E End. ; Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 9 H
! Ref.:  01/02/2020 a 29/02/2020 Dpto ;. TODOS :
! '
| 0S VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS, ;
bamcamnman fessssssmssssmsssssssssssssssssssssmsas free==== FrErmaarammae e B e D e s s }
iCédigo Nome 1 Ref. :Sal, Contratual | 10nais : Descontos | Liquide : Recibo '
................................................. o WM P e A o e e S S L e R B R 3 L i P e
000052 VALDERICE VILELA MORAES 1.193, 36 Fungae : SERVICOS GERAIS Liveo: 0000 Folha. : 003
Admissdc :01/03/2013 Dep 0 Filhos : o}
001 SALARIC BASE 220:00 1,193,386
029 Insalubridade 20t schre Salario Minime 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 3565
903 INSS Folha 115,26
B ; 1.440,83 150, 91 #4441,289,92 °
: 1.289,92 |
: 0,00 |
b 6,00 ¢
, 0,00 |
: : /
1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
00002¢ VERA RIBEIRC BARDASSON MEDEIROS 1,193, 36 Fungao : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. @ 027
Admissdo @ 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,183,386
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 257,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - BAF 30,80
903 INSS Folha 115,26

1.440,83 146, 06 vieal. 204,77




- .

.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA o ieiieimmeeenseemnsrenssesnsrnnsny
E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULI 0180 Pagina : 00029 E
E Znd, : Rua Ney Fortuna, 30 CMPJ/CEL: 13.512.5278/0001-79 f; i
Ref.: 0L/02/2020 & 29s/02/2020 Dpto : TODOS :
EC‘S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
ECCdLgO : Nome ?Ref. E-Sa.l. Cnntratualg Adicionais 5 Descontos ‘: Lligquide E Recibo E
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO T 1032531 Fungo ¢ MOTORISTA “livro: 0001 Folta. : 036
*** Férias Vencides *** Admiss&o :01/06/2011 Dep 0 FEilhes @ 0
00l SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNDO 20% 88,35
029 Tnsalubridade 20% scbre Salario Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 7Z,85
386 HORA EXTRA 50% 303,61
4490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 183,65
v Busuno b Pgith sy . 2.040,59 208,60 ve41.830,99
R T 1.830,99 1
ol A A LR T, : 0,00 |}
o 6,00 1
0,00 :
Q0,00 :
0,00 |
: —/—f—_ ...........................................................
Base INSS 2.049,59 Base FGTS 2.040,59 FGTS 163,25 Base IRRF 2.040,59
---------------------------------------------------------- nformacies adicionais =se=sessssssessemcoommmmmrem o om——ay
3 % 62 !
.329, 66 Tovel WA cooamensmimninvinags: s 12.223,55 :
114.381,07 Tobes D05 s 10.376, 886 E
1.657,67 ;
|
B L Base do IRRF --cccccimscmnmnannnnanas Base do FGTS -------
114.872,18 114.872,17 114.872,17 |
14,838,55 12,315,41 14.838,55
0,00 2,00 9,00 |
0,00 0,00 0,00 ¢
0,00 2,00 0,00 }
129.710,73 129.710,72 &




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N°

ol
- A N4

EMPRESA CNPJ il |
ASSOC. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 v

MUNICIPIO - UF

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liguida de R$ 1.472,95 (hum mil, quatrocentos e setenta e dois reais e
noventa e cinco centavos), pela prestagédo de servigos como MOTORISTA no més de 02/2020.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ROSIMERI RIBEIRO PAVANI

ENDERECO Vila Sampaio, s/n°®

MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAES =RJ

INSCRICAQ INSS N° | 129.588.465-65

CPF Ne 058.348.537-57

RG N° 20.400.583-9

DEMONSTRATIVO
CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES COMPETENCIA: MARG0/2020
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL 2
" TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO | (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
; R$ 6.101,06
PARCELAS VALORES

Valor do servigo prestado 1.753,50

Pré-Labore

Fretes (%)

TOTAL 2 1.753,50
DESCONTOS VALORES

INSS 192,88

IRRF Fr

1SS 87.67 /\pert B4

RodrE ™ (o]
TOTAL 2 280,55 P e
[ =

| TOTAL LIQUIDO A RECEBER o i) 1.472,95 /

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

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







g horas

- - 4
Banco Itat - Comprovante de Transferéncia 9//
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: ROSIMERI RIBEIRO PAVANI

Agéncia: 6120 Conta corrente: 00471 -5
Valor: R$ 1.472,95

Transferéncia efetuada em 12/03/2020 as 19:52:19 via bankline, CTRL 302449405.

Autenticagdo:
2AC9930290C4EA227A3560756BF662ED465AA3FC

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conos_co no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugéo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as

A0hY At Malva Dactal 87 2NN CED N2487 N74 Mafiniantan andithias A dea Fala: AOOAN 7799 AT37 (tadan an dins 24k



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO Ne
ZL,
EMPRESA CNPJ ,/bqf/
ASSOC. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 {f

MUNICIPIO - UF

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de RS 1.210,30 (hum mil, duzentos e dez reais e trinta centavos),
pela prestacao de servigos gerais realizados no Hospital Francisco de Paula no més de fevereiro do corrente ano.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME

DYANE MARQUES VILELA DOS REIS

ENDERECO

MUNICIPIO / UF

INSCRICAO INSS N°

CPF N° 163.907.247-05

RG N° 29.223.925-8

DEMONSTRATIVO

[

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

| COMPETENCIA: MARGO / 2020

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$6.101,06
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.440.83
Pré-Labore
Fretes (*)
TOTAL 2 1.440,83
DESCONTOS VALORES
INSS 158,49
IRRF
ISS 72,04
TOTAL =& 230,53
| TOTAL LiQUIDO A RECEBER | 1.210,30

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 |
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ItaaEmpresas

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

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

Agencia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: DYANE MARQUES VILELA DOS REIS
Agencia: 6121 Conta corrente: 17289-1
alor: R$ 1.210,30
Transferéncia efetuada em 12/03/2020 as 19:37:18h via bankline, CTRL 298846405,

Autenticacao:
3D87F4070AD2BC4ES1CO3F1EOF1520B227950A53

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

Braz
:3 ‘5.9,?.



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N°
- [__ £
EMPRESA CNPJ
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 g

MUNICIPIO — UF
RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.247,23 (hum mil, duzentos e quarenta e sete reais e vinte
e trés centavos), pela prestacdo de servigos como SEGURANCA, no més de 02/2020.

LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME DIONE MARCAL LIMA
ENDERECO Avenida Antonio Carlos Poubel - s/n° - Represa
MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAES = RJ
INSCRIC,&O INSS N° | 209.926.357-77
CPF N° 096.883.417-54
RG N® 020.134.195-5 DETRAN/RJ
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES I COMPETENCIA: MARGO/2020 |
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL 2
' TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
] R$ 6.101,06
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.484 40
Pro-Labore
Fretes (%)
TOTAL = 1.484,40
DESCONTOS VALORES
INSS 163,33 /
IRRF
ISS 74,24
T L :
TOTAL> - 237,57 Rod's” " haent®.
U 5.
| TOTAL LIQUIDO A RECEBER & | 1.247,23 5o |

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

[ VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS ]
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Banco Itad - Comprovante de Transferéncia ﬂ
de conta corrente para conta corrente

Identificacdo no extrato: TBI 6121.17439-2 C/C

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

Dados da conta creditada:
Nome: DIONE MARCAL LIMA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 17439 - 2
Valor: R$ 1.247,23

Transferéncia efetuada em 12/03/2020 as 19:50:07 via, CTRL 1036785405.

Autenticagao:
RNASF3E289DD790EB724D196EA09AB823CBF496E0

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se n3o ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itai: 0800 570 0011 {em dias Uteis, das 9h as

A0hY mrs Mabhva Dactal 27 2NN CED N2I4A89 NT41 Nafiniantan andithenes an da falas QAN 797 AT tadan am dimes T4k



[ RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO N°

T
- ya
EMPRESA CNPJ o)~
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 e
1]
MUNICIPIO — UF
RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.265,35 (hum mil, duzentos e sessenta e cinco reais e
trinta e cinco centavos), pela prestagéo de servigos como Enfermeira no més de 02/2020.

LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME MARIA CECILIA EDUARDO RESENDE
ENDERECO Rua Jo&o de Moraes Martins, s/n® - Visconde de Imbe
MUNICIPIO/UF TRAJANO DE MORAES - RJ
INSCRICAQ INSS N° | 133.502.375-40
CPF N° 207.618.629-80
RG N° 263525240 DETRAN/RJ
DEMONSTRATIVO
| CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA: MARG0/2020 |
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL &
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 6.101,06
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.687,14
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL =& 1.687,14
DESCONTOS VALORES
INSS 337,43 "
IRRF
ISS 84,36 /
ATl
TOTAL > 421,79 2,40 V7Y
- ' Up( 3 (4 T.
TOTAL LIQUIDO A RECEBER | 1.265,35 g |

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

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

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia éé/
de conta corrente para conta poupanca

Identificacdo no exirato: TBI 6121.17666-0/500

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

Dados da conta creditada:
Nome: MARIA CECILIA EDUARDO RESENDE

Agéncia: 6121 Conta poupanga: 17666 - 0 / 500
Valor: R$ 1.265,35

Transferéncia efetuada em 13/03/2020 as 14:04:11 via, CTRL 203240406.

Autenticagao:
NENIA2CTEESEC48CE4BD432A3CB0OC6DDS23ADSA

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

wwuw.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itati: 0800 570 0011 (em dias (teis, das 9h as
40\ mns Mmivm Dactal 87 2AN CED A2480 AT4 Nafiaiamban sodithse s de fala: AOAN 797 4T3 badan an Adina D4R



MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comércio

Madalena - R]
Reg. Especial Tributagdo

Microempresario e Empresa de Pequeno

Exigibilidade do 1SS
Exigivel em Santa Maria

Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fone: =1
(22) 2561-1237 § i
A S S T an ..E T
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e - g _.
Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagao do E
Servico 5
13/03/2020 11:32:52 03/2020 Santa Maria §
=

Porte (ME EPP) Madalena

PRESTADOR DE SERVICDS

Razdo Sodial

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Mome Fantasia Email

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME wlcontabilidade@oi.com.br

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
19,720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Enderags

Rua Barao de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

Rua NEY FORTUNA, 30, Centro _:‘.:E 28?50 Goo Traj-ana de Moraes - RT

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

DESCRICAC DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRQ/2020.

IRI:_FENC@ES FEDERALS

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

VALORES
alor dos Servigos (R3) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado [R$) Base de Caloulo (R3$) Aliguota (%)
2.286,00 0,00 0,00 2,0000
IS5 (R§) 155 Retida (R$) Desconto Condicionado (R3) alor Liquido (R3$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 2.286,00 2.286,00

OUTRAS INFORMACOES

Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 13/03/2020 13:08: 39

Para validagio desta NFSe acesse:

ar 14
Esta NFS-e fol emitida com rlispaldu no Dacrebo n° 1485 de 0_1 de faversiro de 2012

AT A I

[

ss.com, briaxtemo nfss,

(g0
Rod gq( = L

<.%
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HOSPITAL f‘{/

FRANCISCO LIMONGI

TRALANG DE MOSAES ]

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n? 20200000000010, refere-se a prestacdao de
servicos de contabilidade, comoelaboragao de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de fevereiro de 2020.

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) 2564-1575Email — hilimongi@hotmail.com
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Banco Itau - Comprovante de Transferéncia é%ﬂ
de conta corrente para conta corrente [

Identificacdo no extrato: TBl 6122.01541-2 C/C

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 13/03/2020 as 13:51:58 via, CTRL 587904405.

Autenticacdo:
D9ADB3EDD78D1A913ED137DA1EF214BDF2B422DF

pertﬁl'a"
U'dngo J de,“‘e

[
[

Duvidas, sugestoes e reclamacoes na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ita: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se néo ficar satisfeito com a solugdo apresentada ligue para a Ouvidoria Corporativa Itati: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 8h as

A0k A Malues Dactal 27 @AM CED A249279 OT4 Nafiniantan aodibiuans s de falas QAN 739 4797 #Fadan an dine 94k



[/

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAQ

GZ

= 29/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ {/
=> 13.612.578/0001-79
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF => e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE S
ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.657.67
Veja no verso instrugdes para => B
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=
ATENCAQ 09 VALOR DOS JUROS E/OU
. _ ENCARGOS DL -1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos & conlribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10.,00. 10 VALOR TOTAL 1.657.67
‘Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao Iributo/contribuigao de = N -
;ngssn}%.cooggo de periodos subseglentes, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. € 2a. vias)
"TROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
. 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ 29/02/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

13.512.578/0001-79

=
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF => o
05 NUMERO DE REFERENCIA
0 1NOME / TELEFONE =>
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO pe—
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1,657 67
Veja no verso instrugdes para => L
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =» {
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes administrados
pela Secrelaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL _ 1.657.87
Ocorrendo tal situagac, adicione esse valor ao tributo/contribuicac de = I mﬂ T

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

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente
0 e

ggdng

¥e 2a. vias)

"M ‘J'E"?°

7




“ FRANCISCO %
" LIMONGIH é{//

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.657,67, refere-se
ao pagamento do IR retido do Contribuinte Individual, com o
codigo 0561, do més de fevereiro de 2020.

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




Comprovante de pagamento DARF

/
01
Agente arrecadador: CNC:341 Banco Itad S/A j

Data do pagamento: 13/03/2020
Periodo de apuragéo: 29/02/2020
Numero do CPF ou CNPJ: 13.512.578/0001-79
Cddigo da receita: 0561
Numero de referéncia: 00000000000000000
Data do vencimento: 20/03/2020
Valor principal: R$ 1.657,67
Valor da multa: R$ 0,00
Valor dos juros/encargos: R$ 0,00
Valor total; R$ 1.657,67

Autenticagao: 5514417551228200313

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

Operacéo efetuada via Itali Empresas na internet. CTRL: 202003133465514
Autenticagao Digital Itati: 24CB6AEF53D217312FB04FAC7340F0DE71EG8A5B

Nome do contribuinte: ASSOCIACAO HOSP SAO FRANCISCO

Dados da conta debitada:
Agéncia/Conta: 6121 09835-1 i ’go Jo
CNPJ: 13.512.578/0001-79 Rodr

Duvidas, sugestdes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ita(: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada ligue para a Ouvidoria Corporativa Itai: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as

A0k mis Mabwn Dantal 287 20N CED N24289 OAT4 Nafiniantan andithiaes s da fala: NOAN 7979 4797 ftadan Aan dins 34k



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAQ

/-"
ﬂé/zemzxzozo

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

{/
1%512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

DARF o
05 NUMERC DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =2
ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/03/2020
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.297 11
Veja no verso instrugdes para =2 .
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 08 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL -1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.297 11
O_Correndo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de = RS
;neR';n'll%%c{.]cflo de periodos subseglientes, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. € 2a, vias)
"~ ROVADQO PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
i 02 PERIODO DE AP /RAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ o 26/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
_— 13.612.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais -
04 CODIGO DA RECEITA
DARF .
05 NUMERO DE RCFERENCIA
01NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 26/03/2020
=>
07 VALOR DO PRIMNCIPAL 1297 11
Veja no verso instrugdes para s B
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENGAO 09 VALOR DOS J! "'2S E/OU
ENCARGOS L. - 1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.297.11

Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual ou superior
a RS 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N® 861/96




" FRANCISCO ég/
. LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.297,11, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de
pagamento,do més de fevereiro de 2020.

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




Comprovante de pagamento DARF

Agente arrecadador: CNC:341 Banco Itai S/A :/0
Data do pagamento: 13/03/2020
Periodo de apuragdo: 29/02/2020
Numero do CPF ou CNPJ: 13.512.578/0001-79
Codigo da receita: 8301
Numero de referéncia: 00000000000000000

Data do vencimento: 25/03/2020
Valor principal: R$ 1.297,11

Valor da multa: R$ 0,00

Valor dos juros/encargos: R$ 0,00
Valor total: R$ 1.297,11

Autenticacao: 9889417551228200313

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

Operacao efetuada via Itai Empresas na internet. CTRL: 202003133469889
Autenticagao Digital Ital: 76336D38659E6B9F76F67F6EDAEG37747A141560

Nome do contribuinte: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRAN

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

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

www.itau.com.br. Se n&o ficar satisfeito com a solugéo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as
A0k mis Maiva Dactal 87 2NN CED N24E87 NT4 Nafiniamtan anditihiias Ais da fala: QAN 797 AT ftadan an dias 24kY



-

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPE.40 TAB. 40,0 DATA: 06/03/2020 HORA: 11:35:19

3 - CODIGO DE PAGRMENTO ‘f{yZE»OS

- NCOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P

RUA NEY FORTUNA 30

CENTRC 28750-000
TRAJANO DE MORAES RJ
(0022) 25611512

4 - COMPETENCIA 562/2020

5 - IDENTIFICADCR 13,512.578/0001-79

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADR A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECCLHIMENTC
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADC EM RESOLUGAQ
DUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIXADO.

& - VALOR DO INSS(+) 13.281,24
o B
8 =
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES a,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/S (+)

11 - VALOR ARRECADADO 13.281,24

12 - AUTENTICACAO MECANICR
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 858200001321 || 812402702306 || 513512578005 |[ 017920200294

MINISTERIO DB FRZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DB PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPB.40 TAB. 40,0 DATA: 06/03/2020 HORA: 11:35:19

3 - CODIGO DE PAGRMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAD HOSPITALAR SARO FRANCISCO DE P

RUA NEY FORTUNA 30

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAES RJ
(0022) 25611512

- VENCIMENTO

JSO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AOQ ESTIPULADO EM RESOLUGAQ
PUBLICADA PELQ INSS,A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERICQR RO VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 02/2020

5 - IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-79

& - VALOR DO INSS({+) 13.281,24
?‘j .

9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 0, G0
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULEA/ (+)

7
g&@pﬂb 13,281, 24

U MECANICA
TO NO PRAZO

12 - RUTENT}
DARA RECOLHIM

[ 858200001321 |[ 812402702306 |[ 513512578005 || 017920200254

LR EAMOMRA AT



" FRANCISCO :,4%;
~ LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia no valor de RS 13.281,24, refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento do més de fevereiro
de 2020.

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




: Comprovante de Pagamento de GPS-Guia da Previdéncia Social

Agente arrecadador: .
CNC 341 Banco Itatl S/A

Data do pagamento: 13/03/2020 ‘7'75
Competéncia: 02/2020 |
Identificador: 13512578000179
Codigo de pagamento: 2305
Valor do INSS: R$ 13.281,24
Valor outras entidades: R$ 0,00
Valor atual. mon/jur/mul: R$ 0,00
Valor total: R$ 13.281,24
Autenticagao: 9644
Modelo aprovado pela SRF-ADE conjunto CORAT/COTEC n°001, de 2006
Nome do contribuinte:
Dados da conta debitada:
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
imento efetuado via EMPRESA PLUS, CTRL 202003133429644

~wwhticacao Digital Itai: F14480B3FEAF642B92431BC81256CF7C739FFF0C

- As informacoes fornecidas para o pagamento sao de inteira responsabilidade do cliente. Pagamentos
e/ou dados fornecidos indevidamente deverdo ser regularizados diretamente com a delegacia da Receita
Federal. Pagamentos efetuados em sabado, domingo ou feriado terdo a quitagdo no proximo dia util
seguinte.

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

www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a selugio apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltali: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as
A0t ;v Malua Dactal 87 8NN CAED A2487 ATA MNaficiantan andithoune ar dea fala: AGAN 797 AT tadan am dias DALY



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRC - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Codigo Verificagdao Data de Emissao Regime Especial
202000000000037 CA3E-RO25 13/03/2020 09:33:30 Nio possui
Municipio de Prestagao do Servigo Natureza da Operagao

TRAJANO DE MORAES

— Autenticacado -

02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax
10.853.866/0001-07 00.000.658 (22) 2551-0407
Enderego

Optante pele Simples
Sim

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razfo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigde Municipal Fone/Fax
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409
Enderego

E-mail
hflimongifhotmail .com

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

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

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

PRESTACAC DE SERVIGO DE SOBREAVISO NA FUNCAO DE BUCO MAXILO NO MBS DE FEVEREIRO 2020

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR(RS) CSLL(R%) Qutras Retencdes (R3J)
0,00 0,00 0,00 0,00 ) 0,00

VALORES
Valor dos Servicos(R§) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 3:33
155 (RS} IS5 Retido (RS) Desconto Condicionadoe (RS) Valor Liguido (RS) Valor Total (RS)
0,00 116,55 0,00 3,383,145 / 3.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as inf

lagdes fornecidas pelo emissor da
sobre o servico prestado & de:; ISS RS 1 55

Responsdvel Tributdrio: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA, 13,512

Desenvolvido por Sapitur

NFS-e, o valor aprc,ﬁﬁndgocilzo

L5T8/0001-78

13/03/2020 09:33:42
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- FRANCISCO %/
~ LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n® 202000000037, refere-se a prestacdao de
servigo de sobreaviso na fun¢gao de Buco Maxilo, no més de
fevereiro de 2020.

Valor Bruto da Nota: R$3.500,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.383,45

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




horas

Banco Itai - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

%/

Identificacao no exirato: INT TED 136349

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

Agéncia; 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS
CPF / CNPJ: 10853866000107

WiTisro do baned, o o 104 - CAIXA ECONOMICA F - ISPB DERAL SA

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000000159-7
Valor da TED: R$ 3.383,45
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

TED solicitada em 13/03/2020 as 13:33:50 via bankline.

Autenticacgéo:
9A766352B126F43E864914B232C8DCED2B43AE25

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

www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itati: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as

A0k A Maiva Dactal 87 2NN CED N2487 N71 Nafininntan aodibiiess aon de fala: AOAA 797 47799 ftadan am di;s OALY



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRC - CORDEIRQ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Nomero Codigo Verificagao
202000000000016 CA3E-RO10
Municipio de Prestagao do Servigo
TRAJANO DE MORAES

Data de Emisséo Regime Especial
13/03/2020 11:39:57 N&o possui

Natureza da Operagao

— Autenticagao —

02 - Tributagioc fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPF/CNPJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax Optante pele Simples
05.478.543/0001-32 00.000. 651 () - Nio
Enderego

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
BSSOCIAQﬁo HOSPITALR SAQO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CHNEJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderecao

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

E | Cédigo de Tributagdoc no Municipio

-5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde,
wuseg BNIBTES

prontos-socorros, ambulatérios e

DESCRICAO DOS SERVICOS

Dr Félix Lengruber - Visita Médica nos dias: 01,08,10,11,12,13,14,15,17,18,19,20,23,24,25,26,27 e 28 fevereiro de Z020.
r$.5.400,00
Dr Félix Lengruber - Risco Cirdrgice e Laudo em eletrocardiograma no més de fevereiro de 20.

totalr$;6.150,00--

RETENGOES FEDERAIS

P15 (R$)

COFINS (R3) INSS (RS} IR (R§) CSLL(RS) Outras Retengdes (R$)
39,97 184,50 0,00 92,25 61,50 0,00

VAILORES
Valor dos Servicos (RS$) Dedugdes (R8) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo(RS$) Aliquota (%)
6.150,00 0,00 0,00 6.150,00 5,00
125 (RE) 155 Retido(RS) Dasconto Condicionado (R§) Valor Liquido(R$) Valdr Total (RS)
0,00 307,50 0,00 5.464,28 ?? 6.150,00

OUTRAS INFORMACOES

Substitui nota Z02000000000013
De acorde coem & Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da
sobre o servige prestado & de: IRRF R$ 92,25, CSLL R$ 177,12, PIS R§ 38,088,

Responsavel Tributdrio: ASSOCIACAO HOSPITALR

Desenvolvido por Sapitur

SA0O FRANCISCO DE PRULA,13.512.

o valor aproximado d
COFINS RS 184,50, IS5 RS 30

578/0001-79

o triard@HE fdentes
o

13/03/2020 11:40:03






FRANCISCO o
/' LIMONGI (74

U

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 202000000016, refere-se a prestagao do
servico de Visita Médica, Risco Cirlargico, no més de
fevereiro de 2020.

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

Visita Médica nos dias: 01, 08, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18,
19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 28/02.

Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Valor Total das Visitas: RS 5.400,00

Dr. Félix Lengruber — CRM: 52-57994-9 — (Cardiologista)
Risco Cirargico e Laudo em Eletrocardiograma no més
02/2020.

Valor Bruto: RS 750,00

Valor Total Bruto Nota: RS 6.150,00
Valor Liquido da Nota: RS 5.464,28

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




Banco Itat - Comprovante de Pagamento ﬂ{
TED C - outra titularidade

Identificacao no exirato: INT TED 137974

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: GLINICA FELIX LENGRUBER
CPF / CNPJ: 05478543000132
Namara/do banen, RO . 237 - BANCO BRA - ISPB ESCO S.A

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 5.464,28
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE
TED solicitada em 13/03/2020 as 13:35:35 via bankline.
Autenticagéo:
2AB6AE85BDBABBOACA3B7AAA23C3490A3ABBCEDEA

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

www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as
A0k ;i Maive Dastal 87 200 CED N2429 NT74 Nafiniantae aodibose qo die fales QAR 7099 AT ftadas ae dice 94k



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRC - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cédigo Werificagdao Data de Emissadoc Regime Especial

202000000000015 CA3E-ROOF 13/03/2020 11:08:35 Nio possui

Nuniclplo de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagdo

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipioc de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelec Simples
05.478.543/0001-32 00.000.651 () = Nao
Enderego

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social
ASSOCIJLC.RO HOSPITALR. SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNRJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail .com
Enderecgo

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 2ZB750000

AE | Cédigo de Tributagde no Municipio
C_L ]

| 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Dr. Alexander- Sala de parte, nos dia 05,12 e 19 de fevereiro de 2020. r$.4.200,00

Dr. Alexander- Aval Pediat Ana Livia Candido, RN Jaine da Conceicio e RN fecaro da Silva, nos dia 04,08,20 e 25/02/2020.
r5.1.200,00

Dr. Alexander- Visita Médica no dia 05 de fevereiro de 2020. r$. 300,00
Tetal 5.800,00--

RETENGCOES FEDERAIS

PIS(RE) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R%) CSLL(R%) OQutras Retencdes (RS$)
36,40 168,00 0,00 B4,00 56, 00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos(RS) Deducdes (RS} Desconto Incondicionado (R$) Base de C&lculo (RS) Aligquota(%)
5.600,00 0,00 0,00 5.600,00 5,00
I55(R5) 155 Retido(RS§) Desconto Condicionado (RS) Valor Liguido (RS) Valpr Total (R$)
0,00 280,00 0,00 4.975, 60 5.600,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.74172012 e as informacdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tri ﬁ J
sobre o servico prestado & de: IRRF R$ B4,00, CSLL R$ 161,28, PIS R§ 36,40, COFINS R$ 1&8,00, ISS RS 280, gﬁi
7

Responsavel Tributério: ASSOCIACAO HOSPITALR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Desenvolvido por Sapitur 13/03/2020 11:08:38
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" FRANCISCO
" LIMONGI B]?I/

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 202000000015, refere-se a prestagdo dos
servicos de sala de parto na funcdo de Pediatra, Avaliacao
Pediatrica e Visita Médica no més de fevereiro de 2020.

Dr. Alexanderda Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 05, 12 e 19/02
Valor bruto: RS 4.100,00

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

Avaliacdo Pediatrica nos pacientes Ana Livia Candido, RN
Jaine da Concei¢do e RN icaro da Silva, nos dias 04, 08, 20 e
25/02.

Valor bruto: RS 1.200,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica no dia 05/02
Valor bruto: RS 300,00

Bro?
.yt
Valor Total da Nota: RS 5.600,00 Rodri JEEE@@?
Valor Liquido da Nota: RS 4.975,60 \do©

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trgjano de Moraes — RJ — 28,750-000Telefax:
(22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email — hilimongi@hotmail.com




Banco Itau - Comprovante de Pagamento Bl
TED C - outra titularidade

Iggntificacéo no extrato: INT TED 138907

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

CPF / CNPJ: 05478543000132

Numero do banco, nome ou
ISPB:

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 4.975,60
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

237 - BANCO BRA - ISPB ESCO S.A

TED solicitada em 13/03/2020 as 13:36:35 via bankline.

Autenticacao:
95558ACE7EOB2EG4B6ETA8B145C5D045D327DBAC /

Duvidas, sugestoes e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco ho

www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias uteis, das Sh as
AQkY mir Maivn Dactal 87 20N CED N2427 NT79 MNafinlantae andiboae ~o da falas AGAA 7979 4797 ftadars ae dine 94k



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO [ ABtenEicacsn

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRC - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Wamero Codigo Verificagdo Data de Emissao Regime Especial

202000000000014 CA3E-ROOE 13/03/2020 10:56:28 Nio possui

Municipio de Prestacao do Servigo Natureza da Uperacdo

TRAJANO DE MORARES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADCR DE SERVICOS
Razdo Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPFP/CNPJI Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples

05.478.543/0001-32 00.000.651 , = Nao

Enderecgo

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rioc de Janeiroc 28540000

TOMADOR DE SERVICOS

RazZo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNRJ Inscrigdc Munieipal Fone/Fax E-mail

13,512,578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail .com
Enderego

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

\E | Cédigo de Tributagdo no Municipio
)-5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e

jéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Dr* Thails Rocha- Plantic de 24hs, nos dias 06,13,20 €27 de fevereiro de 2020. R4, 7.200,00

Dr* Thais Rocha- Transferénecia do paciente Valdenir Vendncio Neves, do Hosp Trajanoc de Moraes para Hospital Azevedo Lima em
Niteréi no dia 04 de fevereiro de 2020. r$.2.000,00
Total: R$. 2.200,00--

RETENG&ES FEDERAIS

PIS (RS COFINS (R$) INSS (RS) IR(RS) CSLL (RS} Outras Retengdes (R$)
59,80 276,00 0,00 138,00 92,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (RS} Desconto Incondicionado(R3$) Base de Calculo (RS§) Allquota (%)
9.200,00 0,00 0,00 8.200,00 5,00
I55 [R5) 155 Retido (RS5) Desconte Condicicnado (R%) Valor Liguido (R$) Valor Total (RS)
0,00 460,00 0,00 8.174,20 /] 9.200,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a

L 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pele emissor da NFS-e, ¢ valor aproximado de tri
sobre ¢ servico p

i - EHEH&tes
estado € de: IRRF RS 138,00, CSLL RS 264,96, PIS RS 53,80, COFINS R$ 276,00, ISS Cﬂﬂq
?

1=
-

Responsdvel Tributdrio: ASSOCIAGAQ HOSPITALR SAQO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-73

Desenvolvido por Sapitur 13/03/2020 10:56:34
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 0014, refere-se a prestacdo de servigos de
Clinica Médica e Transferéncia de paciente, no més de
fevereiro de 2020.

Dra Thais Rocha - CRM: 52-0113764-6 (Clinico)
Plantdo/24hs Dia Semana nos dias: 06, 13, 20 e 27/02
Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 7.200,00

Dra Thais Rocha- CRM: 52-0113764-6 (Clinico)

Transferéncia do paciente Valdenir Venancio Neves, do
Hospital de Trajano de Moraes para Hospital Azevedo Lima
em Niterdi, no dia 04/02.

Valor Bruto: RS 2.000,00

Valor Total: RS 2.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 9.200,00
Valor Liquido da Nota: RS 8.174,20

go I8
ket gw._ i

Rua Nevy Fortuna, 30 — Centro — Trgjano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email — hflimongi@hotmail.com
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento %6
TED C - outra titularidade

Identificacdo no exirato: INT TED 139576

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

CPF / CNPJ: 05478543000132

Nuamero do banco, nome ou
ISPB:

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 8.174,20
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

237 - BANCO BRA - ISPB ESCO S.A

TED solicitada em 13/03/2020 as 13:37:21 via bankline.

Autenticacéo:
C89F64BD967D76BCAFAS1E65CO01952AAA14C27A /

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

www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad; 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as
A0k~ Maiva Dartal 87 8NN CED N2187 O71 Mafinicntar anditiieae an da fala: QAN 797 4797 tadaes am dias 4R



MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRQ - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Niomero Cédigo Verificagao
202000000000018 CA3E-AD12

Municipio de Prestacdo do Servigo
TRAJANO DE MORAES

Data de Emissdo Regime Especial
13/03/2020 10:36:04 N3o possui
Natureza da Operagido
02 - Tributagdo fora do Municipio de Carmo

/ ol

Autencicagdo =

L
-

o,
A

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
JOPPERY & BRAZ SERVICOS MEDICOS LIDA - ME

CPF/CNFJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nio

Endereco

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

TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongi@hotmail.com
Enderego

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

E | Codigo de Tributagdo no Municipio
-5/01 | - Medicina e biomedicina

4.01

DESCRICAC DOS SERVICOS

Prestacdo de servicos medices, contemplando os seguintes servigos prestados @
- Cirurgia Geral e Obstetricia nos dias 05, 12 e 19 de Fevereiro de 2020.

- Direcao Técnica no més de Fevereiro de 2020,

- Anestesista nos dias 05, 12 e 19 de Fevereiro de 2020,

- Cirurgia Ginecoleogica nos dias 05, 12 e 1% de Fevereiro de 2020.

- Instrumentista nos dias 05, 12 e 19 de Fevereiro de 2020.

RETENGOES FEDERAIS

P15 (RS} COFINS (R%) INSS (R$) IR (RS} CSLL{RS) Outras Retengdes |R$)
244,32 1.127,61 0,00 563, 80 375,87 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(R$) Dedugdes (RS} Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo(R$) Rliquota (%)
37.587,00 0,00 0,00 37.587,00 5,00
ISS({RS) IS5 Retido (RS} Desconto Condicionado (R§) Valor Liguido(RS) Valor Total (RS)
0,00 1.87%,335 0,00 33.396,05 %ﬁ.SB?,DO
OUTRAS INFORMACOES
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informacdes fornecidas pelo emissor da NFS-e;, o valor aproximade de tributps i g;
sobre o servi¢o prestado & de: IRRF R$ 1.804,18, CSLL R$ 1.08Z,531, PIS R§ 244,32, COFINS R§ 1.127,8l1, ISS ﬁzﬂd Fﬁg
=
Responsdvel Tribut&rio; ASSOCIACAQ HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79 5“E5 ?_?.

Desenvolwvido por Sapitur

13/03/2020 10:36:09
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FRANCISCO 03
 LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 202000000000018,
refere-se aos servigos médicos prestados em ambulatério
de cirurgia e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica,
ginecolégica, instrumentagdo cirurgica e dire¢ao clinica,
no més de fevereiro de 2020, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert = CRM - 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 05, 12 e 19/02
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Rodrigo Joppert —= CRM - 52-798247
Direcdo Clinica no més: 02/2020
Valor Bruto: RS 5.000,00

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr.dias: 05, 12 e 19/02
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecoldgica nos dias: 05, 12 e 19/02
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo - Instrumentacao
Instrumentacao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 05, 12 e 19/02
Valor Bruto: RS 1.000,00

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

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




Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
: FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

LIMONGI RJ.

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

Sistema
Unico
de Saude

Prestador de Servico

GIULIA 05/02/2020 DR. RODRIGO
Municipio TRAJANO DE MORAES MEs ANO
EVEREIR( 2020

|| IDADE || PROCEDIMENTO |

|
sl e I et iR el S |

MARIA CRISLANE PEREIRA DA S. SOUZA

CIRURGIA

1 23|GESTANTE

2|JAINE DA CONCEICAO B. FELISMINO CIRURGIAO 19|GESTANTE

3|SILVIA CARLA GONCALVES CIRURGIAO 49|CONSULTA

4|JOAQ BATISTA JUNGER LEITE CIRURGIAD 52|CONSULTA

5|ELZA CORREA DO E. SANTO CIRURGIAO 81|p.C.

6|RUMMENYCK FELIX WENDERROSCH] CIRURGIAD 31|CONSULTA

7|CLAUDIA MARIA MONTEIRO CIRURGIAO 47|CONSULTA

8|GESSICA MODESTO ANTONIO CIRURGIAD 28|GESTANTE

9[JOVANA DE OLIVEIRA LANES CIRURGIAD 30|REVISAQ
10{JAQUELINE ROSA CIRURGIAD 44|CONSULTA
11|VANESSA DA SILVA REIS SIQUEIRA CIRURGIAD 29|GESTANTE
12 |ELIZETE KLEN DA SILVA CIRURGIAD 49|CONSULTA
13|LAURA MARGARIZO C. PINHEIRO CIRURGIAD 29|REVISAO
14|CATIA FERNANDES CIRURGIAO 51|CONSULTA
15|IVANY ALVES MENDEL BASTOS CIRURGIAD 57|CONSULTA
16 |JORGIANA MOREIRA RIBEIRO CIRURGIAD 16|GESTANTE
17 |LUANA LESSA RIBEIRO CIRURGIAD 30|GESTANTE
18|EDNA ALZIRA OLIVEIRA MARINS CIRURGIAD 52|CONSULTA
19/JOMARA MARINHO DA SILVA CIRURGIAD 34[CONSULTA
20[LUCIMAR SOARES ELIAS PERUZZI CIRURGIAD 54|CONSULTA
21|ROGERIO MARINO RAMOS DANETRA CIRURGIAO 39|CONSULTA
22|CINTIA MONTEIRO RIBEIRO CIRURGIAD 42|REVISAO
23|ALANA DE PINHO 0. SOUZA CIRURGIAO 22|GESTANTE
24|JULIA OLIVEIRA DA SILVA CIRURGIAD 20|REVISAQ
25|ARTHUR RAPOSO TEIXEIRA CIRURGIAD 2|CONSULTA
26|NEUZA APARECIDA FONSECA CIRURGIAO 45|M.EXAME
27|MARLY COELHO DE SOUZA CIRURGIAO 36|CONSULTA
28|MASXUELL SALEMO CIRURGIAO 46|CONSULTA
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5

: Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula
[FMAONNcéSICO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, “ geys
RJ.

‘ :;It?ié::ur!n
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 %q

~ BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

GIULIA 12/02/2020 DR. RODRIGO
Municipio TRAJANO DE MORAES MES ANO
FEV. | 2020

| IDADE PROCEDIMENTO

CONSULTA
2|CLAUDIA APARECIDA VITORIO 38|CONSULTA
3|IZAEL NEVES 79|REVISAO
4|ANTONIO FREITAS CARVALHO 76|CONSULTA
S|BEATRIZ DE SOUZA 38|CONSULTA
6|KAREN ALEXANDRE DA SILVA 17[CONSULTA
7|VERALUCIA VENTURA MENDONCA 64|CONSULTA
8|CLAUDIA MARIA MONTEIRO 47|REVISAO
9|POLLYANA LENGRUBER 30|CONSULTA

10|GESSICA MODESTO ANTONIO 28|GESTANTE
11|ROSANA RAMALHO CARNEIRO 42|CONSULTA
12|ALVINO PRADO DA SILVA 55|M. EXAME
13|RONALDO RODRIGUES PERDIGAQO 31|CONSULTA
14|I1AGO SCHUCHMANN LIMA 6|CONSULTA
15|ARTHUR RAPOSO TEIXEIRA 2|REVISAO
16(JOICE MORAES RIBEIRO 19(REVISAO
17|ALIANE SANTOS DA SILVA 40|CONSULTA
18|NEUZA APARECIDA FONSECA 45|M. EXAME
19[SOLANGE MONTEIRO SILVA 48| M. EXAME
20|WELIDA TEIXEIRA DE OLIVEIRA 32|P.C.
21|MARCOS MICHAEL DAUDT DOS SANTOS 2M CONSULTA
22|ANTONIO CARLOS DOS SANTJS 28|CONSULTA

54|P.C.
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Associacao Hospitalar Sdo Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102
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VI DIARIO DE PROCEDIN

19/02/2020

o1, Rodrige |oF

TRAJANO DE MORAES

copis
.

Prestador de Servigo

# Sistema

Unico
e Saude

Gert Brac

DR. RODRIGO
MES ANO
FEV. 2020

O Eg E
A

1|FABIO DE VASCONCELLOS MENDES CIRURGIAO CONSULTA
2|LANDER LUCY JUNGER CIRURGIAO 51|CONSULTA
3|VALTER RIBEIRO DA SILVA CIRURGIAO 59|CONSULTA
I 4|CARINA DA SILVA MAFORT CIRURGIAO 20|CONSULTA
5|JORGE RIBEIRO CIRURGIAO 81|CONSULTA
B 6[ALVINO PRADO DA SILVA CIRURGIAO 55|M. EXAME
7|LUCIA DE FATIMA ZAGO CIRURGIAO 60|CONSULTA
8| THAYANE ALVES DA SILVA CIRURGIAO 20|GESTANTE
9|MARILENE FERREIRA DA SILVA CIRURGIAO 29|GESTANTE
10[VANESSA DA SILVA REIS CIRURGIAO 29|CONSULTA
11|REJANE REZENDE DE SOUZA CIRURGIAO 51{CONSULTA
12|ALINE MARIA ARAUJO CIRURGIAO 13|GESTANTE
13|LUANA LESSA RIBEIRO CIRURGIAO 30|GESTANTE
14|MATHIAS CAMPOS DA SILVA CIRURGIAO 20|CONSULTA
15|RENATA MAGALHAES CIRURGIAO 28|GESTANTE
16|MARIA CECILIA EDUARDO CIRURGIAO 27|GESTANTE
17|ELAINE DE OLIVEIRA PEIXOTO CIRURGIAO 29|REVISAO
18|ARTHUR RAPOSO TEIXEIRA CIRURGIAO 2|P.C
19|ELAINE FARCHA SAMPAIO CIRURGIAO 23|CONSULTA
20|JULIA OLIVEIRA DA SILVA CIRURGIAO 21|REVISAO
21|RONALDO RODRIGUES PERDIGAO CIRURGIAO 30|P.C
22| TANIA CONCEICAO A. DA SILVA CIRURGIAO 44|CONSULTA
23|ALINE DA SILVA QUEIROZ CIRURGIAD 28|CONSULTA
24|ARTHUR SILVA FARIA CIRURGIAQO 2|URGENCIA
25|SONIA APARECIDA CARVALHO DE SA CIRURGIAO 64|REVISAO
/
0.drid0 JUP
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento (‘“
TED C - outra titularidade

Identificacdo no extrato: INT TED 140337

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

Niimero do banco, MOMe 5001 - BANCO DO - ISPB RASIL SA

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

TED solicitada em 13/03/2020 as 13:38:09 via bankline.

Autenticagao:
8D7468EF8FFOA8C77B2ADA3D151B55050DD1E940

Dividas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) cu acesse o Fale Conosco no

www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as
A0RY At MaAalwa Dactal 87 2NN CED N24879 NAT74 Naficriantan aniditiiime acs dea fmleas AOAA 799 A7 fhadas am dims D4R



PRACA GOV.

PREFEITURA MUNICIPAIL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

ROBERTC SILVEIRA — CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numsro Cédigo Verificagdo
202000000000017 CA3E-AO011
Municipic de Prestacdo do Servigo

TRAJANO DE MORAES

Data de Emissac
16/03/2020 14:05:35 Nio possui
Watureza da Operagac

Regime Especial

— Autenticacio —

02 - Tributagdo fora do municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPE/CNEJ
17.018.512/0001-88

Enderego

Inscrigdo Municipal

4852

fone/Fax

(22)2566-3200

Optante pelo Simples
Sim

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SACQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ
13.512.578/0001-79

Endereco

Inscrigdo Municipal

Fone/Fax

=

E-mail
hflimongi@hotmail .com

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

E | Cédigo de Tributagdo no Municipio

=5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérics, manicdmicos.

éneres,

casas de saude,

prontos-socorros, ambulatorios e

DESCRICAO DOS SERVICOS

DR CELSO JARDIM CONSULTA

MEDICA AMBULATORIAL

NOS DIAS 14 E 28 DE FEVEREIRO DE 2020

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS(R$) IR(RS) CSLL (RS} Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos(RS) Dedugdes (RS) Desconte Incondicionado (R$) Base de Calculo(RS) Aliquota{%)
4.,000,00 0,00 0,00 4.,000,00 2,01
ISS (R%) IS5 Retido(RS) Desconte Condicicnado (R$) Valer Liguideo (R$) Valeor Total (R$)
0,00 80,40 0,00 3.919, 80 4.000,00

OUTRAS INFORMAGCOES
DR CELS0 JARDIM CONSULTA

sochre o servigo prestado &

rigo
Responsavel Tributdrio: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79 i&xj ?

MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 14 E 28 DE FEVEREIRO DE 2020
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e,

de: ISS RS BO,40

Desenvolvido por Sapitur

o0 valor aproximado

ﬁéﬁ:ﬁj@f incidentes

16/03/2020 14:05:35
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- FRANCISCO
LIMONGI \vrg

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 2020000000017, refere-se a prestacao de
servico de Ambulatério de Neurologia, no més de fevereiro

de 2020.

Dr. Celso Jardim- CRM: 52-36607-0
Ambulatdério nos dias: 14 e 28/02

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

ort Braz

e

55

Rodrig0?

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




"FRQN CIS@@ Associagao Hospitalar S3o Francisco de Paula

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

LIMONGI )

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

OGS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ROBERTA 14/02/2020 ——_
W_ih_

L th
Municipio i e ‘ ANO

SUS

Sistema
Unico
S

TRAJANO DE MORAES fevereiro | 2020

MARIA HELENA QUEIROZ VAL NEUO 59|CONSULTA

1
74 ALCIONE MARIA GOMES DA SILVA NEURO 57 |CONSULTA
3 VERA LUCIA GOMES MEDEIROS NEURO 69 |CONSULTA
i MARIA DAS GRACAS FREIRE NEURO 65|CONSULTA
3 LEILA MARIA CARNEIRO DA SILVA FREZ NEURO 58|CONSULTA
6 FABIANA CORREA LAGE DA SILVA NEURO 41|CONSULTA
Vi DIEGO THEDIM KLEIN NEURO 19|CONSULTA
8 MATHEUS RANGEL DA SILVA NEURO 17|{CONSULTA
g WLADIMIR LEAO NEURO 52 |RECEITA
10 SELMA MACHADO BICHARA NEURO S50(RECEITA
11 EDITH CARVALHO DA MOTA VALENTE NEURO 88 [CONSULTA
12 MARIA IRENE GOMES DOS SANTOS NEURO 51|CONSULTA
13 MARCIELI DA SILVA CUNHA NEURO 18|CONSULTA
14 CELI MARQUES NEURO 43 [CONSULTA
15 JOAO SELMO DE ASSIS NEURO 60|CONSULTA
16 MARIA LUIZA RIBEIRO ASSIS NEURO 44|CONSULTA
17 ROSILENE B.MARTINS SOARES NEURO 42|CONSULTA
18 AUGUSTO MANOEL NEURO 89|CONSULTA
19 ALESSANDRA RODRIGUES MANQEL NEURO 49 [CONSULTA
20 ANA PAULA FERNANDES NEURO 38|RECEITA
"y 21 MARIA HELENA MATURANA NEURO 46|RECEITA
22 SUELY AFONSO NEURO 49|CONSULTA
23 CREUZA AFONSO NEURO 43|CONSULTA
24 DIRECE MARIA DO CARMO LISBOA NEURO 60|CONSULTA
25 SIRLEY CUSTODIO NEURO 60 [CONSULTA
26 RAMALIO DOS SANTOS CONTANCIO NEURO 37|CONSULTA
27 NADIA MARIA DE SOUZA RIBEIRO NEURO 68 |CONSULTA
28 VITOR JOSE M. KLEIN NEURO 36|RECEITA
29 DULCINEIA BONIFACIO NEURO 75| CONSULTA
30 ANTONIO BONIFACIO DE AS NEURO 60(RECEITA
31 JOAQ BATISTA DQ E. SANTO NEURO S55|RECEITA
32 ELISETE DE MORAES FERRO NEURO 45|RECEITA
33 NELCY DE AZEVEDO B. CARDOSO NEURO 54|CONSULTA
34 LURDINEIA DE ASSIS LEAO NEURO 31|RECEITA
35 FERNANDA VILELA MORAES NEURO 30|CONSULTA
36 CARLOS FONSECA DE MELLO NEURO 72 |RECEITA




" FRANCISCO
p LIMONGI

ROBERTA

Municipia
TRAJANO DE MORAES

37|

14/02/2020

] G S RN R RS Se T L S
CINTIA PECANHA FONSECA

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

Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

MES

fevereiro

CONSULTA
38 MIKAELA MENDONCA NEURO 22|RECEITA
39 LUIZ HENRIQUE T. DE MELLO NEURO 10|RECEITA
40 LUIZ PACHECO FRANCO NEURO 76[CONSULTA
VA
Rodngo
r \denu:




Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula

Fg&ﬁﬁi@i&@@ Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajanc de Moraes,
LIMONGI RJ.

CNPJ: 13.512. 578/0001 79-Tel 2564-1102

o
i 5U°

Prestador de Servico

9
ROBERTA 28/02/2020 _—PRefET
%5 .
Municipio MES ® %Mo
TRAJANO DE MORAES fevereiro | 2020

_ TRAJANO DA SILVA

CONSULTA

1
2 DINEIA DA COSTA RIBEIRO NEURO 55|CONSULTA
3 REGINALDO DA COSTA RIBEIRO NEURO 39|CONSULTA
4 ELIANE DE ANDRADE A. FONSECA NEURO 40|CONSULTA
] REGINA HELENA GOMES NEURO 62|CONSULTA
6 LUCIO OTAVIANQ P. SANTOS NEURO 5|CONSULTA
7 CLAUDIA MARIA DA SILVA NEURO 48|CONSULTA
8 WILLIAN SOUZA MACEDO NEURO 16|CONSULTA
g CHAIANE CANUTO QUEIROZ NEURO 20|CONSULTA
10 ZILMA FREZ TEIXEIRA NEURO 53|CONSULTA
11 LUCAS CARNEIRO DA S. FREZ NEURO 20|CONSULTA
12 CESAR VALE DE MELO NEURO 51|CONSULTA
13 KAUAN JUNIOR DA SILVA NEURO 14|CONSULTA
14 ANDREIA SARTORI NEURO 49|LAUDO
15 JORGE BRUNQ DINIZ R. DE ALMEIDA NEURO S[CONSULTA
16 GUTEMARA MARINS TOMAZ NEURO 42|CONSULTA
17 JOAO GULHERME M. CANDIDO NEURO 5|CONSULTA
18 JORCELI DE OLIVEIRA R. LOPES NEURO 56|CONSULTA
19 ANTONIO CARLOS AMARQO NEURO 68| CONSULTA
20 ELIANE ALMEIDA BATALINE NEURO S9|RECEITA
21 LUIZ CLAUDIO CAETANO NEURO 60|RECEITA
22 TARCISIO JOSE FERRO NEURO 53|RECEITA
23 TEREZA DE OLIVEIRA NEURO 76|RECEITA
24 CLERINO DE OLIVEIRA NEURO 86|RECEITA
25 MARIA MARTINS BUENO NEURO 77|CONSULTA
26 VALERIA GORNE BUENO NEURO 56|CONSULTA
27 CILEA DE MATOS DOMINGOS NEURO 62|CONSULTA
28 JORGE LENON VILELA MORAES NEURO 27|CONSULTA
29 CARLOS EDUARDO NEVES CAMPQS NEURO 55|RECEITA g
/[ -
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Banco Itau - Comprovante de Transferéncia 'x '
de conta corrente para conta corrente J(

Identificacido no extrato: TBl 4844.10022-4 C/C L

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$ 3.919,60

Transferéncia efetuada em 16/03/2020 as 14:42:42 via , CTRL 485950405,

Autenticacéo:
2AB08B299D884373CBE799CE2624B6039BCBE33D

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

www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Quvidoria Corporativa Ital: 0800 570 0011 (em dias uteis, das Sh as
A0k At Maiva Dacksl 287 NN CED N4 NT74 Mafiaiantan anditivias A da falas A0AN 7979 A7T7799 tadan Aan dias AR



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ Aueenticacds —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Codigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial \%
202000000000016 CA3E-AD010 16/03/2020 13:55:51 Ni&o possui
Municlipio de Prestagdo do Servigeo Natureza da Qperagao

TRAJANO DE MORAES
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

02 - Tributagio fora do municipio de Bom Jardim

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

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

Razdo Soeial

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNBJ Inscricdo Municipal Fone/Fax

E-mail
13.512.578/0001-79 () o hflimongifhotmail.com
Enderecgo

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAEE Rioc de Janeiro ERASIL 28750000

i | Coédigo de Tributagaoc no Municipio

5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomicos, casas de salde, prontos-socorros,

ambulatérios e
neres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
OR JONAATHAN JARDIM SOBREAVSO DE CARDIOLOGA E PARECER CARDIOLOGICO DE PACIENTES INTERMOS NO MES DE FEVEREIRD DE 2020

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (R3) INSS (RS} IR (R3) CSLL{ES) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo (RS} Aliquota (%)
8.000,00 0,00 0,00 8.000,00 2502
ISS(RS) IS5 Retido (R$) Desconto Condicionado(R$) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
0,00 160,80 0,00 7.839,20 8.000,00
OUTRAS INFORMACOES
DR JONA

ATHAN JARDIM SOBREAVSO DE CARDIOLOGA E PARECER CARDIOLOGICO DE PACIENTES INTERNOS NO MES DE FEVERERRO DE 2020
De acordo ma Lei 12.741/2012 e as informacgdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, 0 valor aproximado de ffribu ?aZFCLden:es
sobre o servigo prestado & de: ISS RS 160,80 ppeft

et
ae ?.

"
Responsavel Tributdrio: ASSOCIAGCAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79 Rodngp

Desenvolvido por Sapitur 16/03/2020 13:55:51
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FRANCISCO C@(
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20200000000016, refere-se a presta¢ao de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como avaliacao e parecer dos pacientes
internos no més de fevereiro de 2020.

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

mﬁgv@m

.L\-fr-.‘ a

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

Identificacdo no extrato: TBI 4844.10022-4 C/C

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 16/03/2020 as 14:39:40 via, CTRL 1093964405.

Autenticacdo:
89F3D15585C39D5AAEE81C68A44EAD7036851624

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

www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltai: 0800 570 0011 (em dias uteis, das 8h as
A0RY mis Maluva Dacdsl 27 2NN FPED A2409 OT74 Naficiantan anddithime m da Falars AQANA 709 4797 fHeadam an dicnes DALY



MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTROC - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Namero Cddigo Verificacgdo
202000000000022 CA3E-AO16
Municipic de Prestagdo de Servigo

TRAJANCO DE MORAES

Data de Emiss3o Regime Especial
16/03/2020 15:45:41 N&o possui
Natureza da Operagao
02 - Tributagio fora do Municipio de Carmo

— AutenLicagao —

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdn Social
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPE/CNEJ Inserigdo Municipal Fone/Fax Optante pels Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nao
Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNEJ Inserigdo Muniecipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail ,com
Enderego

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

E | Cédigo de Tributagdc no Munieipio
1=5/01 | 4.01 - Medicina & biomedicina

DESCRICAC DOS SERVICOS

Prestacac de servigos medicos na especialidade de clinica médica, contemplando os seguintes servigos :
- Plantdo Médico 24hs em finais de semana no dia 09 & 23 de Fevereiro de 2020

- Plantdo Médico de 24hs nos dias 03, 10, 17, & 24 de Fevereiro de 2020

- Visita Médics no dia 09 de Fevereiro de 2020

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RE) COFINS (R$) INSS(RS) IR(RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R§)
76,05 351,00 0,00 175,50 117,00
VALORES
Valor dos Servligos (R5) bedugdes (R$) Desconto Incondiclonade(R§) Base de Cdlcule(R$) Aliquota (%)
11.700,00 0,00 0,00 11.700, 00 5,00
IS5 (R$) 1SS Retido(RS) Dasconto Condicionade (RS) Valor Liguide (R$) Valor Total (R§$)
0,00 585,00 0,00 10,395,45 11.700,00

OUTRAS INFORMAGCOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e
sobre © servigo prestado e de: IRR

Responsavel Tributario: ASSOCIACAO HOSEITALAR

as informagdes fornecidas pelo e
F CSLL R$ 336,96, PIS R§ 76,05

5

AO FRANCISCO DE PAULA,13.512

issor da NFS-e,

o walor aproximado de
COFINS RS 351,00, IS5 R$ 585,

port 8%

L57B/0001-79 R jﬁgoJ

Desenvolvido por Sapitur
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI
)
JING
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA '-J\3<
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 2020000000022, refere-se a prestacao dos
servicos de plantdo 24hs em dia de semana e Final de
Semana no més de fevereiro de2020.

Dra. Kézia Menezes - CRM: 52-90351-5 - (Clinica)
Plantdo 24 Hs em Final de Semana no dia: 09 e 23/02
Valor Bruto Dia: RS 2.100,00

Valor Total Plantdes: RS 4.200,00

Dra. Kézia Menezes - CRM: 52-90351-5 - (Clinica)
Plantdo 24 Hs dia Semana nos dias: 03, 10, 17 e 24/02
Valor Bruto Dia: RS 1.800,00

Valor Total Plantdes: RS 7.200,00

Dra. Kézia Menezes - CRM: 52-90351-5 - (Clinica)
Visita Médica no dia 09/02

Valor Bruto Dia: RS 300,00

Valor Total Visita: RS 300,00

Valor Bruto da Nota: RS 11.700,00 !

Valor Liquido da Nota: RS 10.395,45 qki:graz

potlf M

vl e "

rﬂTs '
|

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




@ ltaakEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

{8

TED C - outra titularidade 05
Dados da conta debitada: o o
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

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

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 10.395,45
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 16/03/2020 as 16:11:40 via bankline.

Autenticacao:
0F2724AA74499C19A6DECFIES2775944BD7C2298

Mividas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
tteis, 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.




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

SEC. MUN. DE FINANCAS, PLANEJ. DESENV. ECON.GESTAO -
Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: aBe78260b36d77d35b68e8f1a046532 it

Geraglo em -‘I 3/03/2020 15:14:46
Data de Emissao |Exigibilidade de ISS Regime Tributario Nimero RPS Série N° da Nota Fiscal
13/03/2020 Tributagao no Municipio Meédia Emprasa PADRAO l(
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo :;} ﬁ
Nao Retido Optante Fora do Municipia (3305801 - Trajano de Moraes - RJ)
PRESTADOR

Razédo Social: CLINICA NEXUS LTDA S/S
Nome Fantasia: CLINICA NEXUS LTDA S/S
Enderego: RUA SILVIO RANGEL, 138, - INDEFINIDO
NOVA FRIBURGO - RJ - CEP: 28610-320

E-mail: ....... -Fone: - Site:
Inscrigao Estadual: ..... - Inscricdo Municipal: 1023140080-0 - CPF/CNPJ: 25.217.307/0001-70
TOMADOR
Razao Social: ASSOCIA(,‘EAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Enderego: RUA NEY FORTUNA, 30, ....... -CENTRO
TRAJANO DE MORAES - RJ - CEP: 28750-000
E-mail: hflimongi@hotmail.com - Fane:
Inscricdo Estadual: .....CPF/CNPJ: 13.512.578/0001-79
SERVICO

Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Dr. Mauricio Tarrago - Sobreaviso para cirurgia ortopédica de emergéncia e Ambulatdrio nos dias 07, 14 e 28 de fevereiro de 2020.

VALOR SERVIGO (R$)| DEDUGOES (RS)| DESC.INCO, (RS) BASE DE CALCULO (R$)[  ALIQUOTA (%) ISS  (R$)
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 2,00 360,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTOS (RS) VALOR LiQUIDO (RS)
INSS (RS$) IR (RS) CSLL (R$)| COFINS (R$) PIS (RS) DIVERSOS
: 0,00 0,00 74
0,00 0,00 0,00 0,00 U—(})%

v

OUTRAS INFORMACﬁES
{(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NES
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEY
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BERASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://novafriburgo.rj.gov.br, opgdo Nota Fiscal Eletrénica
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HOSPITAL ,
FRANCISCO LIMONGI Q&g

TRAFANG DE MORAEL R} l/

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2? 00006, refere-se a prestacao de servigos de
Ambulatério e Sobreaviso em Ortopedia e Cirurgia de
Emergéncia no més de fevereiro de 2020.

Dr. Mauricio Tarrago — Crm 52.81206-4
Ambulatério nos dias 07, 14 e 28/02

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

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

Sistema
Unica
de Saude

Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISCG Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI 5

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

Prestador de Servico

GIULIA 07/02/2020 DR. MAURICIO
A ]
Municipio TRAJANO DE MORAES MES ANQ
EVEREIR( 2020

— e

ORTOPEDISTA |

g pm

[ PROCEDIVIENTO

AR
|| IDADE |

CONSULTA
2|ADELMO PINTO DE SOUZA ORTOPEDISTA 61| CONSULTA
3|CESAR ALVES NOGUEIRA ORTOPEDISTA 46| CONSULTA
4|MARINETE DA SILVA ALVES ORTOPEDISTA 70| CONSULTA
5|CATIA JUSTINO DOS SANTOS ORTOPEDISTA 53| CONSULTA
6|LUCIANI RODRIGUES CAMPOS ORTOPEDISTA 52|CONSULTA
7|JOSE CARLOS FERREIRA JUNIOR ORTOPEDISTA 44| FRATURA
8|JOAO BATISTA MOTA ORTOPEDISTA S55|CONSULTA
9|AMAURY POUBEL ORTOPEDISTA S8[CONSULTA

10|ADILINA DA SILVEIRA CORREA FERNANDES|ORTOPEDISTA 47|CONSULTA
11|TEREZINHA BATISTA GONCALVES ORTOPEDISTA 73[CONSULTA
12| WILMA GONCALVES FRANCO ORTOPEDISTA 73[CONSULTA
13|ANA LUCIA RIBEIRO LEITE ORTOPEDISTA S5|CCNSULTA
14|[CLAYTON LAGE BARCELOS ORTOPEDISTA 38|CONSULTA
15|JOSIMAR ZAGO CARDOSO ORTOPEDISTA S50|CONSULTA
16|10A0 MAURICIO MACIEL DA SILVA ORTOPEDISTA 7|CONSULTA
17|RAFAEL RIBEIRO MOREIRA ORTOPEDISTA 26(FRATURA
18|KYARA CARVALHO NEVES DA CUNHA ORTOPEDISTA 9|REVISAQ
19(CLAUDIO LUIZ LAGE ORTOPEDISTA 61|CONSULTA
20[{MARCOS VINICIUS CUNHA ORTOPEDISTA 28(REVIAO
21|EVERALDO PONTES BRAGA ORTOPEDISTA 64| CONSULTA
22|ALVARO NEVES GUIMARAES ORTOPEDISTA 59|CONSULTA
23|LUIZ CARLOS CANDIDO SILVEIRA ORTOPEDISTA 46|APLICACAO

e




FRANCISCO

LIMONGI R,

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

Municipio

T

L)
5

14/02/2020

TRAJANO DE MORAES

e T

MARGARETH CANDIDO

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

ORTOPEDISTA

e

Prestador de Servico

Sistema
Unico
de Saude

=

SUS

DR MAURICIO
MES ANO
FEV. 2020

1 45[CONSULTA
2|ROBERTO MARINI CAMPOS ORTOPEDISTA 38[CONSULTA
3[PAULO CESAR GOMES ORTOPEDISTA 56|CONSULTA
4| ANDERSON CAMARA FONTES ORTOPEDISTA 37|CONSULTA
5|ANA MARIA M e g@ ORTOPEDISTA 61|CONSULTA
6| TEREZINHA DE CASTRO ORTOPEDISTA 54|CONSULTA
7|EMILENE MARIA DA SILVA ORTOPEDISTA 42|CONSULTA
8|RODRIGO MATEUS MAFORT ORTOPEDISTA 11|FRASTURA
9|EDMARA DA SILVA GIVIGI ORTOPEDISTA 25|CONSULTA
10|PATRICIA FERREIRA DA SILVA CUNHA ORTOPEDISTA 44{CONSULTA
11[ISAIAS NEVES ORTOPEDISTA 36|CONSULTA
12[PAULO ROBERTO DOS SANTOS ORTOPEDISTA 59|FRASTURA
13|RHUAN STELLET ORTOPEDISTA 4|CONSULTA
14| MARIA EDUARDA M. FREZ ORTOPEDISTA 11|CONSULTA
15|HELIA CARVALHO DE AS ORTOPEDISTA 49| CONSULTA
16|EDILEUZA ALVES ORTOPEDISTA 59|CONSULTA
17|HEITOR LUIZ PECLY ORTOPEDISTA 30|/CONSULTA
18[JOCIEL RIBEIRO ORTOPEDISTA 25|URGENCIA
19|RAMALIO DOS SANTOS ORTOPEDISTA 37|CONSULTA
20| MARIA EUNICE BARDASSON ORTOPEDISTA 74|CONSULTA
21|MAX TONE MOREIRO ORTOPEDISTA 32|CONSULTA
22|ROGERIO DA SILVA FERRAZ ORTOPEDISTA 43|REVISAO
23[LURDINEIA DE ASSIS LEAO ORTOPEDISTA 31|CONSULTA
24|JHENIFER DE CASTRO KLEIN ORTOPEDISTA 19|CONSULTA
25|JORGE DANIEL RIBEIRO CAMPOS ORTOPEDISTA 21|CONSULTA /
7
/ L™ 25
| TSI
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ae /88y
s.F.P P PER




SUS

Sistema
Unico
de Saude

| : A Associacao Hospitalar Sdo Francisco de Paula .

| FEAN%ISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, “

. HM{E‘MGE RJ. -l
CNPJ: 13.512,578/0001-79 - Tel 2564-1102

Presra dcar de Serw;o

Municipio

GIULIA

28/02/2020

TRAJANO DL MORAES

PAULO SOUZA MONTEIRO

e |

DR. MAURICIO

1 72 CONSULTA
2|JORGE SERAFIM ORTOPEDISTA 66| FRATURA
3|RAFAEL RIBEIRO MOREIRA ORTOPEDISTA 26|FRATURA
4/ MIRALDA ARAUJO DE SOUZA ORTOPEDISTA 74| CONSULTA
S|ESTEFANI DA SILVA MOTA ORTOPEDISTA 8|CONSULTA
6|REGINA HELENA GOMES ORTOPEDISTA 62| CONSULTA
7|JOA0 MAURICIO MACIEL DA SILVA ORTOPEDISTA 8|REVISAD
8|DERLI ROSELI MULLER COELHO ORTOPEDISTA 46|CONSULTA
9|ADEMIR GONCALVES MEDEIROS ORTOPEDISTA 43| CONSULTA
10| ANGELA MARIA FERREIRA ORTQOPEDISTA 51[REVISAO
11{ARLEIA BIRAL ORTOPEDISTA 66|CONSULTA
12|GUSTAVO CORREA MARQUES MOREIRA  |ORTOPEDISTA 25|CONSULTA
13|PAULO ROBERTO DOS SANTOS ORTOPEDISTA 59|REVISAO
14|RODRIGO MATEUS MAFORT ORTOPEDISTA 12|REVISAO
1S|ELENITA DE SOUZA GONCALVES MACHADO|ORTOPEDISTA 55|CONSULTA
16|GENEILSON GARNIER DA SILVA ORTOPEDISTA 30{FRATURA
17|EDMO DA SILVEIRA LOZADA ORTOPEDISTA 53|CONSULTA
18|LUIZ DANETRA JUNIOR ORTQOPEDISTA 38|CONSULTA
19| KYARA CARVALHO N.CUNHA ORTOPEDISTA 9|REVISAO
20|CLAUDIOMAR TAVARES ORTOPEDISTA 68|FRATURA
21|NADIR MARQUES ORTOPEDISTA 83|CONSULTA
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento

Identificacdo no extrato: INT TED 659231

TED C - outra titularidade }\{QBH/
|

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO HS F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: CLINICA NEXUS LTDA
CPF / CNPJ: 25217307000170

Iumera; do banco, Mo & 237 - BANCO BRA - ISPB ESCO S.A

Agéncia: 0540 NOVA FRIBURGO-CENTRO
Conta corrente: 00000009312-2
Valor da TED: R$ 18.000,00
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

TED solicitada em 16/03/2020 as 08:55:36 via bankline.

Autenticacgao:
79DD8CCD60C7F892676897DABD205F2CD2C5E3A4

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

www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itat: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as
A0k A Maiuva Dactal 27 20N CAED N2427 NT74 NMaficiantean andibhoas ag da fala: NOANA 797 4797 fladam ~an Alaa 4N



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO 7 AURBREICRGED: =)

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Codigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

202000000000004 CA3E-RA004 13/03/2020 14:04:35 N3o possui

Municipic de Prestagac do Servigo Matureza da Operagao

TRAJANO DE MORRES 02 - Tributagio fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
SALOMAO E BREDER SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNPJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
33.653.324/0001-88 00.000.950 () = Nao
Enderego

RUA MARIA MADATENA F C SOBRINHO 34 RODOLFO GONGALVES CORDEIRC Rio de Janeire 28540000
TOMADOR DE SERVIGCOS

Razio Social
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CBF/CNBJ Inscrigde Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Endereco

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

-

2 | Cédigo de Tributagdo no Municipio

-5/03 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplando seguintes servigos:
Plantdo Médico 24hs nos dias 07, 14, 21 e 28 de Fevereiro de 2020.

Plant3o Médico 24hs final de semana nos dias 02, 08, 15, 16, 22 e 29 de Fevereiro de 2020

Visita Médica no dia 02, 03, 07, 16, 21, 22 e 29 de fevereiro de 2020.

RETENCOES FEDERAIS

PIS(R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R§) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
142,35 657,00 0,00 328,50 21%,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos(RS$) Deducsas (R$) Descente Incondicionade (RS) Base de Calculo (RS} Aliquota (%)
21.%900,00 0,00 0,00 21.200,00 5,00
IS5 (RS} I55 Retido (RS) Descente Condicionado (RS} Valer Liguido(R3) Valor Total (R$)
0,00 1.095,00 0,00 19.458,15 / 21.900,00

OUTRAS INFORMAGOES

ﬁ incidentes

De acorde com & Lel 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emisscr da NFS-e, o valor aproximado J
sobre o servigo prestado & de: ISS RS 1.095,00 Rodﬂ

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

/
¥
Desenveolvido por Sapitur 13/03/2020 14:04:50
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI ‘qu
TRAJANG DE MORAES/RI
i

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 202000000004, refere-se a prestacao dos
servicos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
fevereiro de 2020.

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3
Plant3o 24hs nos dias: 07, 14, 21 e 28/02
Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 7.200,00

Dr. Salomdo Gong¢alves — CRM: 52.66584-3

Plantao 24hs Final de Semana nos dias: 02, 08, 15, 16, 22 e
29/02.

Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 12.600,00

Dr. Salomdo Gong¢alves — CRM: 52.66584-3

Visita Médica nos dias: 02, 03, 07, 16, 21, 22 e 29/02
Valor Bruto dia: RS 300,00

Valor Total Bruto: RS 2.100,00 (

Valor Bruto da Nota: R$ 21.900,00 ;zodrfgv-l{’j pé}smz
Valor Liquido da Nota: R$ 19.458,15 Prii" o

’\..."

Rua Ney Fortuna, 30 — Cenftro — 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 Pagamento A {”l
TED C - outra titularidade

Identificacao no extrato: INT TED 660285

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

Numero do banco, nome 2104 - CAIXA ECONOMICA F - ISPB DERAL SA

Agéncia: 4650 AVENIDA FELICIANO SODRE
Conta corrente: 00000010901-
Valor da TED: R$ 19.458,15
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

TED solicitada em 16/03/2020 as 08:57:13 via bankline.

Autenticagao:
0105A5402308A82B2D8049368736DF7114389A92 oot

\
g,

g0’

eee

Duvidas, sugestées e reclamacdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itau: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Ital: 0800 570 0011 (em dias lteis, das Sh as

A0hY mis Maiva Dantal 87 a2 CED A2429 AT4 Nafiniantan andithine s da falas QAN 799 47979 ftadan A Adins 34k



-~
R#ZEBEMOS (™ Cabral Fazoli Produtos Alimenticios Eircli ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
ne: 000.000.234
SERIE : 2

ME

VILA SODRELANDIA, 5/N

QUINTO DISTRITO
TRAJANO DE MORAES
R

Cabral Fazoli Produtos Alimenticios Eireli

TEL/FAX:
CEP: 28750000

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

LI

i

IR

0- Entrada‘Il

CHAVE DE ACESSO

3320 0311 4898 0700 0156 5500 2000 0002 3410 000

Tty
2336

1 - Saida

N° 000.000.234
SERIE : 2
FOLHA: 1de2

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

VENDA 333200037338099 - 12/03/2020 10:49:54
INSCRICADQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA CNP)
78963500 11.489.807/0001-56

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJCPF

13.512.578/0001-79

DATA DA EMISSAQ

12/03/2020

ENDERE(D BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000
MUNICIMO FONE/FAX UF IMSCRICAD ESTADUAL HORA DE §AIDA
TRAJANO DE MORAIS (22) 2564-1102 RJ

JRA

ZULO DO IMPOSTO

DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS 5T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.043,45 187,82 0,00 0,00 4.670,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 283,67 4.670,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DU VEICULO UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INFCRIC;\{} ESTADUAL
QUANTIRDADE ESPECIE MARCA .VUMERI\C.?\D PESQ BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COy . . NCM . o VALOR VALOR : ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
DESCRICAD DO PRODUTO/SERYLCO 8T CFOP | UNID. UANT. B.CALC.ICME | VALOR ICMS |VALDR IFI
PRUD. % ¢ st e UNITARIO TOTAL ICMS 1Pt IMPOSTOS
287 PEITO FRANGO UNIAVES KG 020714000 60 | 5405 | KRG 40,0000 9.5000 380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2770 PAPEL TOALHA SOCIAL CLEAN 4R189090|0 60 | 5405 | UN 12,0000 39000 46,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,82
C2UN
2 CAFE PILAD 2500 O9062000]0 00 | 5102 UN 40,0000 59500 238,00 23800 42,84 0,00 18,00 0.00 000
5725 MARG QUALY CREMOSA IKG 15171000§0 60 | 5405 UN 12,0000 10,9000 130,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3666 COPO DESCARTAVELS TOPFORM 3924100000 60 | S405| UN 50,0000 23000 115,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,61
SOMLCIO0UN
COPO DESCARTAVEL COPOBRAS 3924100000 60 | 5405 | UN 100,0000 40000 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,16
200ML CLO0 UN
VINAGRE COLORIDO TOSCANG 2209000000 60 | 5405 UN 12,0000 25000 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,14
TSOML
84 AZEITE GALLO LT 500ML 15099010|0 60 | 5405 UN 4,0000 16,9000 67,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
634 CREMUOGEMA 5000 1901 1030{0 60 | 5405] UN 2.0000 12,3500 24.70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 237
a91 FARINHA LACTEA NESTLE 400G 1104120010 00 | 5102] UN 20000 59000 19,80 1980 1.56 0,00 18,00 0,00 0,00
B8l MAIZENA 5000 1903%020|0 60 | 3403 UN 2,0000 98000 19,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 401
151 DVOS BRANCOS DZ 04072000|10 00 | 5102 UN 30,0000 49000 147,00 14700 26,46 0,00 18,00 0,00 0,00
3169 LEITE MACUCO INTEGRAL 12XILT 04012010|0 60 | 5405| CX &,0000 38,5000 231.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20 LEITE MACUCDO DESNATADO ILT Q4012010|0 60| 5305 UN 12,0000 32100 35,52 0,00 B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
T20812 PAPEL HIC WALOR LEVE |12 PAGUE  [48181000|10 00| 5102 UN 92,0000 99500 89,35 89,35 \ 16,12 0,00 18,00 0,00 14,51
11 \‘ =
75 CLORO LIMPACT 2LT 34022000|0 &0 | $405] UN 24,0000 59500 142 80 0,00 ) b j—LO.OU 0,00 0,00 46,85
Rodﬁgo / e
CALCULO DO ISSQN ge "
= A A
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULLD DO ISSON l - ,\E\-L‘rﬂ'{ D ISSON
0.00 0,00 AT 0,00

\

DADOS ADICIONALS

!

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERYVADOQ AQ FISCO
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BEEEBEMGS BE Cabral Fazoli Produtos Alimenticios Ewreli ME OS PRODUTOS/SERVICUS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
: o, 000.000.234
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DU RECEBEDOR N i :
£ / SERIE : 2
. . . . ' .
Cabral Fazoli Produtos Alimenticios Eireli DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
ME . s on || DANOTA FISCAL iy
ILA SODRELANDIA, 8/N ELETRONICA !I &
CHAVE DE ACESS0
— T .- -
.t quintomistrito| 0 - Entrada E
N} J s TRAJANO DE MORAES 1 - Saida 3320 0311 4898 0700 0156 5500 2000 0002 3410 0000 23§6
o "._.J'i" ! R o
g ¥ : ' (E:—?s“;]:gn\m N 5 000.000.234 Consulta de autenticidade no portal nacional da
P SERIE ; 2 NF-¢ www.nfc.fazenda.gov.br/portal
" FOLHA: 2de2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VENDA 333200037338099 - 12/03/2020 10:49:54
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
78963506 11.489.807/0001-56
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD o TP 1, Tol7 ) U [ ; " VALOR VALOR R - ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
RO DESCRIY AD DU PRODUTWSERY o i CsT CFOP | UNID. QUANT. UNITARID TOTAL BOALCICMS | VALOR ICMS |VALOR 1P oS m) IMPOSTOS
3177 AMAC AMACITEL DIVERSAQ 38099130[0 60 | 5405 UN 2,0000 ,3500 16,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
AMARELO LT
720838 AMAC AMACITEL MOMENTO 38099190{0 60 | 5405| UN 2,0000 83500 16,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
CARINHO BRANCO 2LT
2488 AMAC AMACITEL ALEGRES 38099190|0 60 | 5405 UN 20000 8,3500 16,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENCANTUS RUSA LT
4016 CHA MATTE LEAO CLOUN 16GR 09030090] 0 60 | 5405 | UN 5,0000 3,2000 16,00 0,00 0.00 0,00 0,00 | 000 0,00
ClIA ERVA DOCE DR OETKER 20GR  [09021000/0 60 | 5405 | UN 12,0000 53000 63,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | opo 0,00
CHA CAPIM CIDREIRA DR OETKER  |09021000{0 60 | 5405 UN 12,0000 2,9500 3540 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
|0GR
4901 ALHO IMPORTADO Nob KG 07032090{0 00| 5102| KG 10,0000 19,0000 190,00 190,00 34,20 0.00 18,00 | 000 0,00
720004 CEBOLA BRANCA KG 07031019|0 00 [ 5102| KG 15,0000 3,9000 58,50 58,50 10,53 0,00 18,00 | 000 0,00
4789 ARROZ GLADIADOR T 5KG 10063021 [0 o0 | 5102] UN 8,0000 14,2000 113,60 113,60 20,45 0,00 18,00 | 000 0,00
163 ACUCAR CRISTAL MIXCUCAR SKG  [17019900|0 o0 | 5102 UN 8,0000 11,9000 95,20 95,20 17,14 0,00 18,00 | 000 21,13
5338 OLEO SOJA SINIA 900ML 15079011 [0 o0 | 5102 UN 20,0000 4,5900 91,80 91,80 16,52 0,00 18,00 | 000 14,87
97 DETERG LIMPOL CHA VERDE 500ML |34022000|0 60 | 5405 | UN 12,0000 1,9900 23.88 0,00 0,00 0,00 000 | ooo 7.84
F20660 DETERG LIMPOL JABUTICABA 3402200000 60 | s405| UN 12,0000 1.9800 23,88 0.00 0,00 0.00 0,00 | 000 7.84
SO0ML
2280 BISC MARILAN CREAM CRACKERS  |19053100{0 60 | 5405| UN 24,0000 4,1900 100,56 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 20,56
MANTEIGA 400G
a4 BISC MARILAN LEITE 200GR 19053100|0 60| 5405 UN 24,0000 4,1900 100,36 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 20,56
1916 FRANGO INTEIRO KG p207120000 60 | 5405| KG | 1000000 7,2500 725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
2049 CARNE BOVINA COXAD MOLE KG  [02023000{0 60 | 5405 | KG 15,0000 25,9000 388,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
3144 CARNE BOVINA MOIDA KG 02023000{0 60 | 5405 | KG 25,0000 18,9000 472,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
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Banco Itail - Comprovante de Pagamento J{
TED C - outra titularidade

Identificacdo no extrato: INT TED 661167
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835~1

Dados da TED:
Nome do favorecido: CABRAL FAZOLI EIRELI
CPF / CNPJ;: 11489807000156

Numero do banco, Nome Ol 237 . BANCO BRA - ISPB ESCO S.A

Agéncia: 6769 CONCEICAO DE MACABU
Conta corrente: 00000130350-3
Valor da TED: R$ 4.670,25
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE
TED solicitada em 16/03/2020 as 08:58:35 via bankline.
Autenticacao:
BD50CBDB28A5BA1DCAABB216783A191827ACDC2F

Duvidas, sugestdes e reclamacgdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC ltat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 5h as

A0RY ;s MaAaiwa Dactal 87 ann CED N24870 AT4 Nafiniantans andithian acs da fala: AOAA 797 AT ftadan am dimsa D4R



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ AnSEnEIEaed one

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTQ SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimerc Cédigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

202000000000007 CA3E-AQ007 13/03/2020 16:06:04 N&o possui

Municipio de Prestacdo do Servigo Hatureza da Operagao

BOM JARDIM 01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ORSAF ORGANIZAGCAQ DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPE/CNPBJ Inscricdo Municipal Fone/Fax Optante pels Simples
32.249.344/0002-06 3082 {22)2566-2611 Nio

Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razdc Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPF/CNPJ Inscricdo Muniecipal Fone/Fax E-mail
13.512,578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail .com
Endereco

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

| Cédigo de Tributagao no Municipio
1/02 | 25.03 - planos ou conwvénic funerariocs;

DESCRIGCAO DOS SERVICOS

RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENCOES FEDERAIS

PIZ (RS) COFINS (ES) INSE (RS) IR (RS) CELL(RS) Outras Retencdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
VALORES
Valor dos Servicos (R$) Cedugoes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculc(RS) Aliguota (%)
1.301,50 0,00 0,00 1.+ 3831,50 3,00
ISS (RS) IS8 Retido (RS$) Descente Condicionads (RS) Valeor Lieguido(RS) Valor Total (R$)
33,04 a,00 0,00 1.301,50 1.301,50
OUTRAS INFORMACOES
'
De acordo com a Lei 12.741/2012 & as informacdes fornecidas pelo emissor da NFS-&, o wvalor aDTzﬁdn@gJJg tos incidentes
sobre o servico prestado & de: IS5 RS 34,04

Desenvelvido por Sapitur 13/03/2020 16:06:03
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG! }({ }J{/
TRAIANO DE MORAELR)

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento desta nota fiscal de n? 2020000000007, no
valor de RS 1.301,50, refere-se ao convénio firmado entre
Funciondrio e a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de fevereiro de 2020.

/’
ROdrigng 0 '.dli“‘e

!
®
N

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




Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade A ,({3

Identificacdo no extrato: INT TED 955300 y

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: PLANO SAF

CPF / CNPJ: 32249344000206

Numero do banco, nome ou
ISPB:

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.301,50
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

001 - BANCO DO - ISPB RASIL SA

TED solicitada em 16/03/2020 as 14:38:30 via bankline.

Autenticacao:
36CA1TC71C049AC1910E7BD2ESF6FBY90B41A6283

Dilvidas, sugestdes e reclamacgdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as

A0k~ Malvn Dactal 87 AN CED N2427 N741 Naficiantan aodibiies o da fala:s AQOAN 7979 4797 fladas an dine T4k



VALOR NOTA NF-e
RS 1.991,00
- o,
DATA DERECEBIMENTO | [DENTIFICACAQ : ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N & 000.002.339
/ / ASSOCIACAQ HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAULA SERIE : 1

PEDROMED COMERCIO LTDA

RUA AUGUSTO SPINELLIL, 114

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

SALA 205 | v
SALAMS] . Entrad CHAVE DE ACESSO /1 J
0 Novamsoreol 1 - Saida 3320 0328 3472 9700 0185 SS00 1000 0023 3910 0012 {1336
v RJ
* TELFAX: [ N° 000.002.339 ; ; -
[} CEP; 38605430 3 . Consulta de Hﬂul':'.enl".}el{'.laﬂzﬂed:daﬂﬂ op\?r;:}l ‘;115'-('“11\"131 da NF-e
hospitul emcasa SERIE : 1 SenliTeatimnl,
FOLHA: l1del

Il

TR

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 333200039199614 - 16/03/2020 14:22:12
[NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
87418693 28.347.297/0001-85

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 |16/03/2020
ENDERECO BAIRROQ/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
Trajano de Morais RJ
JRA
ro Data Veto  Valor
[001 31/03/2020  3.991,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.991.,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 167,62 3.991,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPE
9-Sem Frete|
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
614
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. e FaGER MOM e | ] s : VALOR VALOR STy b ALIQUOTAS  |VALOR APROX
O DESCRICAD DO PRODUTOMSERVICC i SOSN| CFOP | UNID QUANT. LNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS [WALOR 1M ey T OB TIMBITES
1114 OXIGENIO MEDICINAL 8 M 28044000{0 102] 5102 M3 | 614,0000 65000 3.991,00 0,00 0,00 0.00 0,00 | 000 167,62
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAD G
ERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

RESERVADO AO FISCO




Ueioro que reieh o maierial constanta desic fiota Fiscal de acordo
com  respectiva especificogho, ne din iy

Trojone de Moraes / t(de ﬂ3 de D
T ) XL

Rogertd
! 1is
Recdpge’
-'\._l'::-’ g BF la
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Banco Itai - Comprovante de Pagamento

TED C - outra titularidade j ) /
Identificacdo no extrato: INT TED 960932 wi{
Dados da conta debitada: v
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta carrente: 09835-1
Dados da TED:

Nome do favorecido; PEDROMED

CPF / CNPJ: 28347297000185

Numero do banco, nome ou
ISPB:

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000070645-0
Valor da TED: R$ 3.991,00
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

001 - BANCO DO - ISPB RASIL SA

TED solicitada em 16/03/2020 as 14:44:13 via bankline.

Autenticacao:
FA04292A96F934A63D367D6D02200C8B78EA12ED

Duvidas, sugestées e reclamacoes na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itad: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Oh as

A0k ~is Malvn Dactsl 87 20N CFED A2489 NAT74 Nafiniantan acdithene s de falas AQAN 799 4799 feadar e dias B4k



MUNICIPTIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISAREEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero
202000000000021
Municipico de Prestagdo do Servigo
TRAJANC DE MORAES

Codigo Verificagao

CA3E-ARO015

Data de Emissdo Regime Especial
16/03/2020 15:40:00 WNio possui
Natureza da Operacgac
02 - Tributagio fora do Municipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CEF/CNEBJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nio

Enderego

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

TOMADOR DE SERVIGCOS

Razdo Social

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

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

Rua Doutor Ney Fortuna 100 centrs TRAJANC DE MORAES Ric de Janeire BRASIL 28750000

-
4

| Cédigo de Tributagdo no Municipio

-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Prestacdo de services medicos na especialidade de clinica médieca,
- Plantdo Médico 24hs 01 de Fevereiro de 2020

- Plantdo Médico de 24hs 04, 05, 11, 12, 18, 19, 25 e 26 de Fevereiro de 2020
- WYisita Médica nos dias 04 e 06 de Fevereiro de 2020

contemplando os seguintes servicos

a

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (R3) INSS (R$) IR(RS) CSLL(RS) Outras Retengbes (RS)
113,15 513,00 0,00 256,50 171,00 0,00

VALORES
Valor dos Serwicos (RS} Deducdes (RS) Desconto Incondicionado (R$) Base de CAalculo(RS) Aliquota(%)
17.100,00 0,00 0,00 17.100, 00 5,00
IS5 (R5) 155 Retido (R§) Desconto Condicionado (R§) Valor Liquido (RS Valor Total (R§)
0,00 855, 00 0,00 15.193.4 M-e,rai 17.100,00

OUTRAS INFORMACOES

De acorde com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor ad&gﬁl
sobre o servico prestado & de: TRRF RS B20,B0, CSLL RS 482,48, PIS RS 111,15, COFINS R$ 513,00, ISS

Responsavel Tributario: ASSOCIACAO HOSPITALAR SARO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Desenvolvido por Sapitur

Ly

i Pios incidentes

16/03/2020 15:40:01
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI 10?4;{
TRAJANG DE MORAES R o

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 2020000000021, refere-se a prestacao dos
servicos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
fevereiro de 2020.

Dr. Joao Carlos — CRM: 52.0115212-2

Plantdo Médico 24hs Final de Semana no dia 01/02
Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 2.100,00

Dr. Jodao Carlos — CRM: 52.0115212-2

Plantdao Médico 24hs nos dias 04, 05, 11, 12, 18, 19, 25 e
26/02.

Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 14.400,00

Dr. Jodo Carlos — CRM: 52.0115212-2
Visita Médica nos dias 04 e 06/02
Valor Bruto dia: RS 300,00

Valor Total Bruto: RS 600,00

Valor Bruto da Nota: RS 17.100,00 /

Valor Liquido da Nota: RS 15.193,35 /]

_.f';: 16 (o
40 Jop :
Rodﬂ%?&;(%f:

e

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

Banco Itat - Comprovante de Pagamento

Dados da conta deb.iia.da:
Nome:
Agéncia:
Dados da TED:
Nome do favorecido:
CNPJ:

Instituicao
financeira/pagamento:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade { ‘2 ; )

ASSOCIACAO HS FPAULA
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$ 15.193,35

01 - Crédito em conta corrente

Operacgédo efetuada em 17/03/2020 as 08:35:03 via bankline.

Autenticacao:

1DA54965B2A9E1FBEE42551C2BFAS4AT1D4CCC2E

Juvidas, sugestes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco

(www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucéo

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
tteis, 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.




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAQ DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razéo Social / Nome i
13.512.578/0001-79 ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ; nl /
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro ulr /
Rua Ney Fortuna, 30 Centro A

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Trajano de Moraes RJ 28750-000 8610101

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
21049781580

11 Nome

MICHEL BEVITORI NEVES FERRO

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

RUA FELICIANO SODRE, S/N®

13 Bairro
CENTRO

14 Municipio
Trajano de Moraes

15 UF
RJ

16 CEP
28750-000

17 CTPS (n° série UF)
02765820/00060 - RJ

18 CPF
17058037760

19 Data de Nascimento

01/09/1997

20 Nome da Mae
MARCIA CRISTINA BEVITORI NEVES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

EXTINGAO NORMAL DO CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cad.Afastamento
871,74 15/04/2019 15/03/2020 15/03/2020 PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29 Pensao Alim. (%) FGTS [30 Categoria do Trabalhador

0,00 % 0,00 % 07

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
» 32.532.111/0001-35 - SINDICATO EMPREG ESTAB SERYV DE SAUDE DE CORDEIRO E CENTRO N FLUMINENS

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15 /dias Salério 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liguido de 0O faltas e 0 DSR) 435,87 0.00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 0,00 % 0,00 Horasa % 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % 0,00 0.00 Remunerado (DSR) 0,00
1]
59 F_Qgﬂexo Iqo DSR sobre 0,00 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 0,00 61 Multa Art. 479/CLT 0,00
Salario Variavel
- - = - - = ;
62 Salario-Familia 0,00 63 13° Salario Proporcional 217.94 64.1 13° Salario-Exerc. 0,00
3/12 avos - 12
165 Férias Proporc 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 67.1 Ferias Vencidas
0,00 15/04/2019 a 14/04/2020 871.74 (Reflexo/Dobra) 0,00
i8 Tergo Constituc. de Férias 290,58 69 Aviso Prévio Indenizado 0.00 70 13? Salario (Aviso Previo 0,00
Indenizado)
71 Fe_nas {Aviso Previo 0,00
Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 0,00 |TOTAL BRUTO 1.816,13
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia 0,00 101 Adiantamento Salarial 0,00 ;gféf;giantamento 13° 0,00
103_Aviso Prévio Indenizado 0,00 104 Indenizagao Art. 480 0.00 105 E.mpréls{irno em 0,00
dias CLT Consignacao /
106 Vale-Transporte 0.00 107 Reembolso do 0,00 108 Vale ;ﬁ‘limtatnt;a(;é?ﬁ}I 0,00
Vale-Transporie | oo
109 Reembolso do Vale 0.00 110 Contribuig&o para o 0.00 111 Contribuigao Si é@ﬁl 0.00
Alimentacdo ! FAPI """ |Laboral \ - !
112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13° 113 ContribuigadWPta\igéntia.
32,59 Salario 16.34 Compleme ﬁq( l&f{( 0,00
114.1 IRRF 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 ™ I'
TOTAL DEDUGOES J 49,03
VALOR LiQUIDO 1.767,10




MO DE HOMOLOG: O DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO |

EMPREGADOR : : . ;
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome 3 -
13.512.578/0001-79  |ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 1 5J/
TRABALHADOR : I

10 PISIPASEP 11 Nome 5
21049781580 MICHEL BEVITORI NEVES FERRO

17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF 19 Data Nascimentc| 20 Nome da Mae

02765820/00060 - RJ |17058037760 |01/09/1997 MARCIA CRISTINA BEVITORI NEVES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

EXTINGAO NORMAL DO CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO DETERMINADO

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast| 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
15/04/2019 15/03/2020 15/03/2020 PDO 0,00 %

30 Categoria do Trabalhado

07

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labora

= 32.532.111/0001-35 - SINDICATO EMPREG ESTAB SERV DE SAUDE DE CORDEIRO E CENTRO N FLUMINENSE

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovadoe neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de
R$ 1.767,10, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescis@o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo Normativa/SRT
n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.

| 1 “lem% fJide \%ﬁﬁ\{@ NS

150 Assinatura d adoR gpieereposto
RODRIGO JOP , RO AE
CPF: 076.656.777-03

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas:

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apds a extingdo do contrato de trabalho (inciso XXIX, art. 7° da Constituigao Federal/1988).
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Pagamentos de Salarios efetuados

Relatério gerado em 23/03/2020 as 13:34:17 Ajé

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1 Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Resultado da consulta

Periodo: 16/03/2020 até 18/03/2020

R — g Data para Autorizado por

Nome do furllclonarlo Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pagaments Valor (R$) (CPF)

MICHEL BEVITORI PAGAMENTO

NEVES FERRO Ml 1 T B A W ril) e Bl SEERGS )
Total 1.767,10

Consultas, informacgoes e servigos transacionais acesse itau.com.br/fempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias (teis, das 8h as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamacoes, cancelamentos e informacées gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
horas por dia. Se nio ficar satisfeito com a solugio apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em
dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.
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F E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 17/03/2020 16:12:25

.FU"?UU Q€ GosanNT DD TEMPO DE SERVICD

Versac do Aplicative: 3.3.16 - 30/12/2019
01 - Razdo sociallMome 02 - CNPJICEI f

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P 13.512.5780001-79
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 - Contato/DDD/eleione 05- CEP
RUA NEY FORTUNA 30 22-25611512 28.750-000

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF | |09 - FPAS 10 - Simples 14 - Otde Trabalhadores

CENTRO TRAJANO DE MORAES RS | 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

07705781835125782 13,07

13- Data de Validade = 20/03/2020

Atencao: nao receber apos Validade

1 de Barras Autenticagao mecanica

858300000009 130702392020 0032007?0572 818351257822

Via Empresa
F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 17/03/2020 16:12:28
FUMNDO GE GARANTV DD TEMPO DE SERVICO
Versao do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019
01 - Razdo social/Nome 02 - CNPJ/ICE!
A“SOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P 13.512.578/0001-79
nderego (logradouro, n?, andar, apartameanto) 04 - Contate/DDD/telefons 05 CEP
RUA NEY FORTUNA 30 2225611512 28.750-000
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio DB - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qige Trabalhadores
CENTRO TRAJANO DE MORAES ORI 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
07705781835125782 13,07
Bra,

13- Data de Validade = 20/03/2020

fodig?”
{
Atengao: nao receber apés%{ _‘

Cédigo de Barras . )
Auterticagao mecanica

858300000009 130702392020 003200770572 818351257822

LA AR AR



@ itagEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento O
FGTS- GRRF '
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Dados da conta debitada:
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 858300000009 130702392020 003200770572 818351257822
Codigo de convénio: 0239
Data de validade: 20/03/2020
Identificador: 705781835125782
Valor recolhido: R$ 13,07
. Codigo da Operagao: 00039816374311637400388 - i
Operacao efetuada em 18/03/2020 as 15:51:31 via EMPRESA PLUS, CTRL 202003180110388.
Autenticagao Digital Itat: 2CF527D728A995E7A3B23D4E3BE07DODEF11E5D4

Mividas, sugestbes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os

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

presentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 7/
722 1722, disponivel 24hs todos os dias. &

[ |

/
Rodigo 0
l'a}




RECEBEMOS DE Il S0UZA MORAES CLA LTDA 0% PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA I\F
i RS 5.248,38 =k
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000'000'279
/ v ASSOCIACAQ HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAULA SERIE : |

H SOUZA MORAES CIA LTDA

ETR BARRA DUS PASS0S, 0

ETR BARRA DOS PASSOS
— SEGUNDO DISTRITO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada EI

CHAVE DE ACESS0

TRAJANG DE MORAIS 1 - Saida 3320 0335 8442 1600 0118 5500 1000 00 913 5726 1485
RJ
TEL/FAX: 2225645010 IN° 000.000.279 B i s it Wiy s s e
CEZ: 28750000 SER_[E ' 1 T w.nte. fazends.gov.bz/po: ‘a".-. o -
DU me site db Sefez Auterbzedora
FOLHA: 1de2

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de merc. adq. ou receb. de tere. substituicao 5403

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
33320004 1585549 - 20/03/2020 08:14:38

INSCRIGAD ESTADUAL

80979894

INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

35.844.216/0001-18

DESTINATARIO/REMETENTE

[NOMERAZAC SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 [20/03/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000 |20/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
TRAJANO DE MORAES (22) 2564-1409 RJ 08:14:12

\LCULO DO IMPOSTO

SE DE CALCULQ DE ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.248,38
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 892,04 5.248.38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF
0 - Rem.
EMDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESCQ BRUTO PESO LIQUIRO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[w(al#] x NCM . . ol VAL VALOR - - ALIQUOTAS VALDR APROX
DESCRICAT DO PRODUTOSERVICO CSOSN| CFOF | UNID QUANT. B.CALC ICMS | VALOR ICMS |VALDR IPI
PR = < sH y UNITARICH TOTAL . ICMS 143 DOSTRIBUTOS
13398 ACUCAR CRISTAL PALNEIRAS 5K 1701990010 102| 5102 | UND 6,0000 99000 59,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,18
16817 FUBA DE MILHO PEREIRA 1102200010 102 5102 | UND 12,0000 1.8900 22,68 0,00 000 0,00 0,00 0,00 2,54
23027 FEUAD PRETO KI-5Al 07133319]0 102| 5102 | UND | 40,0000 3,9900 159,60 0,00 0,00 0,00 000 | 000 15,21
16369 BISCOITO MARILAN MAIZENA 1905310010 102( 5102 | UND 30,0000 3,6900 110,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,40
TRADICIONAL 4000
17056 MAC SANTA AMALIA PADRE NOSSO [ 190219000 102| 5102 | UND 12,0000 39900 47,88 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 10,63
1K
7 MAC AMALIA PARAFUSO 1K 19021900{0 102 S102| UND 12,0000 3.9%00 47,88 0,00 0,00 0,00 000 | 000 10,63
MARGARINA QUALY 5000 1517100010 102| 5102 | UND 18,0000 4,8500 88,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,54
19464 CARNE PICADA BOYINA MUSCULC |02013000]10 102] 5102 KG 35,0000 18,9000 a6l 50 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 66,94
12519 LEITE MACUCO DESNATADO |L 4408399910 102| 5102 | UND 16,0000 2,9900 107,64 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 2798
14743 LEITE MACUCO INTEGRAL ILT 03024950]0 102| 5102 | UND 60,0000 2,9900 179,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1710
11637 CHA LEAU CAMUMILA C/10 1211905010 102 5102 | UND | 20,0000 2,9500 39,50 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 131
SAQUINHOS
11655 CHA LEAQ ERVA DOCE C'10 09096290|0 102| 5102 | UND | 20,0000 2,6900 53,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 513
SAQUINHOS
21445 BATATA INGLESA 2005200000 102) 5102 | UND 35,0000 1,9000 66,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 745
10174 OLEQ SOJA LIZA 900ML 15079001 0 102 [ 3102 | UND 20,0000 4,1900 83,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,60
27129 VINAGRE DE ALCOOLTS0 ML 22090000| 0 102| 5102 | UND 15,0000 1,5900 23,85 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 520
19556 AZEITE VILAREJO EXTRA VIRGEM  [03024990|0 102| 5102 | UND |  4,0000 9,8000 39,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 374
SOOML
24372 COPO DESCARTAVEIS COPOBRAS 3924100000 102| 5102 | UND 250,0000 29900 747,50 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 194,50
200ML
19690 FARINHA DE MANDIOCA ROSA IKG | 1102900040 102] 5102 | UND 20,0000 3,7000 T4.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3
29948 MUCILON MULTI CEREALS 400G 1901100010 102( 5102 | UND 50000 06,9000 34,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 835
27380 ESPONIA ACO BOMBRIL TIZ3100000 102| 5102 | UND 6,0000 18500 110 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 [ 32
Fad ak
tAn0
DADOS ADICIONAIS PEETOT | .
L] A
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO B AN
Observagdes destinadas ao I
Valor Aproximade dos Tributos FEM R$ BS2,04 17,00% F BPT
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RECEBEMOS DE H SOUZA MORAES CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
' RS 5.248,8
DATA DERECEBIMENTQ | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIC Ne; 000.000.279
/ 4 ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAU SERIE : ]
APOUEANORARS CIREIDR  Joacumtio e 1111 ||l||||||||||l|||||\IIIIIII||| T
ETR BARRA DOS PASS0S, 0 DA NOTA FIECAL
ETR BARRA DOS P«\ss:os 0 ELETRC?NICA CHAVE DE ACESSO
= Tiiﬁ’f’\‘g%gﬁg;’;g 1 = S:ig: a[I’ 3320 0335 8442 1600 0118 5500 1000 0001 D{: 5726 1485
y
/ 'rch,\r$£P22§:g¢wP:; N° 000.000.279 B " i
. P00 SERIE : o
FOLHA: 2 de2
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de merc. adq. ou receb. de terc. substituicao 5403 333100041585549 - 20/03/2020 08:14:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
80979894 35.844.216/0001-18
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
4::?:; DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO \;:' fesosn| cror | umip. | quant U\;f'l‘,::i’::u, "I':::': B.CALC, 1CMS |VALORICMS [VALOR 121 I(::—;UL"UT:IT :'I‘:;(‘:z::f:;
—_— ?DTE)];}‘ELRGE?\'TE FAMILIA NEUTRO 380894290 102] s102| UnD | a4s,0000 1,3900 66,72 0,00 0,00 000 | 000 | o0 2,80
17253 SABAQ EM PO LIMPADUA 2K 3a012000|0 102] s102 [ UND | 60000 7,9900 47,04 0,00 0.00 000 | 000 | 000 1245
24584 DESINFETANTE LIMPADUA 380894290 102| 5102 | UND | 50000 52000 26,00 0.00 0,00 000 | 000 | 000 1.09
EUCALIPTO 2L
12867 SAL PEREIRA REFINADO 250100200 102] 102 | UND | 10,0000 1,2000 12,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | ooe 1.34
1007 CENOURA GRANEL AA 07061000]0 102] $102 | UND | 20,0000 3,4000 68,00 0,00 0.00 000 | 000 [ o000 20,08
019 CEBOLA KG 07122000|0 102] 5102 | UND 12,0000 3,2000 3840 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 11.34
237 ALHO GRANEL 070320900 102] s102| UND | 10,0000 15,9000 159,00 0,00 0,00 000 | 000 | o000 24,96
21490 CONA S/ COXA SEARA 02071300|0 102 $102 | UND | 60,0000 4,9900 299,40 0,00 0,00 0,00 o0 | 000 28,53
15264 g.wl-.'l_ulc CARINHO PLUS NEUTRO |ag181000]0 102] s102] unp | 96,0000 2,1500 206,40 0,00 0,00 000 | 000 | 000 5107
4
15622 PAPEL TOALHA CLARYS C2 agis3000|o 102 s1o2 | unp | 48,0000 2,9900 143,52 0,00 0,00 00 | oo | o000 43,04
i LINGUICA CHURRASCO TOSCANA  [16010000]0 102] s102| x| 20,0000 11,9900 239,50 0,00 0,00 000 | ooo | ooo 53,23
31464 INHAME KG o7061000]0 102] s102| unp | 20,0000 3,5000 0,00 0,00 0.00 000 | 000 | oo 20,67
166 ABOBORA MADURA 07099300|0 102] s102| KG | 20,0000 2,4000 48,00 0,00 0.00 000 | 000 | goo 14,17
17341 SUCO CAJU DA FRUTA S00ML 19059090(0 102[ 5102 | UND | 22,0000 2,4000 52,30 0,00 0.00 000 | 000 | o0 9,61
. ARROZ FIGUEIRA 5K 100s2020(0 102[ 5102 | UND | 24,0000 12,9900 311,76 0,00 0,00 000 | 000 | .00 3491
13275 CAFE PALMARES 5000 20011110{0 102{ 5102 | UND 30,0000 7,6000 218,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55,18
1170 BETERRABA GRANEL 12129100{0 102| si02| UND | 52790 3,9000 20,59 0,00 0,00 000 | 000 | 000 4,98
25305 EXTRATU TOMATE QUERO LT 840 GRJ20029000| 0 102| 5102 UnD | 8,000 6,9000 5520 | 000 0.00 000 | 000 | 000 6,18
13245 PEITO FRANGO COPAVEL GRANEL  |02071400] 0 102] s102| UND | 90,0000 5,200 47600 | 000 0,00 w00 | ooo | ooo 4537
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@ ItaGEmpresas m

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente l 3

Dados da conta d.ebitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: H SOUZA MORAES CIA LTDA ME
Agéncia: 6121 Conta corrente: 05238-2
Valor: R$ 5. 248 38
Transferéncia efetuada em 20!03."2020 as 11:48: 22h via hanklme, CTRL 461057405.

Autenticacao:
8787A3681C9EDBBBE26233E24E3859CBADY3ACTO

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

22 1722 dlsponlvel 24hs todos os dias.




[Recatemos de E&V Tecnologia @ Comunicacac LTDA ME gs produtos constantes na Nota Fiscal indicada a0 lado, Destinaldrs: ASSOCIACAD HOSPITALAR |Dala de Emissan
SAD FRANCISCO DE PAULA - Rua DR. JOAO GUIMARAES, SN - CENTRO - Trajano de Morals/RJ 2oma2020) | NFe N2 0000000818
Drata de Recetimenio lgentificasan e Assinatura do Racebedor Valor Tolal da Nela Seérie 001
E50.50
Controle do Fisco
DANFE
Decuments Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica
Saida: 1
Tecnologiae Comunicagao Entrada: 0 Chave de Acessa
E&V Tecnologla e Comunicacac LTDA ME - TechCom Tecnologia e N 0000000818 3320 0315 0057 3400 0130 5500 1000 2 9281 1645
Avenida Castelo Branco, 042 - Loja - Cantro Sérle 001 do prom——" d_bh
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2382 Folha 11 wwiw.afefezenda.gov.bripertal ou no site da Sefaz autbrizadora
Nalureza de Opgram Protocolo de Autorizagao
Venda a vista 333200041734339 - 20/03/2020 - 12:13:06
Inscrigio Estadual Inscricko Estadual Sub. Tributérna CNPJICPF
179591874 15.005.734/0001-30
Destinatario / Remetente
NomelRazéa Social iCNP.I-CPF Data de Emisséo
ASSOCIACAQC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA |13.512.578/0001-79 20/03/2020
Endarage Bairra/Digtrile CEP Data Saida’ Enirada
Rua DR. JOAC GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 20/03/2020
Munlc}pw . Fone UF Inscrigio Estagual Hera Seida/Entrada
Trajano de Morais RJ 12:08:00
Fatura
|waammn Vorgmonio ke | N g duplizata Wencmanio vsulmoamnm Venemenie v.w]u- da cplenta Vanomento Vo [T da cuplcats Vercimants v.w|
{001 2010312020 850.90 |
Calculo dos Impostos
iEaW de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do ICMS Subs. Walor do ICME Subs. Valor Aprox, dos Trib. (IBPT) \aior Toial dos Produtes
0,00| i 0,00 160,76 850,90
| valor do Frete Valor do Segura Desconto | Q1. Desp. Acessor. Vaor go IPI Valor Deson. Walor Tola! da Nota
0,00 ; 0,00/ 0,00 0,00 0,00 850,90
Transportador / Volumes Transportados
daz@o Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculs UF CNPJCPF
9-Sem Transporte
Endoreco Municipio 1UF Inscrigin Estedual
1
Quanlidage IEsaa'cie Marca Numeragio Pesc Brule Peso Liguido
Dados dos Produtos
lcot proa Descrigio dos Prodalos NOWSH | coCy |cFoP| Wed. | cusntaade | Vi unio | Vi Descono | vinTowl | BCiems | vinkms | VPl oD A VieAprox
rl 108 MOUSE OPTICO USB B4T16053| 0500 |3403| UN 1,0000 14,9000 0,00 14,90 0.00 0.00 0,00 000 4,00
2|28 TONER MAXPRINT COMP HP CB435A/CB436A/CEZA5A 84430933 0500 |3405] UN 3,0000 69,0000 000 207,00 0.00 0.00 0.00| 000 33,55
3492 TONER MAXPRINT COMP HP CF283A 84439933| 0500 | 5405 UN 3,0000 69,0000 0,00 207,00 0,00 0,00 000 000 3355
41321 CARTUCHO DE TINTA HP 662 COLOR COM 2ML 84439923| 0500 |5405| UN 4,0000 50,0000 0,00 200,00 0,00 0,00 000| 0£0 42.42|
5(320 |CARTUCHD DE TINTA HP 662 PRETO COM 2ML B4439923| 0500 |5405| UN 4,0000 55,0000 0,00 220,00 0,00 0.00 0.00| 000 46,66
§(21 OVD-R 4.7 GB GRAVAVEL B5234110| 0500 |5405) UN 1,0000 2,0000 0,00 2,00 0,00 0,00 0.00| 000 | 0.58
Dados Adicionais
Informagdes Complementares Infermagdes Accionais 0o Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME QL EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-MAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

rib Aprox. RS 62,21 Fed - R$ 98,55 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 003829




Uecloro que reiebt o matarinl constonta dasla Nota Fiscol de ocordo

com o respedtiva espetifictqdo, nodio |
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Banco ltat - Comprovante de Pagamento 14
TED C - outra titularidade j
Dados da conta debitada: )

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
ﬁgéncia: 6121 Conla___c_o_r_r_en_t_q_ 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: TECHCOM
CNPJ: 15.005.734/0001-30
Instituicdo
imancelrafpagame:';ﬁo 237 - BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948
Agéncia: 6769 CONCEICAO DE MACABU
Conta corrente; 00000130316-3
Valor da TED: R$ 850,90
Fn'\ahdade 01 Credlto em ccmta corrente

Au!entlcagao.
"B983DCF03676B81AC11D70199C30F4CED3D7C59

_lvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itaii 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solucao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67. EDO CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fafa 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias. [/
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PODER EXECUTIVO g
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO

PRACA WALDEMAR MAGALHAES. N°01 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ
CEP —28.750 —000 - TELEFONE — (0XX) 22 -2564-1113

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n°® 1844 /2020

Encaminho a Secretaria Municipal de Saude para as providéncias cabiveis, o
processo que apresenta a prestacao de contas da parcela n°® 03/2020 da
Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula, compreendida no periodo
12/03/2020 a 22/03/2020.

Trajano de Moraes, 14 de abril de 2020.

C IWueta
Jomani.j%giﬁawla da Mota
Matr. 686

|ESTADO D - JANEIRO |
| PREFEITURA ;"f. ' ANC DE MORAES |

i
ﬁ ENTRADS / 4 p 7/; 7]0 ;\'}“b
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