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FRANCISCO
LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 30 de abril de 2020.

Oficio n° 052/2020
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar prestagao de contas da parcela n® 04/2020,
subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre 08/04/2020 a
22/04/2020, no valor de R$ 236.104,42, creditados no Banco Itad S/A, Agéncia 6121,
C/C 09835-1, conforme legislacao vigente e documentos anexos.

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

Atenciosamente,
W
W00 e
Luiz Fapia Lotga?iﬁ\ﬁ*“‘ig?-
Diretor g\:‘!*“‘p B
A.H.S.E.P.

Ao
Exm® St.
Rodrigo Freire Viana - ) e cenoned
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 — hflimongi@hotmail.com
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

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

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos &
Associagao, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocdmio, razdo porgue aguarda a
concessdo da ordem e indicagdo de prazo razoavel para apresentagdo do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

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

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

Ressalto que a propria Lei Municipal amparadora da pretens@o autoral indica a subvengao a ser
alcangada como de carater suplementar a politica de satde 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 credito tributario e
garantia de emissac da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Codigo
Tributario Nacional, o gue, no entanto, ja se encontra em discussao em agéo propria.

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

TRIBUTARIO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, é ilegal sua exclusdo do programa. A reinclusdo importa na "suspensao" 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 Publicagao: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

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

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que dispe 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 agbes de educagéo, salde e assisténcia social. Veja-se a orientagédo 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 APRESENTAGAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3°. DA LEI
COMPLEMENTAR N.® 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANGA
CONCEDIDA.SENTENGA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 42
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Cédigo 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 Associagao Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsun¢ao, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis, devendo a entidade Autoré apresentar

ort B2
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certiddo
buscada na seara federal.

Faculto & Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocacdo 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

Cadigo de Autenticaco: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FYKK
Este codigo pode ser verificado em: www tirj.jus br — Servigos — Validagéo de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigéo - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAC 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

Sentenga

Trata-se de Embargos de Declaragdo opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES em
face da decisao de fls.118/121, que deferiu a tutela de urgéncia de natureza antecipada a fim de
determinar que o Réu procedesse o prazo de 48 horas, ao repasse das verbas
devidas a Associagdo Autora referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisao alvejada apresenta nitida contradicéo, 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 apresentagéo 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 instituicdo Autora, apesar de prestar
servicos de evidente interesse plblica, & constituida como pessoca juridica de direito privado,
submetendo-se, assim, a previsao do Artigo 26 do mencionado diploma legal.

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

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

Assiste razdo ao Embargante tao somente quanto a interpretagao literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado gue o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagao
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que néo
possuindo a Associacdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel l|he seria a concesséo
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comande nermativo.

Todavia, € de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que ¢ metodo de
interpretacdo literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas escolds de estrito
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legalismo, é demasiadamente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado a convivéncia harmonica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretagao literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo a pessoa natural do sexo
masculino a aplicago 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% edigio,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

E este o entendimento do ilustre Prof. Ruy Barbosa Nogueira, para quem a interpretagdo
gramatical "dentro do Direito é assim chamada, brevitatis causa, porque na verdade, no campo
juridico, ela contém um plus, tem gue ser uma interpretagdo gramatical - jurisdicizada, isto €, uma
interpretagao 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
dinamica e globalizada do ordenamento juridico, exiraindo-se do texto muito mais do que dizem as
(dixit minus guam voluit).

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

Quis o legislador evitar a interrupg@c de direitos sem os quais n&o se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforgado pelos ditames da
Constituicdo Federal de 1988, que, € necessario lembrar, € resultado de um processo de
valorizagao do individuo e de reparagao dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Reépublica.

Garantir salude, educagao 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 casc em tela, observa-se que a Associacdo Embargada, de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no d&mbito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intengao legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisdes emanadas deste Juizo, da
Unica instituicBo hospitalar com atuag@o 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 atuagao da instituicdo apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e nao faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente.

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

4
A aplicag@o analdgica da previsao legal em comento por forga da decisao embarga l'a derivazda
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que nao ha que se falar
inadequagédo da regra.

E nesse sentido também gue tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagéo da
legalidade estrita e reordenagdo da interpretag@o juridica & luz dos principios norteadores da
Constituicdo, como se vé:

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGCAO AOQ ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sangdes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educacgao, saude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questdo de interesse publico relacionada a saude da
populagdo, ndo € legitima a exigéncia de apresentac@o de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condigées de saude da coletividade
rural da regido, atraves da prestagdo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excegéo
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4® 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 APRESENTAGCAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDICAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000, RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao propésito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situacao de risco pessoal e social, & de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certidao liberatéria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestacdo financeira do Estado € essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano 4 comunidade atendida pela associagao assume proporgoes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagéo pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3° da Lei 101/2000, que dispoe
que:"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangbes de suspensao de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educacgéo, saude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acdrdao), Relator. Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5% Céamara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVIGOS ESSENCIAIS ,PARA A
ADMINISTRACAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONE
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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, séo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagdo probatdria. 3. A possibilidade ou nfo de prestagéo de contas pelo atual gestor
acerca da administracdo dos recursas do municipio pelo prefeito anterior € questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, nao cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe to somente
a aplicagéo do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagéo, salde e assisténcia social
(éreas de maior sensibilidade na administragéo publica), ndo se sujeitam a restrigdes decorrentes
da aplicacéo de eventuais sangdes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n°. 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagéo: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatoria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certidao negativa seria apenas a
materializagéo da situagéo fatica jé constatada, o que, ainda assim, ndo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentag@o, conforme estabelecido na decisdo, j& que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, 0 que ndo importa
necessariamente em sua confirmacao em sede de mérito.

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade nao € de maneira alguma afetado
pela obrigagdo imposta também & Requerente, que devera apenas fornecer a certiddo com a
finalidade de regularizar a situacdo administrativa e permitir a analise inequivoca do merito da
demanda quando da prolag@o da sentenga.

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

Cuida-se de concesséo 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 afetagao de patriménio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do gue quando se trata de responsabilizagao do erario, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposigao da multa nos moldes fixados.

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

no sistema o

braz

Sem prejuizo, retifique o Cartorio o polo passivo da demanda, a fim de que const
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da peticao inicial.

rodig
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministerio
Publico.

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

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagao: 4BLK.J2ZUR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www . tjr.jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE ajuizada pela 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, ac repasse das verbas devidas referentes a parcela do més de janeiro do
Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais).

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

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragdo, mantendo
a decisdo Embargada por seus proprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsun¢do, em aprecia¢édo a petigdo
do Requerente, onde se pleiteava a intimagédo 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 intimagé&o do Requerido, agora para
repasse da parcela do més de margo.

E O BREVE RELATORIC. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, ndo -
Joppet B
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restando oportunidade para rediscussao da materia, apenas para seu cumprimento, gue deve se
imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

indicadas.

Sem prejuizo, certifique o Cartério a respeito de eventual interposic@o 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

Em ! /

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

Este cédigo pode ser verificado em: www.tjr].jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Ndo Fazer
Ou Dar

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

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

Em 09/01/2018

Deciséo

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

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
Marcio Barenco Correa de Mello

Em / /

Cadigo de Autenticagao: 478B.5X24.RMNH.T1BU

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

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

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

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

Em 24/08/2018

Decisao

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

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

Trajano de Moraes, 24/09/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
Marcio Barenco Correa de Mello

Em / /

Cédigo de Autenticagéo: 43W8.JJX4.XT89.7742

Este codigo pode ser verificado em: www.lir].jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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Processo Eletréonico

Processo : 0000095-43.2017.8.19.0062  Distribuido em: 08/02/2017

Classe/Assunto: Peticao - Civel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigacdo de Fazer Ou Ndo Fazer Ou Dar
Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Advogado: WAGNER BASTOS CAMACHO (RJ181242)

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Advogado: PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO (TJ000010)

Advogado: DOMINIQUE SANDER LEAL GUERRA (RJ104564)

Advogado: ELOMAR CURTY GUERRA JUNIOR (RJ148399)

Audiéncia : Conciliagdo
Data da Audiéncia : 09/07/2019

ASSENTADA

Em 09 de julho de 2019, na sala de audiéncias do Juizo de Direito desta Comarca, perante
MM. Dr. Juiz em Exercicio Marcio Barenco Corréa de Mello, as 10h30min, realizou-se a Audiéncia
designada nestes autos. Presente o ilustre representante do Ministério Publico.
Presente o Autor, devidamente assistido por seu Presidente/patrono. Presente o Reéu, devidamente
representado pelo Exmo. Sr. Prefeito Municipal e assistido por seu patronos.
Aberta a audiéncia, proposta a conciliagdo, a mesma se mostrou viavel, nos termos propostos pelo
Juizo: 1 - A autora, enquanto houver recebendo recursos provenientes da rubrica PAHI, concedera ao
Municipio, um abatimento mensal em seu rapasse municipal na monta de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais); 2 - No entanto, o Municipio se compromete a custear as despesas relativas a exames de imagem
e combustivel; 3 - Tendo em vista a dificuldade do hospital em continuar prestando os servigos
adequadamente e pagar os parcelamentos de impostos referentes a ISS, o Municipio se compromete a
ampliar o prazo para pagamento, sem renuncia de Receita; 4 - O hospital se compromete a alterar a
titularidade da conta de energia elétrica enquanto a mesma estiver em sua responsabilidade; 5 - O
hospital se compromete a colocar em funcionamento o aparelho de USG, realizando os exames de
ultrassonografia aos municipes ate o ano de 2020, quando havera o novo reajuste de repasse ao
nosacémio.

Pelo Dr. Promotor de Justica foi dito que opinava favoravelmente & homologagéo do acordo.

Pelo MM. Dr. Juiz foi proferida a seguinte sentenga:

"Vistos etc. HOMOLOGO o acordo firmado entre as partes, JULGANDO EXTINTO o feito, na forma do
artigo 487, lll, "b", do CPC. Cada parte arcara com as custas ja tiver adiantado, bem como os honorarios
do seus respectivos patronos. PRI".

Nada mais havendo, encerrou-se o ato as 10h&7min. Eu, , Secretario do Juizo, o digitgl e assino.

Marcio Barenco Correa de Mello
Juiz Titular
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Classe/Assunto: Peticao - Civel - Antecipa¢ao de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
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Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Representante Legal: RILER SOARES DINIZ
Réu: PREFEITURA DE TRAJANC DE MORAES

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

Em 12/03/2020

Decisao

Trata-se de pedido de extensdo 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 petitorio de fls. 750/751.

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

Parecer ministerial a fl. 767.
E o breve relatorio. Decida.

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

De |a 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 decisdes de
fl. 368 (exercicio de 2018), fls. 563/564 (exercicio de 2018), fls. 585/587 (exercicio de 2019), fl. 684
(exercicio de 2019) e f1.713 (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 sentenga de fl. 575, datada de 29 de agosto de 2018, sendo
certo que o feito prossegue, ate 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: "... ndo ha obice legal, ou
Judicial, para que o Municipio proceda a imediata abertura de concorréncia publica, nos moldes do

MARCIOBCM T
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certame, desde que a mesma preencha os requisitos da legislagao pertinente...".

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

Percebe-se cristalinamente que a situagéo 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 obrigagoes e, paralelamente, vem impulsionando processo administrativo de chamamento
plblico para contratar instituicdo habilitada a gerir o hospital. Ainda naoc concluiu porque tal
expediente depende de estudos, formalidades e prazos legais a serem observados, cf.
documentaga@o 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 relune todas
as condigOes necessarias para a imediata implementagao do chamamento publico previsto em Lei
e, consequentemente, para requerer a substituigdo da Associagao Hospitalar, dita Reclamante,

Volto a afirmar que nao ha o6bice 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 substituigdo do servigo prestado pela
Associacéo seja feitc neste ano de 2020, de forma agodada 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 6rgéo ministerial no seu parecer de fl. 767 (art. 73,
inciso V, letra "d" da Lei n® 9.504/97).

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

Repise-se, por oportuno, gue 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 populagao local, uma vez que na prépria legislagdo invocada existe regra clara
e precisa de dispensa do mencionado certame.

Sobre o tema, o art. 30 prevé que: "A Administragd@o Publica podera dispensar a realizagéo do
chamamento publico: (...) VI - no caso de atividades voltadas ou vinculadas a servigos de
educacao, saude e assisténcia social, desde que executadas por organizagbes da sociedade civil
previamente credenciadas pelo 6rgdo gestor da respectiva politica... ".

Portanto, ratificando os fundamentos da decisdo de fls. 585/587, reputo que na prépria Lei
especifica existe regra de excegado que autoriza a dispensa de abertura de concorréncia publica
nos casos de servigos prestados e vinculados a salde, situag@o que beneficia expressamente a
Associagao Hospitalar Sdo Francisco de Paula, que, diga-se, € a Unica pessoa juridica sediada no
Municipio de Trajano de Moraes apta a prestar os relevantes servicos de salde para a populagéo,
conforme se denota na certidao de fl. 581 (incisos Il e VII, do art. 34, da Lei n® 13.019/14), sem
que haja com isso afronta aos principios da competitividade, impessoalidade, legalidade, gficiéncia
e moralidade. Braz
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Mais uma vez registro que o Ministério Publico, que possui inegavelmente atribuigdes de Infancia,
Juventude e ldoso, concorrentes com as de interesses difusos e coletivos, concordou com a
continuidade na prestacéo dos servigos de salde, eis que essenciais a populagao Trajanense, nao
s0 pelo periodo de 90 dias, mas até o final do exercicio de 2020, como proposto as fls. 760/761.

N&o ha menor incerteza de que a Associagdo Hospitalar sempre preencheu os requisitos
necessarios para a prestagdo dos servigos de salude 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 filantropica, por forga da
Portaria n® 535 do Ministério da Saulde, de 17 de maio de 2016, a qual defere a concessao do
titulo de entidade beneficente de Assisténcia Social, na area da saude.

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
laboratorio, dentre outros servigos, atendendo aos reclames previstos nos artigos 196 e 197 da
Carta Magna de 1988.

N&o podemos desprezar, ademais, que a salde é direito basico e essencial de qualquer cidadao 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 servigo de saude se
enquadra como fundamental e ininterrupto, ndo podendo, portanto, sofrer paralisagao 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 Publico (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 ne art. 300 do
NCPC, visando evitar dano irreparavel a saide dos municipes Trajanenses, o novo pedido de
extensao da eficacia da decisd@o anterior, ndo sé pelo prazo de 90 dias, mas até o final do exercicio
de 2020, com a continuagado dos repasses publicos feitos pelo ente municipal, devidamente
atualizados pelo IPCA (equilibrio econdmico-financeiro do contrato), para a Associagao Hospitalar
Séo Francisco de Paula.

Intimem-se as partes e o Ministério Publico.

Trajano de Moraes, 12/03/2020.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

MARCIOBCM
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@ ItaaEmpresas

Extrato de conta corrente 027/

Mome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Ageéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido - 24/04/2020 as 12:24:45h

Descrigao Saldo (R$)

TOTAL P/ SAQUE 0,09

Extrato - Por Periodo 05/04/2020 a 24/04/2020
Data Langamento Valor (R$) Saldo (R$)
25/03 SALDO ANTERIOR 0,08
8/04 SISPAG SALARIOS 6121 110.216,35 -
J8/04 TBI6121.15700-9 C/C 4175 1.240,98 -
08/04 TBI6121.15827-0 C/C 4175 1.500,00 -
08/04 TBI6121.17289-1 CIC 4175 954,69 -
08/04 TBIG121.17638-9 C/C 4175 1.284,58 -
08/04 TED 237.6769FUNDO MUN SA 146.140,42
08/04 TAR CONTA CERTA 03/20 6121 301,65-
08/04 TAR CTA CERTA EXCED03/20 6121 35,36 -
08/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 30.606,89
09/04 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 10.280,27 -
09/04 INT GPS13512578000179 4175 12.504 87 -
09/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 7.731.75
13/04 SISPAG SALARIOS 6121 935,69 -
13/04 INT TED 758321 4175 1.358,40 -
13/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01
13/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 5.437,67
14/04 INT TED 326087 4175 6.000,00 -
14/04 TED 001.2585ASSOC HOSPIT 872,95 _
14/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01 '
14/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 310,63
15/04 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 90.000,00 Luiz FAbla f-f-‘l;f:;’m
15/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 90.310,63 Diretor Adn;ni't';t:’;fﬂna
16/04 TBI 6121.45012-3 C/C 4175 988,40 -
16/04 INT TED 443902 4175 5.997,38 -
16/04 INT TED 445223 4175 6.397,20 -
16/04 INT TED 451778 4175 3.382,75-
16/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 73.544,90
17/04 TBI 4844.10022-4 C/C 4175 3.919,60 -
17/04 TBI 4844.10022-4 CIC 4175 7.839,20 - ort Bra2
17/04 INT TED 775043 4175 4.442 50 - Rodl"go JUP e
17/04 INT TED 775668 4175 33.396,05 - presiPy (A2
17/04 INT TED 776172 4175 18.658,50 - o
17/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,03
17/04 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 5.289,08
20/04 TBI 6121.05238-2 CIC 4175 5.289,00 -
20/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01 Maria Janes Campos Machede
20/04 SALDO 0,09 Tesoureira

AH.S.EP.

QJ%AMCW



BALANCETE ANALITICO

DATA DO DEPQSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE ,,v )
DO CHEQUE X : PARA
/TRANSEEENCIA 8-abr-20 PRESTACAO DE 30 dias PRESTAGAO DE C
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,08
PARCEL
FORMA DE . A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | oecemID RIS RECEBIDO (R§) | R
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) R 9,00
N° DO : RECURSO [ RECURSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGAO PROPRIO
CHEQUE ;
(R$) (RS$)
q 08/abr Sispag Salarios R$ 110.216,35
2 08/abr RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 1.240,98
3 08/abr RPA Gabriel Cordeiro Marini R$ 1.500,00
_ 4 08/abr RPA Dyane Marques Vilela dos Reis R$ 954,69
_ 5 08/abr RPA Dayanni Medeiros de Souza R$ 1.284,58
6 08/abr Tar Conta Certa 03/2020 R$ 301,65
7 08/abr Tar CTA Certa Exced 03/2020 R$ 35,36
o 8 09/abr GRF Guia Recolhimento FGTS R$ 10.280,27
9 09/abr Guia Previdéncia Social R$ 12.594,87
10 13/abr Sispag Salarios (Difernga) R$ 935,69
11 13/abr Orsaf Organizagéo Serv, conf nf n° 0009 R$ 1.358,40
12 14/abr Schettini - Clinica Medica, conf nfn® 0029 | R$ 6.000,00
13 14/abr Ted 001.2585 Assoc Hospit 872,95
14 16/abr Machado e Schuabb, conf nf n® 00565 R$ 988,40
15 16/abr Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0022 R$ 5.997,38
16 16/abr Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0023 R$ 6.397,20
17 16/abr Clin Life Clinicas Integ, conf nf n® 00046 R$ 3.382,75
18 17/abr J F Freitas Jardim, conf nf n°® 00021 R$ 3.91960
19 17/abr J F Freitas Jardim, conf nf n® 00020 R$ 7.839,20
20 17/abr Alexander Silva Pinto, conf nf n°® 0337 R$ 4.44250
21 17/abr Joppert & Braz Servigos, conf nf n° 0029 R$ 33.396,05
. 22 17/abr Salomé&o e Breder Servicos, conf nfn° 006 | R$ 18.658,50
- 23 20/abr H Souza Moraes, conf nf n° 00284 R$ 5.289,00
¥
L
Dy Py
[/
I/
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 237.013,51
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 237.013,42
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO A0S COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,09




PARECER DO ORGAO DE ;
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU 9
EQUIVALENTE DA ENTIDADE -
SUBVENCIONADA QUANTO A DATA: 8-abr-20
L
_ _ _ Maria Janes Campos Machado
Assinatura e carimbo do tesoureiro Tesoureira
responsavel Tasopeiro DATA: 20-abr-20

PR\)_{ waorlo”

Luiz Falitn® Louza
Direor AdministrativefFinancelo
AHSER




30

horas

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatdrio gerado em 14/04/2020 as 13:58:43

Dadosdaconta =~~~ =
Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulta
Periodo: 08/04/2020 até 13/04/2020

Nome do funcionario

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

CASSILANDIA FELIX

CATARINA
MASSENA PIRES
CELIO SOARES
SANTOS

Mome do funcionario

CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
DANIELI CORREA M
DE SOUZA

DIANA PERUZZI
KLAYN

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 LUIZG
NEVES

GIULIA MACHADO
MANGIA
GRAZIELA

Referéncia

Referéncia

CPF

' D46.987.016-86

099.969.877-01
144.773.777-62

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

072.100.147-56

© 093.156.377-12

012.154.887-26
606.745.207-34
606.745.207-34
025.096.577-12
134.315.667-07
594.222.627-04
CPF
838.307.157-49
093.034.167-83
044.485.287-58
130.525.087-76
085.960.117-06

131.502.267-24
104.836.537-99

072.547.917-58
131.988.357-55
141.582.027-30
087.749.927-67

178.485.697-56
144.168.937-01

Grupo
| PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO |

04/2013
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO |

04/2013

PAGAMENTO

04/2013
PAGAMENTO
104/2013
- PAGAMENTO
104/2013
- PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
104/2013
PAGAMENTO
04/2013
' PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

104/2018 |

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

- PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

- PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
104/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

Agéncia/Conta

6121/16138-1

6073/03521-1
6121/13780-3

6121/13780-3
6121/15148-1

6121/09701-5

6121/08821-2

6121/06010-4

6121/04449-6

6121/05928-8

6121/05928-8
6121/13812-4 |
6121/06405-6

6121/15611-8
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/08309-8

6121/05288-7

- Agéncia/Conta
6121/02486-0
6121/07000-4
6121/01658-5
6121/10180-8
6121/10294-8

6121/17474-9
6121/08606-7

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

6121/16593-7
6121/17072-1

Data para

_pagamento

08/04/2020

08/04/2020
08/04/2020

13/04/2020

08/04/2020

08/04/2020

08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
13/04/2020

08/04/2020

08/04/2020

08/04/2020
08/04/2020
13/04/2020
08/04/2020
08/04/2020

08/04/2020

Data para
pagamento

08/04/2020

08/04/2020

13/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020

08/04/2020

08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020

08/04/2020
08/04/2020

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Valor (R$)
1.388,38'

3.032,32
1.950,60

80,59
1.410,24

3.370,64
1.44062
1.768,84
1.382,25
58,05
1.290,36
1.740,59
1.463,48
1.335,79
60,04
1.382,41

3.246,95

Valor (R$)
1.702,22
177369

46543
1.702,22
2.104.97

1.677,32
1.768,89

1.997,41
1.442,08
3.027,65
1.750,74

1.457,99
2.881,45

3.302,39

Autorizado por
itz BN
076.656.777-03

076.656.777-03
076.656.777-03

076.656.777-03
076.658.777-03

076.656.777-03
076.658.777-03
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
076.656.777-03

076.656.777-03

076.656.777-03




CYPRIANO SERENO
DINIZ

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LETICIA BUENO
LEMGRUBER
LETICIA BUENO
LEMGRUBER
LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIMAR DE
SQUZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

Nome do funcionario Referéncia

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SQUZA GRATIVOL
NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA

PALOMA CRISTINA
S BICHARA
PATRICIA LEITE
ZAGO

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES
RICARDO SILVA DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA
DINIZ

ROGERIO
“"ERREIRA OLIVEIRA

R0MNALDO CESAR

AGE AMARO

ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO

SUSANA ANDRE DA
COSTA

SUSANA ANDRE DA
COSTA

TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES

VERA RIBEIRC B
MEDEIROS

WALLACE BASTOS
PINHEIRO

172.067.507-45
172.067.507-45
084.146.657-21
124.584.027-47
109.828.067-13
138.741.887-07
102.392.297-54
102.392.297-54
873.514.476-91

041.889.137-03

~ 081.110.617-90

085.632.317-90

078.969.037-33
CPF

908.918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
070.883.597-07
023.578.207-64
126.760.797-19
030.619.257-83
757.184.727-34
093.273.937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
093.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
136.508.257-16
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.687-12

123.378.657-11

04/2013

PAGAMENTO

04/2013

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

PAGAMENTO

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

| PAGAMENTO

04/2013
PAGAMENTO

04/2013
PAGAMENTO

04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

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

.04/2013 |
PAGAMENTO

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

PAGAMENTO -

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

6121/14368-6
6121/14368-6
6121/00383-0
6121/08688-5
6121/07316-4
6121/16030-0
6121/00161-1
6121/00161-1
6121/09543-1
6121/04628-5
6069/19737-1
6121/02265-8
6121/14842-0

Agéncia/Conta
6121/01947-2

6069/09952-8
6121/07935-1
6121/11270-7
6121/02064-5

6121/11929-8

6121/15912-0

6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/12043-7
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3

6121/05929-6

6121/07075-6

Total

13/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
13/04/2020
08/04/2020

08/04/2020

08/04/2020 |

08/04/2020
08/04/2020

Data para
pagamento

08/04/2020

08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020

08/04/2020

08/04/2020

08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
13/04/2020
08/04/2020
08/04/2020
08/04/2020

08/04/2020

111.152,04

72,66
1.614,30
1.773.69
3.710,83
1.416,11
1.301,03
1.412,55

63,57
1.286,48

1.355,63

2.927,22°

149175
3.410,41

Valor (R$)

1.763,99

1.773,69
2.855,50
1.190,91
1.761,84

2.027,61

1.769,24

1.697,50
1.442,06
1.507,11
1.411,40
1.409,66
3.029,47
1.722,68
1.295,73
2.873,37

135,35
1.926,87
1.291,33
1.296,18
1.657,74

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
076.856.777-03
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

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



! FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQC JA FORAM PAGOS,

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

Dpto : TODOS

Pégina : 00001

2,

CNPJ/CEI: 13512578000179

Codigo Nome Ref.

Sal. Contratual

Adicionais Descontos Recibo

Liquido

000094 Alessandra Venancio de Sales Cordeiro

Livro: 0000 Folha.: 091
DeplR: O DepSF: 0

1.193,36 Fung&o :Servigos Gerais
Admisséo : 01/02/2018

1.193,36
79,56
247,62
121,16
1.520,54 121,16 w300, 38

001 Salario Base 240:00
017 Noturno 20%
065 Insalubridade
903 INSS Folha
— Resumo do Liquido
(+) Folha Analitica ........ccoovnvnnnat 1.399,38
(-) Adiantamento......... 0,00
(-) Férias ............. 0,00
{-) Rescisdo ........ 0,00
(-} 13% Salario ......cccov.e. 0,00
(=1 Resilean: mwmsimnisnigie 0,00
(=) Total Ligiiido .......cccooiinn. . FrEremiseisiinedq 399,38

Base INSS 1.520,54 Base FGTS 1.520,54 FGTS 121,64 Base IRRF 1.520,54
2 Alexandre Ladeira Fazoli 3.044,78 Fungdo : ENFERMEIRO (049) Livro: 0001 Folha.: 043
Admissao ; 01/07/2011 DeplR: 1 DepSF: 1
001 Salério Base 220:00 3.044,78
017 Noturno 20% 20% 202,98
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 2595
903 INSS Folha 348,28
914 IRRF Folha 88,83
— Resumeo do Liquido 3.495,38 463,06 ******3032,32
(+) Folha Analitica .........c..cceeeniid 3.032,32
(-) Adiantamento........cccoininnat 0,00
(=) Férias ............ : 0,00
{-) Resciséo ........ 0,00
(=) 13° Salario oo 0,00
(=) ResiligAo . wummnmnisiingd 0,00 / !
() TOIBLLIGHIA0 eissmmsmmsipipmrnssels PTTOTRRRESRARRERER F (30 30

Base INSS 3.495,38 Base FGTS

3.495,38 FGTS 279,63 Base IRRF 3.495,38

000077 Aline Pinto da Silva Monteiro

de 01/02/2020 até 01/03/2020 Dia(s) 1 (007:20)

Livro: 0000 Folha.: 000
DeplR: O DepSF: 0

1.605,72 Funcgao : Técnico de enfermagem
Admissdo : 01/03/2015

1.605,72
53,52
107,05
255,87
17517
21,78

6.53

181,39

18782 AR 03119

2.219,11

001 Salario Base 220:00

009 Feérias

017 Noturno 20%

065 Insalubridade

402 Hora Extra 100% 012:00

597 1/3 Férias

902 INSS Férias

903 INSS Folha

— Resumo do Liquido
(+) Folha Analitica ..o 2.031189
(-) Adiantamento......... 0,00
(=X FORIAS i msing 80,59
(-) Rescis&0 .........couee 0.00
() Bl S 1 -1 —— 0,00
(=) ResiligB0 ... 0,00
(=) Total LIQUIAD .oy Trmsrwmssiasisssiq 950,60

Base INSS 2.219,11 Base FGTS

2.219,11 FGTS 177,52 Base IRRF 2.131,89



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020
OS VALCORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 80006 )

Pagina : 00002
CNPJ/CEI: 13512578000179

Dpto : TODOS

Codigo Nome Ref.

Sal. Contratual

Adicionais Descontos

Liquido Recibo

000077 Aline Pinto da Silva Monteiro

Férias de 01/02/2020 até 01/03/2020 Dia(s) 1 (007:20)

1.605,72 Fung&o : Técnico de enfermagem
Admissao : 01/03/2015

Livro: 0000 Folha.: 000
DeplR: O DepSF: O

000049 Ana Paula Ferreira Fernandes

001 Salaric Base 220:00
065 Insalubridade
401 Hora Extra 50% 016:00
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha
Resumo do Liquido
(+) Folha Analitica ........coevnil 1.410,24
(-} Adiantamento......... 0,00
(-) Férias ............. E 0,00
(=) IResclsBE: s wamisiie 0,00
PR 16 LA T o S 0.00
ESCa0: s 0,00

1.193,36 Funcgao : Auxiliar de Cozinheira
Admissao : 14/11/2012

Livro: 0001 Folha.: 002
DeplR: 0 DepSF: 0

1.193,36
247,62
130,18
35,20
125,72
1.571,186 160,92 *errd 410,24

| v Total Liqhido ..., Tmmemwmssssmssase 1.410,24

Base INSS 1.571,16 Base FGTS 1.571,16 FGTS 125,69 Base IRRF 1.571,16
000096 Andre de Qliveira Freire 3.044,78 Fungao :ENFERMEIRO (049) Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/04/2018 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 3.044,78
017 Noturno 20% 202,98
065 Insalubridade 247,62
401 Hora Extra 50% 024:00 498,24
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
903 INSS Folha 418,04
914 IRRF Folha 181,54
Resumo do Liquido 3.993,62 622,98 %3 370,64
(+) Folha Analitica .......covveennnd 3.370 .64
(=) Adiantamento........o.coeiieeinnani 0,00
(=) FEMas ...cocovoinniiiiiciiininniendd 0,00
(-) Rescisdo .... : 0,00
() 13° Salario ..... . 0,00
LT3 11031 R 0,00 / [
: Todal LIQUIdo ....covsimimmmmn, nekisdsireesnt: 3.370,64
Base INSS 3.993,62 Base FGTS 3.993,62 FGTS 319,48 Base IRRF 3.993,62
000004 Andreia de Oliveira Marques 1.193,36 Funcao :Auxiliar de Cozinheira Livro: 0001 Folha.: 005
Admissao : 01/05/2011 DepIR: 1 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.193,36
065 Insalubridade 247 62
401 Hora Extra 50% 021:00 170,87
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,85
903 INSS Folha 129,38
— Resumo do Liquido 1.611,85 171,23 ™**1.440,62
(+) Folha Analitica ...t 1.440,62
(-) Adiantamento........ 0,00
(-) Férias .....occvenn... 0,00
(-) RESCISAD ..o 0,00 g J gr‘t Braz
(+) 13° SAIAMO .ovooooooeooioire 0,00 ROdngO
(-) ReSIIGAO ...oovrveviecriiirieeiaenst 0.00 / / presive Ty
A ST
(2) TOMR] LIGUIG sz Swvsmtsssmionit 1 44y 67




' FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020
0OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQO JA FORAM PAGOS.

Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

Dpto : TODOS

Péagina : 00003

4

CNPJ/CEI: 13512578000179

Codigo Nome Ref.

Sal. Contratual

Adicionais Descontos

Liquido Recibo

000004 Andreia de Oliveira Marques

1.193,36 Fungéo : Auxiliar de Cozinheira
Admissao : 01/05/2011

Livro: 0001 Folha.: 005
DepIlR: 1 DepSF: 0

Base INSS 1.611,85 Base FGTS 1.611,85 FGTS 128,94 Base IRRF 1.611,85
0000068 Angela Maria dos Santos Silva 1.605,72 Fungéo : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 007
Admisséo : 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,05
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 160,75
Resumo do Liquido 1.960,39 191,65 *****.768.84
(+) Folha Analltica .........cccvinnnsd 1.768,84
(-) Adiantamento.......... 0,00
(-) Ferias ................ 0.00
(-) Rescisdo ........ 0,00
-V 132 Salario .. 0,00
[ (o A .. 0,00 / /
l (=) 10tal LiQUido ...covvereriiiirn,, THRTRRRERSSASRARLN Y 768,84
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39

000088 Angela Maria Satiro Pinheiro Bonifacio

1.237,33 Fung&o : COZINHEIRA (028)
Admiss&o : 01/02/2017

Livro: 0000 Folha.: 000
DeplR: O DepSF: 0

001 Salario Base 220:00 1.237,33
0865 Insalubridade 247 .62
401 Hora Extra 50% 006:00 50,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 122,52
_ Resumo do Liguido 1.535,57 153,32 >+ 382,25
(+) Folha Analitica ..... 1.382,25
(-) Adiantamento......... o 0,00
(-} Férias .....c.coonvnn. 0,00
(-) Rescis@o ........ 0,00
(-} 13° Salario ......... 0,00
{-) ResiligBo oo 0,00 / !
= Total LIQUIdo .ocvvveeevvnirnsnniinnad T ke 1.382,25
3 INSS 1.535,57 Base FGTS 1.635,57 FGTS 122,84 Base IRRF 1.5635,57
000007 Antonio José Grativol 1.193,36 Fungdo :Servigos Gerais Livro: 0001 Folha.: 008
Admissao : 01/05/2011 DepIR: 0 DepSF: 0
Férias de 01/02/2020 até 01/03/2020 Dia(s) 1 (007:20)
001 Salario Base 220:00 1.193,36
009 Ferias 39,78
065 Insalubridade 255,87
597 1/3 Ferias 16,01
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 36,84
902 INSS Férias 4,80
903 INSS Folha 114,97
Resumo do Liquido 1.505,02 156,61 *****4.348 41
(+) Folha Analitica ..........ocovven 1.348,41
(-) Adiantamento Sl 0,00
1 21 17— i 58,05
) RBECIGAT i sonitibsmsinimiss ssars 0,00
(=) 13° Balario s el 0,00
(=) ReslliGaD ..o coeannirsiarsrrnesns 0,00 / /




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : RNEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020
0S8 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 80006 )
CNPJ/CEI 13512578000179
Dpto: TODOS

Pagina : 00004

¥

Nome Ref.

Codigo

Sal. Contratual

Adicionais

Descontos

Liquido Recibo

000007 Antonio José Grativol

Férias de 01/02/2020 ate 01/03/2020 Dia(s) 1 (007:20)

RARRRANNARRRRRERENT 4 290,36

(=) Total LiqUido .......ccorrvrrecrininnnt

1.193,36 Fungdo :Servigos Gerais
Admisséo :01/05/2011

Livro: 0001 Folha.: 008
DepIR: O DepSF: O

Base INSS 1.505,02 Base FGTS 1.505,02 FGTS 120,40 Base IRRF 1.440,98
000068 Barney Clark Santos Farcha 1.325,31 Funcao :Motorista Livro: 0001 Folha.: 020
Admissao : 01/01/2014 DeplR: O DepSF: 0O
056 Hora Extra 180,00
NN1 Salario Base 220:00 1.325,31
Joturno 20% 88,35
nsalubridade 247,62
401 Hora Extra 50% 006:00 54,22
903 INSS Folha 154,91
— Resumo do Liquido 1.895,50 154,97 e EA000
(+) Folha Analitica ......ccccoviiannnnidd 1.740,59
(=) Adiantamento...........cceeerrerencd 0,00
) RS s st 0,00
(=) RESCISA0 .ocvvi e 0,00
(-) 13° Salario 0,00
() RESHGAD v 0,00 / /
(=) Total Liglido: st RN 1. 740,64
Base INSS 1.895,50 Base FGTS 1.895,50 FGTS 151,64 Base IRRF 1.895,50
000028 Carlos Antonio Poubel Gomes 1.193,36 Fungao : Servigos Gerais Livro: 0001 Folha.: 029
Admissao : 01/06/2011 DepIR: O DepSF: O
001 Salaric Base 220:00 1.193,36
030 Gratificagéao 150,00
065 Insalubridade 247,62
NSS Folha 127,50
umo do Liquido 1.590,98 127,50 wwrved 463,48
(+) Folha Analitica ...t 1.463,48
(-} Adiantamento......... 0,00
= Y 0,00
(-} Rescisdo ... 0,00
(-) 13° Salario ..... % 0.00
(=) ReSiliGAD ..oocoinviiincnmeienniiiniaist 0,00 / /
(=) Total LiQUido ..c.ooevenreerrnnny MHERRRRSRRRIIET 4 463 48
Base INSS 1.590,98 Base FGTS 1.590,98 FGTS 127,27 Base IRRF 1.690,98
000008 Carmelita dos Santos 1.237,33 Fungéo : Cozinheira Livro: 0001 Folha.: 009
Admissao : 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
Férias de 01/02/2020 até 01/03/2020 Dia(s) 1 (007:20)
001 Salario Base 220:00 1.237,33
009 Ferias 41,24
065 Insalubridade 255,87
597 1/3 Ferias 16,50
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 31,21




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Pagina: 00005
End.: R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13512578000179
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020 Dpto: TODOS %/
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Cadigo Nome Ref. [Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000008 Carmelita dos Santos 1.237,33 Fung&o :Cozinheira Livro: 0001 Folha.: 009
Admissé&o : 01/05/2011 DeplR: O DepSF: 0
Férias de 01/02/2020 até 01/03/2020 Dia(s) 1 (007:20)
902 INSS Férias 4,94
903 INSS Folha 118,96
— Resumeo do Liquido 1.550,94 185,11 Ssdad 30583
(+) Folha Analitica ......cccvveervennsd 1.395,83
(-) Adiantamento......cocviieinenns 0,00
CEPBIES o 60,04
(=)} RESCISEO imnsiimiiinsimssiamivion 0,00
(-) 13° Salario .. 0.00
(-) Resiligao ...t 0,00 / /
(=) Total LiqUide cmimnnmmg.,)  Threesimiiatasanii 335,79
Base INSS 1.550,94 Base FGTS 1.5650,94 FGTS 124,07 Base IRRF 1.484,95
nnnnng  Cassilandia Felix 1.237,33 Fungao : Atendente de Saude Livro: 0001 Folha.: 010
Admissao : 01/05/2011 DepIR: O DepSF: 0
salario Base 220:00 1.237,33
017 Noturno 20% 82,49
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 59,65
903 INSS Folha 125,38
— Resumo do Liquido 1.567 .44 185,03 kel 389 41
(+) Folha Analltica ...l 1.382,41
(-) Adiantamento.......... 0,00
(-) F&rias .......covvunnens 0,00
= Rosolslo imnaimiminanieon 0,00
=) 138 SIS e 0,00
(=) RESIIGAD .ovvvvvevveeveeeceeiendd 0,00 / /
{2 Total Liglido sammansis: DesbAdamiday S804
Base INSS 1.567,44 Base FGTS 1.567 .44 FGTS 126,39 Base IRRF 1.567 44
000100 Catarina Massena Pires 3.044,78 Fungéo : FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao :03/12/2018 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 3.044,78
Sratificaga@o 500,00
nsalubridade 247,62
903 INSS Folha 389,87
914 IRRF Felha 155,58
— Resumo do Liquido 3.792,40 545,45 3,246,995
(+) Folha Analitica ...t 3.246,95
(-) Adiantamento........cocoeciinnenl 0,00
(-) FErias .ovmeni 0.00
{-) Rescisao ........ 0,00
(=) 13° Salario ..... 0,00
(-) RESIGAD .uvvvriervsiriearerserinnrenst 0,00 / [
(=) Total LIQhido ......cccvveiiiiinnit AR 3,246,095
Base INSS 3.792,40 Base FGTS 3.792,40 FGTS 303,39 Base IRRF 3.792,40
000010 Celio Soares dos Santos 2.421,77 Fungdo : Operador de Raio X Livro: 0001 Folha.: 011
Admissao : 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 2.421,77
012 Insalubridade 495,24
030 Gratificagao 1.000,00

629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF




: FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

Pagina : 00006

End. : RNEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13512578000179 5
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020 Dpto: TODOS '
0S8 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.
Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo

000010 Celio Soares dos Santos

903 INSS Folha
914 IRRF Folha

2.421,77 Funcio :Operador de Raio X
Admisséao : 01/05/2011

Livro: 0001 Folha.: 011
DepIR: O DepSF: 0O
407,31
171,66

— Resumo do Liquido 3.917,01 614,62 **=**x73 302,39

(+) Folha Analitica ......ccocovvininnnt 3.302,39

(-) Adiantamento........... : 0,00

GYFOMAB: suswas s wsaisamssnmsrsgisdey 0,00

(-) RESCISAD .oiviiiiieiiesiiiiiieni 0,00

(-) 13° Salario .. 0,00

(-) ReSiliGAO ..ccceiiiiiiiiciicnndd 0,00 / /

(=) TOtal LIGUIGO o comsvmmnmmmnges T iRetaniiasiacie 3,302,539

Base INSS 3.917,01 Base FGTS 3.917,01 FGTS 313,36 Base IRRF 3.917,01
000066 Creide Helena Carneiro Foly 1.605,72 Fungao :Tecnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 018

Admissao ; 01/01/2014 DepIR: 0 DepSF: 0O
Salario Base 220:00 1.605,72
nsalubridade 247,62

903 INSS Folha 151,12
— Resumo do Liquido 1.853,34 {812, el T09.02

(+) Folha Analitica .........ccccceeat 1.702,22

(-) Adiantamento.......... 0,00

(-) Férias ......ccoeueeens 0,00

(-) Rescisao ..... 0,00

(-) 13° Salario .. 0,00

(<) ReSIIGAD oo 0,00 / /

(=) Total Lighldo oo anmanual  Feswemiiisien . 702,22

Base INSS 1.853,34 Base FGTS 1.863,34 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853.34
000037 Danieli Correa Medeiros 1.605,72 Fungio : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 038
Admissao ; 01/06/2011 DepIR: 1 DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,05
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
NSS Folha 160,75
umo do Liguido 1.960,39 186,70 >+ 773,69
(+) Folha Analitica ..o 1.773,69
(-) Adiantamento..........ccoinid 0,00
o T ——. 0,00
(-) Rescisao ............ : 0,00
(-) 13° Salario ......... : 0,00
(=Y RESHEED coimsmsommmrosersssamssss 0,00 / /
(=) Total Liglido: s Fsssvssomn 4 773 659

Base INSS 1.960,39 Base FGTS

1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39

000039 Diana Peruzzi Klayn Garcez

Beneficio de 21/02/2020 até 10/04/2020 (220:00)

017 Noturno 20%
065 Insalubridade
599 Salario Familia
903 INSS Folha

Resumo do Liquido

001,00

3.044,78 Funcdo : ENFERMEIRO (049)
Admissao : 01/07/2011

Livro: 0001 Folha. :
DepIR: 1 Dep SF

202,98
247,62
48,62
33,79
499,22 33,79 werererdgs 43~



4 ! FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End.: R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020 Dpto :
0OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

CNPJ/CEI: 13512578000179
TODOS

Pagina : 00007

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000039 Diana Peruzzi Klayn Garcez 3.044,78 Fungdo :ENFERMEIRO (049) Livro: 0001 Folha.: 040
Admissao : 01/07/2011 DeplIR: 1 DepSF: 1
Beneficio de 21/02/2020 até 10/04/2020 (220:00)
(+) Folha Analitica ...t 465,43
(-) Adiantamento........c.ceeeiivinat 0,00
(=) Ferias vl 0,00
(-) Rescis@o ........ 0,00
(-) 13° Saldrio ............. 0,00
(-) ReSiliGA0 .o 0,00 / /
(=) Total Liglido ..iinaneg MRt 466,43
Base INSS 450,60 Base FGTS 450,60 FGTS 36.04 Base IRRF 450,60
000057 Elaine Dos Santos Motta 1.605,72 Fungao : Auxiliar de Laboratorio Livro; 0001 Folha.: 010
Admissado : 01/08/2013 DeplR: O DepSF: O
001 Salario Base 220:00 1.605,72
N5 Insalubridade 247,62
NSS Folha 15112
— nesumo do Liquido 1.863,34 151,12 #9*+v*y 702,22
(+) Folha Analitica ...t 1.702,22
(-) Adiantamento......... 0,00
(=1 Pafas s s 0,00
N RESHISH0. e vmssmemmersssily 0,00
(=) 132 Balario ..cciiiiniiminind 0,00
(=) RESIIICAD v 0.00 / !
(=) TRl Lgtld. s, T AN O F
Base INSS 1.853,34 Base FGTS 1.853,34 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,34
000048 Elaine Ledo Pires 1.605,72 Funcao :Auxiliar de faturamento Livro: 0001 Folha.: 049
Admissdo : 10/04/2012 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.605,72
030 Gratificagao 500,00
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 204,02
914 IRRF Folha 18,40
umo do Liquido 2.353,34 248,37 oo 104,97
olha Analitica .....................: 2.104 .97
(-] Adiantamento............. 0,00
(=) Pofias < 0,00
(=} BBSCISET . mmssmmmpssisnisnan) 0.00
(2 B ST o S o ey 0,00
L R 0,00 ¥ i
() TOA] LIQUIHO +.voevvereisrears]  TETRTEEASERRTRS 2 104,97
Base INSS 2.353,34 Base FGTS 2.353,34 FGTS 188,26 Base IRRF 2.353,34
000092 Fabiana Coelho Alves Silva 1.605,72 Fungéo : Auxiliar de Laboratorio Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/08/2017 DeplIR: 0 Dep SE
001 Salario Base 220:00 1.605,72
085 Insalubridade 247 .62 Rodn'go Jo
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,90 or
903 INSS Folha 151,12 &
Resumo do Liquido 1.853,34 17,02 "rened .S?T,éé
(+) Folha Analitica ....o.ooovvveeeed 1.677,32
(-) Adiantamento......... 0,00
(=) FERIAS .ot ciceere el 0,00



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Pagina : 00008
End. : R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13512578000179 7
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020 Dpto: TODOS £
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo

000092 Fabiana Coelho Alves Silva

(-) RESCISAD ..o : 0,00
(-) 13° Salario .......... 0,00
(-) ResiliGA0 .ovvvveeriee e 0,00

1.605,72 Fungéao :Auxiliar de Laboratorio
Admissao :01/08/2017

Livro: 0000 Folha.: 000
DepIR: O DepSF: O

=) Total Liglido .....ccvvvvviemnnriannnnns 2 A
(=) Total Ligiiid EaRRRA AR RRRRRRT | BT A0

Base INSS 1.853,34 Base FGTS

1.853,34 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,34

000089 Fernanda Chargas Barnabe de Azevedo

1.605,72 Fungdo :Tecnico de enfermagem
Admisséo :01/02/2017

Livro: 0000 Folha.: 000
DeplR: O DepSF: 0

1.605,72
107.05
247,62
30,75
160,75
1.960,39 197,60 WREREAE TER 80

001 Salario Base 220:00
017 Noturno 20%
N&R Insalubridade
\SSISTENCIA MEDICA - SAF
NSS Folha
— Resumo do Liguido
(+) Folha Analitica ..o 1.768,89
(-) Adiantamento........ccccooeevennld 0,00
(-) Férias ............. 0,00
(-) Rescis&o ..... : 0,00
(-) 13° Salario ...... 0,00
(=) ReSiliGHD ..oovviviririrnisviiireniinnst 0,00
(=) Total LIQUILO ..o.vvvoocerrrcresessnal ****TAmmsssmsnnsess 4 768 89

Base INSS 1.960,39 Base FGTS

1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39

000069 Fernanda Dias Ferreira Wehling

Férias de 02/03/2020 ate 31/03/2020 Dia(s) 30 (220:00)

1.325,31 Fungéo :AUXILIAR DE ENFERMAGE! Livro: 0001 Folha.: 002
Admisséao :01/01/2014 DepIR: 0 DepSF: 0O

009 Férias 1.325,31
017 Noturno 20% 88,35
065 Insalubridade 24762
/3 Férias 553,76
\ssisténcia Medica - SAF 30,20
Yu2 INSS Férias 187,43
— Resumo do Liquido 2.215,04 217,63 ¥+ 097 41
{(+) Folha Analitica ........coeivnnenat 1.997.41
(-) Adiantamento............cc.coevnree. 2 0,00
(-) Férias ....., 1.997 41
(-) Rescisao ... 0,00
(-) 13° Salario .. 0,00
(-) ReSiliGRO .oocviriviicisiiiiiiiiinana 0,00 / /
=)y TotEl Ligitaa wssesanssmnsad T T **0,00
Base INSS 2.215,04 Base FGTS 2.215,04 FGTS 177,20 Base IRRF 2.215,04
000095 Flavia Garcia Diniz 1.237,33 Funcgéo : Seguranga Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/04/2018 Dep IR :
001 Salario Base 220:00 1.237,33 ' J
017 Noturno 20% 82,49 Rodngo
065 Insalubridade 247,62 P
903 INSS Folha 125,38
Resumo do Liquido 1.567,44 125,38 **++*1.442,06



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30

Ref.. 01/03/2020 a 31/03/2020 Dpto :
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA ({ 90006 )
CNPJ/CEI: 13512578000179

TODOS

Pagina : 00009

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000095 Flavia Garcia Diniz 1.237,33 Fungéo :Seguranga Livro: 0000 Folha.: 000
Admisséo :01/04/2018 DeplR: O DepSF: 0
(+) Folha Analitica ....................0 1.442,06
(-) Adiantamento........... 0,00
(-) Frias .....cooveemenne. 0,00
(=) RESBISR0: kramme! 0,00
(-) 13° Salario ... 0,00
() Resiligle coninvnsiuiimat 0,00 i !
(=) Total LIQUIHO ...oovrriirviirinnn, FFRRERRRIRRR § 442 06
Base INSS 1.567,44 Base FGTS 1.567,44 FGTS 125,39 Base IRRF 1.567,44
000076 Gabrielle Pereira Etz 3.044,78 Fungdo :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folha.: 000
Admisséo : 01/03/2015 DepIR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 3.044,78
030 Gratificagao 200,00
NAA/ Insalubridade 247 62
NSS Folha 347 .87
RRF Folha 116,88
— Resumo do Liquido 3.492,40 464,75 xRl 027,65
(+) Folha Analitica ....cccooeevvvienied 3.027,65
(-) Adiantamento.......... 0.00
Gl FeRES s mss s st 0,00
[ [ = LT -1 T R —— 0,00
(=) 13° SalAM0 .o 0,00
(<Y ReSIliGED v 0,00 i /
(AR o1t (B a1 L5 o . Bt R i T 1737
Base INSS 3.492 .40 Base FGTS 3.492 40 FGTS 279,39 Base IRRF 3.492 40
000014 Gilberto Luiz Gongalves Neves 1.605,72 Fungao : Tecnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 015
Admiss&o : 01/05/2011 DepIR: 1 DepSF: 1
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,05
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 39,90
903 INSS Folha 160,75
umo do Liquida 1.960,39 200,65 *+*4 759,74
olha Analitica .....coevvererind 1.759,74
(-) Adiantamento....... 0,00
(-) Férias ......coeeven 0,00
(-) Rescisdo ........ 0,00
{-) 13° Salério .......... 0,00
(<) ResiliGAo ..o 0,00 / /
(=) Total LIGUido ..ot THETieeitamatany 760,74
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000103 Giulia Machado Mangia 1.237,33 Funcéao :Recepcionista Livro: 0000 Folha. :
Admissao :02/11/2019 DepIR: 0 Dep 7
001 Salario Base 220:00 1.237,33 . J
030 Gratificagso 100,00 Rodngo
065 Insalubridade 247 62
903 INSS Folha 126,96
Resumo do Liquido 1.584,95 126,968 FHeERY .4“?'7,99
(+) Folha Analitica ....ccooecvvivvveendd 1.457,99
(-) Adiantamento.......... 0,00
o N, 0,00
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End. : R NEY FORTUNA, 30
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Cadigo Nome Ref.

Sal. Contratual

Adicionais Descontos Liguido Recibo

000103 Giulia Machado Mangia

CYRESBISEE oo sy 0.00
(-} 13° Salanio ......co.e.e 0,00
(<) Reslligho suaaisinmmmuiiiat 0.00

Livro: 0000 Folha.: 000
DepIR: O DepSF: 0

1.237,33 Fungéo :Recepcionista
Admisséao ; 02/11/2019

(=) Total LIQUIHO ..ccoviinermiiniainnn, i SHEASERERRmaREne 4 457,99

Base INSS 1.584,95 Base FGTS 1.584,95 FGTS 126,79 Base IRRF 1.584,95
000101 Graziela Cypriano Sereno Diniz 3.044,78 Fungdo :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folha.: 000
Admisséao :01/02/2019 DeplR: O DepSF: 0O
001 Salaric Base 220:00 3.044,78
065 Insalubridade 247 62
an? INSS Folha 319,87
RRF Folha 91.08
— reesumo do Liquido 3.292,40 410,05 w7 881,45
(+) Folha Analitica ........cceviensd 2.881.45
(-) Adiantamento.......... 0,00
(=) FERAAS vovvvieeariscreseesneireeend 0,00
(-) Resciséo ......... : 0,00
(-) 13° Salario ...... 0,00
GiResiligHs wosssumsiEruma 0,00 / /
(=) Total LiqUido ...c.coeiininniniinnn,,, THEmmmmmmmmmmnee 3 881,45
Base INSS 3.292,40 Base FGTS 3.292,40 FGTS 263,39 Base IRRF 3.292 40

000084 Gustavo Gorne Bueno Ferro Vieira

Férias de 01/02/2020 ate 01/03/2020 Dia(s) 1 (007:20)

Livro: 0000 Folha.: 000
DeplR: 0 DepSF: 0

1.237,33 Fungao : Seguranga
Admissao : 01/06/2016

001 Salario Base 220:00 1.237,33
009 Ferias 41,24
017 Noturno 20% 82,49
030 Gratificagdo 200,00
nsalubridade 255,87
1/3 Férias 19,64
902 INSS Férias 5,89
903 INSS Folha 143,72
— Resumo do Liguido 1.836,57 149,61 ******1.686,96
(+) Folha Analitica ..... 1.686,96
(-} Adiantamento.......... 0,00
(=) F&rigs .oimiiiiis 72,66
(=) RESCISAD .ovvvierecers e 0,00
(=) 132 Balanio sl 0,00
(=) RESIIGAD woivivivmrsmninneninnaand 0,00 / i
(=) Total Liqlido e IRt 161450
Base INSS 1.836,57 Base FGTS 1.836,57 FGTS 146,92 Base IRRF 1.758,02
000018 Joelma Helena Ramos Castro 1.805,72 Fung&o : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 019
Admissao : 01/05/2011 DeplIR: 0 Dep :
001 Salario Base 220:00 1.605,72 ,
017 Noturno 20% 107,05 mdngoJ
065 Insalubridade 247,62 praside

629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

25,95
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Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000018 Joelma Helena Ramos Castro 1.605,72 Fungdo : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 019
Admissédo : 01/05/2011 DepIR: 0 DepSF: 0
903 INSS Folha 160,75
— Resumo do Liquido 1.960,39 186,70 *****xd 773,69
(+) Folha Analitica .....cccoocvennnne : 1.773,69
(-) Adiantamento........ : 0,00
(-) Férias .........counen. 0,00
(-) Rescisao ....... 0,00
(-3 132 BAlAND ocisacimsarimmsmsensrninng 0,00
{-) Resiligho ......ocoieiiiniiainnnit 0,00 / /
[=) TOtaI quuldo e s R R A A e 1??3,59
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000041 Julian Dias Pinheiro 3.044,78 Funggo :ENFERMEIRO (049) Livro; 0001 Folha, ; 042
Admissdo : 01/07/2011 DepIR: 0 DepSF: 0
nN4 Salério Base 220:00 3.044.78
Noturno 20% 20% 202,98
Gratificagéo 1.000,00
065 Insalubridade 247 62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 488,28
914 IRRF Folha 26547
— Resumo do Liquido 4.495,38 784,05 *eeexR 710,83
{+) Folha Analitica .......cococoeeeee ; 3.710,83
(-) Adiantamento........ 0,00
(-) Férias ......ccco..... 0,00
(-) Rescisdo ... 0,00
(-) 13° Salario .... 0,00
(=) ReSiliGEO ..ol 0,00 / #
(=) Total LIQUIdD oot SO¥RERRsamimasin 3 710,83
Base INSS 4.495,38 Base FGTS 4.495,38 FGTS 359,63 Base IRRF 4.495 38
000044 Kamila Silva de Melo 1.237,33 Fungéo :Recepcionista Livro: 0001 Folha.: 045
Admissao : 01/08/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237,33
Noturno 20% 82,49
Insalubridade 247 62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 125,38
— Resumo do Liquido 1.567 44 151,33 ored 416,11
(+) Folha Analitica ...t 1.416,11
(-) Adiantamento. ...l 0,00
(-) Férias .............. 0,00
(-) Rescisao ....... 0,00
(-) 13° Salario ..., 0,00
(=) Resiligho i 0,00 / /
(=) Total LIQUIdD ....ocvnviiniriiinaian i FERHRmeiimiamsin 4 416,11
Base INSS 1.567 44 Base FGTS 1.567 44 FGTS 125,39 Base IRRF 1.567,44
000070 Kellen Louza Ribeiro 1.193.36 Funcao :Servicos Gerals Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao :01/01/2014 DeplIR: 3 DepSF:/ 3
001 Salario Base 220:00 1.193,36
065 Insalubridade 247 62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha

114,00
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Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000070 Kellen Louza Ribeiro 1.193,36 Fungdo : Servicos Gerais Livro: 0000 Folha.: 000
Admissédo : 01/01/2014 DeplR: 3 DepSF: 3
— Resumo do Liquido 1.440,98 139,95 =4 301,03
(+) Folha Analitica .....................0 1.301.03
(-) Adiantamento....uuuieein: 0,00
(-) Férias ....cccoorvnnnn 0,00
(-) Resciséo ... 0,00
(-) 13° Salario ..... ke 0,00
(=) ReSHIGAD ..vvcovveiiinernreeraininet 0,00 ! /
(=) Total Liglido:..cuamnnnans st 801,03
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,98
000062 Leticia Bueno Lemgruber Cerbino 1.237,33 Funcgao :Recepcionista Livro: 0001 Folha.: 015
Admissao : 01/11/2013 DepIR: 0 DepSF: 0
Férias de 01/02/2020 até 01/03/2020 Dia(s) 1 (007:20)
Salario Base 220:00 1.237,33
“erias 41,24
017 Noturno 20% 82,49
065 Insalubridade 255,87
597 1/3 Férias 17.41
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,81
902 INSS Ferias 5,22
903 INSS Folha 126,19
— Resumo do Liguido 1.634,34 168,22 ****1.476,12
(+) Folha Analitica .......cc..ooeenld 1.476,12
(-) Adiantamento 0.00
(-) Férias .........cc..... 63,57
(-) Resciséo ....... 0,00
(-) 13° Salario .... 0,00
(=) BeSINGAD .vorcismimmmmmisnesimins 0,00 / /
(=) Total LIGUIdO .vcvveiinivsrrnnp Tommsmmesmsmmsmess 4 442,66
Base INSS 1.634,34 Base FGTS 1.634,35 FGTS 130,74 Base IRRF 1.564,69
000020 Lubelia de campos Gomes 1.193,36 Func¢&o :Auxiliar de Cozinheira Livro: 0001 Folha.: 021
Admissao : 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
Salario Base 220:00 1.193,36
vvw Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 40,50
903 INSS Folha 114,00
— Resumo do Liquido 1.440,98 154,50 *****+*¥q 286,48
(+) Folha Analitica ...t 1.286,48
(-) Adiantamento............ 0.00
(<) FERIBS wovvviveeeenis i iaminsrnrasrenned 0,00
(=) RESCISA0 ...ovvnmnviiaivionnmivnensicd 0,00 Rodﬂ;go pe{t Bfaz
(-} 13° Salario .... 0,00 | AETE
T (111 TR ——— 0,00 / / Pr o
| P D
(=) Total LIQUIdD vovvevierrinrnnnisnninn,y  FEEFRARaTIRamasiam 4 286,48
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,98
000051 Luciano Fonseca De Souza 1.325,31 Fungéo :Motorista Livro: 0001 Folha.: 004
Admissao :01/03/2013 DepIR: 0 DepSF: 0
Beneficio de 07/11/2019 até 30/03/2020 (220:00)
Resumo do Liquido 0,00 0,00 *wxxskwininn 00
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Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000051 Luciano Fonseca De Souza 1.325,31 Fungéo : Motorista Livro: 0001 Folha.: 004
Admissdo : 01/03/2013 DeplR: O DepSF: 0
Beneficio de 07/11/2019 até 30/03/2020 (220:00)
(+) Folha Analitica ......cccccovvernnnil 0,00
(-) Adiantamento......... 0,00
[ PEHES s 0,00
(~) RESCISAD ...evvvvivrrrrivinessereresennsd 0,00
(-) 13° Salario ..... 0,00
(=) ResiliCAD .ol 0,00 / /
(=) Total LIQUido . imanugy im0, 00
Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
000021 Lucimar de Souza 1.193,36 Fung&o :Servigos Gerais Livro: 0001 Folha,: 022
Admissao : 01/05/2011 DeplIR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.193,36
N17 Noturno 20% 79,56
nsalubridade 247,62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43,75
903 INSS Folha 121,16
— Resumo do Liquido 1.520,54 164,81 *****=4 355,63
(+) Folha Analitica .......cccocceeneene : 1.355.63
(=) Adiantamento..........coieienind! 3 0,00
() Férias ....coroveene 0,00
(-) Rescisao .... @ 0,00
(=) 13% SAIATIO +.ovoveerrrirerenseneeenst 0,00
(=) ReSHGAD vovivvcibinsiivivmasisasivant 0,00 / /
(=) Total LIQUido ....cocvvevriiviiinennns TRmmAmssmssananase 4 355,63
Base INSS 1.520,54 Base FGTS 1.520,54 FGTS 121,64 Base IRRF 1.520,54
000078 Luiz Danetra Junior 1.325,31 Fungado :AUXILIAR DE ENFERMAGE! Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/08/2015 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.325,31
017 Noturno 20% 88,35
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,70
INSS Folha 133,83
sumo do Liquido 1.661,28 159,53 e 49175
(+) Folha Analitica .....ccovvensieirant 1.491,75
(-) Adiantamento......... 0,00
[N 7= 11— 0,00
(-) RESCISA0 ..o 0,00
(=) 13° Salario ............ i 0,00
() ReSIlIGAD vovrvrireersiinsisnnnsd 0,00 / /
(=} Total Liglido: i nula.y  HPREERaas1491,75
Base INSS 1.661,28 Base FGTS 1.661,28 FGTS 132,90 Base IRRF 1.661,28
000085 Luiz Fabiano Louza 3.817,35 Fungdo :Diretor administrativo e financ Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/10/2016 DeplR: 0 DepSF:~ 0
001 Salario Base 220:00 3.817,35
065 Insalubridade 247,62 Rodrigo Joppert Braz
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,80 i }
903 INSS Folha 428,02 P < £.P.
914 IRRF Folha 190,74 g
Resumeo do Liquidg 4064,97 654,58 ******3.410,41
(+) Folha Analitica .......cccocoiiinnil 3.410.41



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )
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000085 Luiz Fabiano Louza

(-) Adiantamento. ...l 0,00
(-) Férias ..o 0,00
(=) RESCISAD wiviviirimsiosmivsinmmissasanins 0.00
(=) 132 SBIBRY . ccisesssimsummssvinniinl 0,00
(ER R =111 [T TR 0,00

3.817,35 Fungéo :Diretor administrativo e financ Livro: 0000 Folha.: 000
Admisséo :01/10/2016 DepIR: 0O DepSF: O

(=) Tobal LIQUIdO ..cocnmuesssmmmmimasnens T esiimmammsr 3.4 10,41

Base INSS 4.064,97 Base FGTS

4.064,97 FGTS 325,19 Base IRRF 4.064,97

000072 Luiz Fernando Miranda Da Silva

Férias de 11/03/2020 até 30/03/2020 Dia(s) 20 (146:40)

2.421,77 Fungao :TECNICO DE RAIOS X (024) Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao :01/06/2014 DeplR: O DepSF: O

001 Salario Base 073:20
‘érias
nsalubridade
597 1/3 Férias
902 INSS Férias
903 INSS Folha
913 IRRF Férias
— Resumo do Liquido
(+) Folha Analitica ...l 292722
(-) Adiantamento..........cccoieiiine : 0,00
(=) FEMESs .o : 2.146,75
(-) Rescisdo ..... 0,00
(-) 13° Salério .. 0,00
{-) RESIIGAD ..ol 0,00
(=) Total LIQUIHO ..ol SR 780,47

Base INSS 3.262,59 Base FGTS

807,26
1.614,51
247,62
593,20
208,36
109,33
19,68
3.262,59 335,37 A2.927.22
/ /
3.262,59 FGTS 261,00 Base IRRF 3.262,59

000063 Maria Clementina Ramos de Castro

Livro: 0001 Folha.: 016
DeplR: O DepSF: 0

1.605,72 Fungéo : Técnico de enfermagem
Admissao : 04/12/2013

1.605,72
107,05
247,62
35,65
160,75
1.960,39 196,40 >4 763,99

001 Salario Base 220:00
Noturno 20%
nsalubridade
vey ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha
— Resumo do Liquido
(+) Folha Analitica ..ol 1.763,99
(=) Adiantamento.......ccociiinniidt 0,00
(-) Ferias .....coeeue : 0.00
(-} Rescisao ........ 0,00
{-) 13° Salario ..... 0.00
(=) RESHIGAD .oovvvvrrrvniremnicinnianians 0,00
(=) Total LIGUIAO .ovvvereiriarisiinnranes  TrwRImwinemsas 4 763,99

Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000038 Maria Silvana de Sa Bard 1.605,72 Funcéo : Tecnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 039
Admissao : 01/06/2011 DepIR: 1 DepSF: 1
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,05 I
065 Insalubridade 247 .62 RM gﬂ

629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

25,95




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020 Dpto :
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAOQ JA FORAM PAGOS.

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

CNPJ/CEI: 13512578000179
TODOS

Pagina : 00015

p

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000038 Maria Silvana de Sa Bard 1.605,72 Fungao : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 039
Admisséo : 01/06/2011 DeplIR: 1 DepSF: 1
903 INSS Folha 160,75
— Resumo do Liquido 1.960,39 18670, == .773,69
(+) Folha Analitica .......cooveiiiiinnnsl 1.773,69
(-} Adiantamento..........cccoevninnennt 0,00
(-) Ferias .....coovnen. 0,00
(-) Rescisao ..... 0,00
PR £ S — 0,00
(-) ResiliGAO .o 0,00 / /
(=) Total Ligido s, Ememmmmmmeenen. 773,68
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000056 Mariana de Souza Gravitol 3.044,78 Funcao : Nutricionista Livro: 0001 Folha.: 009
Admisséo : 01/08/2013 DepIR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 3.044,78
nsalubridade 247,62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 319,87
914 IRRF Folha 91,08
— Resumo do Liquido 3.292,40 436,90 e R 855 50
(+) Folha Analitica ...........cccceceeenat 2.855,50
(-) Adiantamento.......... it 0,00
(=) FAMES .ooavmnanaimnmsieims 0,00
(=) RESCISA0 ..o 0,00
(-) 13° Salario .. 0,00
(=) ResiliGAO .ol 0,00 / /
{=) Total Ligiidescasmanniang YRt 2.655,50
Base INSS 3.292,40 Base FGTS 3.292,40 FGTS 263,39 Base IRRF 3.292,40
000053 Neuza Aparecida Fonseca Teixeira 1.237,33 Funcgdo : COZINHEIRA (028) Livro; 0001 Folha.: 006
Admiss&o : 01/03/2013 DeplR: 0 DepSF: 0
Beneficio de 30/11/2019 até 04/03/2020 (029:20)
001 Salério Base 190:40 1.072,35
Insalubridade 247,62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
Uo INSS Folha 103.11
_ Resumo do Liquido 1.319,97 129,06 *****4 190,91
(+) Folha Analitica .....ccovvvveinnns 1.180,91
(-) Adiantamento......... 0,00
0 -0 1- RN 0,00
() PReCISAD R 0,00
(-) 13° Salério ..... 0,00
(=3 REBIICED: cnsimsrimmiimianis 0,00 / /
(=) TOtAl LIGUIBO cociiovssivsmrensenmneinst  WEPRESREEER SR 4 100 01
Base INSS 1.319,97 Base FGTS 1.319,97 FGTS 105,59 Base IRRF 1.319,97
000064 Nilza Helena Assis da Silva 1.605,72 Funcgao : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 017
Admissao : 04/12/2013 DepIR: 0 Dep SF 0
001 Salario Base 220:00 1.605,72 Psrac
017 Noturno 20% 107,05 Rodrigo J0 ert
065 Insalubridade 247,62 pregigiente
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,80 A s. k. P.
903 INSS Folha 160,75

/
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Codigo Nome Ref.
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Descontos

000064 Nilza Helena Assis da Silva

Livro: 0001 Folha.: 017
DeplR: 0 DepSF: 0

1.605,72 Fungé&o : Tecnico de enfermagem
Admisséo : 04/12/2013

— Resumo do Liguido 1.960,39 108,55 ****x*y 761,84
(+) Folha Analitica ..................0 1.761,84
(-) Adiantamento.......... 0,00
(-} Férias ..o 0,00
(-) Resciszo ..... 0,00
(-) 13° Salério .. 0,00
(-) ReSIIGAO ..o 0,00 / /
=) Total LIgHige: i wngd T DA 1.761,84
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000067 Noeli de Oliveira Freire 1.325,31 Fungédo : AUXILIAR DE ENFERMAGET! Livro: 0001 Folha.: 019
Admissao : 01/01/2014 DepIR: 0 DepSF: 0
Beneficio de 30/07/2019 até 30/05/2020 (220:00)
umo do Liquido 0,00 3,00 e 00
olha:Analitlte v 0,00
(-) Adiantamento . 0,00
(=) Fértas i 0,00
=) BBSRISHO oo 0,00
(=) 137 Salario ...viiiniinemig 0,00
EYREEIREG! wonwrmseeripsny 0,00 / /
(=) Tobal LIGUIRG ..oomrrmnrrssssnmmeanenss T easibbipbitad sttt 0,00
Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00

000032 Paloma Cristina Schuchmann Bichara

Férias de 02/03/2020 ate 31/03/2020 Dia(s) 30 (220:00)

Livro: 0001 Folha.: 033
DepIR: 0 DepSF: 0

1.325,31 Func&o :Assistente Administrativo
Admissdo : 01/06/2011

009 Férias 1.325,31
017 Noturno 20% 88,35
065 Insalubridade 247,62
597 1/3 Férias 553,76
902 INSS Férias 187,43
;umo do Liquido 2.215,04 187,43 #ewweni 027.67
“olha Analitica ..ooovcvvvinnnn 2.027.81
- ~diantamento.....ld 0,00
(=) Ferlas .«cunanmsmmansanaanis 2.027 61
(-) ResCISA0 ... 0,00
(-) 13° Sal4rio ..... 0,00
(=) ResiliGA0 ..oovovvvicien il 0,00 / /
(=) Total Laqiido i peiiaaat. TR 0,00
Base INSS 2.215,04 Base FGTS 2.215,04 FGTS 177,20 Base IRRF 2.215,04
000097 Patricia Leite 1.605,72 Fung&o : Técnico de enfermagem Livro: 0000 Folha.: Q00
Admissédo :01/10/2018 DeplIR: 1 DepSF 1
001 Salério Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,05 Rodrigo Joppert Braz
065 Insalubridade 247 62 pre
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,40 A, ' S.FP
903 INSS Folha 160,75
Resumo do Liquido 1.960,39 191,15 ey .?69,24‘
(+) Folha Analitica ......cccccovvcnee. : 1.769,24
(-) Adiantamento......... 0,00

(=] Forlas szt 0,00



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACADO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )
End. : R NEY FORTUNA, 30

Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020

08 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

CNPJ/CEI: 13512578000179
Dpto: TODOS

Pagina: 00017

4

Codigo Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000097 Patricia Leite 1.605,72 Fungdo :Técnico de enfermagem Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao :01/10/2018 DepIR: 1 DepSF: 1
(<) ReSCiSA0 ..o 0.00
(=) 13% BAIAIO 1 civsinsusmermvusmsarisssial 0,00
() Reslliclo wuiumssupiies 0,00 / /
(=) Total LiqUido ....ccccvanmmivininns R L 1.769,24
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000058 Paulo Roberto Bevitori Neves 1.325,31 Fungédo :Motorista Livro: 0001 Folha.: 011
Admissao :01/08/2013 DepIR: O DepSF: O
001 Salario Base 220:00 132531
017 Noturno 20% 88,35
NG5 Insalubridade 24762
-ora Extra 50% 026:00 234,94
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43.75
903 INSS Folha 154,97
— Resumo do Liquido 1.896,22 198,72 *w+*%r4 07,50
{+) Folha Analitica .......ccooviiina 1.697,50
(=) Adiantamento................o..... 0,00
(-) FErias ..coouvnnins 0,00
{-) Rescisdo ... 0,00
(-) 139 Salario ....cocveevne 0,00
(-) ReSIlIGAD +icvviivimimmnsensirsiniinnnit 0,00 / /

(=) Total LiqUido ........coco.......

© o RRRRRRRNRRRERARRAR 4 69?.50

Base INSS 1.896,22 Base FGTS 1.896,22 FGTS 151,69 Base IRRF 1.896,22
000087 Ricardo Silva de Mello 1.237,33 Fungao :Seguranga Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao :01/01/2017 DepIR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237,33
017 Noturno 20% 82,49
065 Insalubridade 247 62
903 INSS Folha 125,38
:umo do Liquido 1.567,44 125,38  *A*4 442 06
‘olha Analitica ... 1.442,06
(-) Adiantamento......... 0,00
(-) Férias ....ccoviians 0,00
(=) ReSCISAD ..t i : 0,00
| EI e i = | TR ———— 0,00
L) RS i 0,00 / /

(=) Total LiqUido ....cccoevvevirrniaann

ARkKEREEREXERRRRRT ] 40 NG

Base INSS 1.567,44 Base FGTS 1.567,44 FGTS 125,39 Base IRRF 1.567,44
000033 Rcoberta Fonseca Teixeira 1.237,33 Funcg&o : Recepcionista Livro: 0001 Folha.: 034
Admissao : 01/06/2011 DeplR: 1 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237,33
017 Noturno 20% 82,49
030 Gratificagao 100,00
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 134,38
Resumo do Liquido 1.667,44 160,33 *+*=*= 507,11
(+) Folha Analitica .....cccooveeiennit 1.507 1




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

Pagina: 00018

End. : R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI;: 13512578000179
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020 Dpto : TODOS
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo

000033 Roberta Fonseca Teixeira

(-) Adiantamento.......cveerreecnnsd 0,00
(-) Férias ......coeueviinns 0,00
(=) RESEISEE /i 0,00
{=) 132 Salanio o ; 0.00
(=) RESIIGER .....comommimiscissemmmaivans 0,00

Livro: 0001 Folha.: 034
DeplR: 1 DepSF: 0

1.237,33 Fungao : Recepcionista
Admissao : 01/06/2011

(=) Total Liglido ......ceociimnnrenns HAWEERIREARARIRIN] 607,11

Base INSS 1.667 44 Base FGTS 1.667.,44 FGTS 133,39 Base IRRF 1.667 44
000071 Rogerio da Silva Diniz 1.325,31 Funcao :AUXILIAR DE ENFERMAGET Livro: 0001 Folha.: 024
Admissdo : 01/02/2014 DepIR: 0 DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.325,31
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
INSS Folha 125,88
iumo do Liquido 1.572,93 161,53 ***+**4 411,40
(+) Folha Analitica ............ccooeeniit 1.411,40
(-) Adiantamento......... 0,00
(-) Férias ....cooou. 0,00
(=) RESCISAD ..oovveveeenirevenesmvaereensd 0,00
(=) 13° SalAM0 ...cvvvreeei e 0.00
[=) BERIEAD rsmamrasrrnss 0,00 / i
(=) Total LIQUido .....ooceeninrirninn,,y  MEEFTEmanamaasass 4.411.40
Base INSS 1.572,93 Base FGTS 1.572,93 FGTS 125,83 Base IRRF 1.572,93
000093 Rogerio Ferreira Oliveira 1.237,33 Fungao : Segurancga Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/08/2017 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237,33
017 Noturno 20% 82,49
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 32,40
903 INSS Folha 125,38
— Resumo do Liquido 1.567 44 157,78  ****+*4 409,66
Folha Analitica ......cccoeveienc 1.409,66
Adiantamento......... 0,00
(-) Férias .....ccoeeene : 0,00
(-) Rescisdo ... 0,00
(-) 13° Salario . 0,00
(-) ResilicBo ....oovecviiniivisiiininnd 0,00 / /

(2) TOAI LIGUIAO vovvrvvrrrearrrrsrersrrs] *TSmmesamasasss 4 400 66

Base INSS 1.567 44 Base FGTS 1.567,44 FGTS 125,39 Base IRRF 1.567 44
000060 Ronaldo Cesar Lage Amaro 3.044,78 Fungdo :ENFERMEIRO (049) Livro: 0001 Folha.: 013
Admissao : 01/11/2013 DepIR: 0 DepSF: O
001 Salério Base 220:00 3.044,78
017 Noturno 20% 202,48
065 Insalubridade 247 B2
903 INSS Folha 348,21
914 IRRF Folha 117.20
Resumo do Liquido 3.494,88 465,41 *=*302947 [/
(+) Folha Analitica ........ccoecvrveennn 3.029,47
(-) Adiantamento........ 0.00

(-} FEMAs ©orriie i 0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

CNPJI/CEI: 13512578000179
Dpto : TODOS

Pagina: 00019

i

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000060 Ronaldo Cesar Lage Amaro 3.044,78 Fungdo :ENFERMEIRO (049) Livro: 0001 Folha.: 013
Admissédo : 01/11/2013 DeplR: 0 DepSF: O
() Rescisfo ... 0.00
(-} 13° Salario ..... 0,00
) Resilicgo s 0.00 / /
(=) Total Liqlido ........ccvcvneviininnns ;o TEmeeRmmeamaea 3.029,47
Base INSS 3.494,88 Base FGTS 3.494,88 FGTS 279,59 Base IRRF 3.494 88

000024 Rosa Helena dos Santos Martins

Férias de 02/03/2020 ate 31/03/2020 Dia(s) 30 (220:00)

1.193,36 Fungdo : Servigos Gerais
Admissdo : 01/05/2011

Livro: 0001 Folha.: 025
DepIR: 0 DepSF: 0

nNa Feérigs 1.193,36
Insalubridade 247 .62
1/3 Ferias 480,33
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,40
902 INSS Feérias 157,23
— Resumo do Liquido 1.921,31 198,63 *exer* 722,68
(+) Folha Analitica 1.722,68
(-) Adiantamento........ ol 0,00
(-) Férias .......ccucuu. 3 1.722,68
(-) Rescis@o ... 0,00
(-) 13° Salario ........ 0,00
CIRESICAD onusasaarsmmsssii 0,00 / /
(S TOtE LIGRHA0. vy TR S 0,00
Base INSS 1.921,31 Base FGTS 1.921,31 FGTS 153,70 Base IRRF 1.921,31
000081 Rozelia da Silva Macedo 1.193,36 Fungéo :Servigos Gerais Livro: 0000 Folha.: 000
Admiss&o : 01/01/2016 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.193,36
065 Insalubridade 247 62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 31,25
} INSS Folha 114,00
asumo do Liquido 1.440,98 145,25 **xexq 29573
(+) Folha Analitica ..ot 1.295,73
(-) Adiantamento........ 0,00
(-) Férias ....... 0,00
(-) Rescisao ... 0,00
(-} 13° Salario .... 0,00
(-) ResiligRo ... cviviiiminiiiiinnt 0,00 | /
(=) Total Liqlidn .oocmemmmsmnmiat e REtaneeer.2958. 73
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,98
000059 Susana Andre da Costa 3.044,78 Fungdo :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0001 Folhag: 012
Admisséo :01/10/2013 DepIR: 0 Dep@F: O
Férias de 01/02/2020 até 01/03/2020 Dia(s) 1 (007:20) Od 'go JO rt Bl'ﬂz
Rodtigo Y%7
001 Salario Base 220:00 3.044,78 o1 ent%
009 Férias 101,49 aHs.F
065 Insalubridade 255,87
597 1/3 Férias 36,58

902 INSS Férias

10,97




: ! FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Pagina: 00020
End. : R NEY FORTUNA, 30 CNPJICEI: 13512578000179 ty
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020 Dpto : TODOS
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo

000059 Susana Andre da Costa

Férias de 01/02/2020 ate 01/03/2020 Dia(s) 1 (007:20)

3.044,78 Fungao :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0001 Folha.: 012
Admiss&o ; 01/10/2013 DeplR: O DepSF: 0

903 INSS Folha 329,38
914 IRRF Folha 89,65
— Resumo do Liquido 3.438,72 430,00 #***3.008,72
(+) Folha Analitica ...l 3.008,72
(-) Adiantamento..........ccoeeinenit 0,00
(=) FEUAS s s i sosmssonsnsi v 135,35
(-) Resciséo ........ ; 0,00
(-) 13° Salario ..... 0,00
(=) ReSIlIGAD .o 0,00 I J
(=) Total Ligiido ammasanau T 2.873,57
Base INSS 3.438,72 Base FGTS 3.438,72 FGTS 275,09 Base IRRF 3.292,40
000054 Tania Regina de QOliveira Peres 1.605,72 Fungdo : TECNICO DE ENFERMAGED Livro: 0001 Folha.: 007
Admissao :01/03/2013 DeplR: O DepSF: 0
Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,05
0865 Insalubridade 247,62
402 Hora Extra 100% 012:00 y 7R g
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 177,89
— Resumo do Liquido 2,1356,56 208,69 v+ .026,87
(+) Folha Analitica .....................; 1.926,87
(-) Adiantamento........cocoeiiiiinnil 0,00
{<) FOHES o vaasommmssosreeniol 0,00
(-) Rescisdo......... 3 0,00
(-) 13° Salario ..... 0,00
(=) ReSHIGED o] 0,00 / !
(=) Total LiQUido ........cccurviviiuns,,s MHERSRERERIRRRRTASY 926,87
Base INSS 2.135,56 Base FGTS 2.135,56 FGTS 170,84 Base IRRF 2.135,56
000052 Valderice Vilela Moraes 1.193,36 Fungao : Servigos Gerais Livro: 0001 Folha.: 005
Admissao : 01/03/2013 DepIR: O DepSF: O
Salario Base 220:00 1.193,36
Insalubridade 247 .62
ey ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 114,00
— Resumo do Liquido 1.440,98 149,65 whriY 201,33
(+) Folha Analitica ..ot 1.291,33
(-) Adiantamento........c..coevviniannes 0,00
(-) Férias .....ocouinnns : 0,00
(-) Rescisé@o ....... 0,00
(-) 13?2 Salario ..... 0,00
(-) ReSliGEO ..c.oovivvnirmmsnissnss 0,00 ! /
(=) Total Liqlide .....ccconniinsiireas ¥ bl o Rt q.281,33
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,88 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,98
000026 Vera Ribeiro Bardasson Medeiro 1.193,36 Fungédo : Servigos Gerais Livro: 0001 Folha. :
Admissao : 01/05/2011 DepIR: 0 Dep SF, nFBFBZ
001 Salario Base 220:00 1.193,36 Rodn'goJ pe
065 Insalubridade 247 62 orebi
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80 A
903 INSS Folha 114,00 ]




t

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/03/2020 a 31/03/2020

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )
CNPJ/CEI: 13512578000179

Dpto: TODOS

0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

Pagina : 00021
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Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido R‘écibo
000026 Vera Ribeiro Bardasson Medeiro 1.193,36 Fungéo :Servigos Gerais Livro: 0001 Folha.: 027
Admisséo :01/05/2011 DepIR: 0 DepSF: 0
— Resumo do Liquido 1.440,98 144,80 ****&*4 206,18
(+) Folha Analitica ...........cccoecvanl 1.296,18
(-) Adiantamento 0,00
(-) Férias ........c.... 0,00
() RESQSHD .. coimisisirsimsivomsryersis 0,00
(=) 13% Salario i wsssiiimsines 0,00
(Y RESHIGHT .omeiimsimammmenasin 0,00 i !
(2) T LIGOIID: ocvermssssssssrsnssassnid  TrHERARETS S mm 1.296,18
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440 98
000035 Wallace Bastos Pinheiro 1.325,31 Fungédo :Motorista Livro: 0001 Folha.: 036
Admissao :01/06/2011 DepIR: D DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.325,31
017 Noturno 20% 88,35
nsalubridade 247 62
dora Extra 50% 019:00 171,69
uvea ASSISTENCIA MEDICA - SAF 2595
903 INSS Folha 149,28
— Resumo do Liquido 1.832,97 175,23 **x**xd 657,74
(+) Folha Analitica ......coveviiinnnndt 1.657,74
(-) Adiantamento. ........o.ceereriveeenss] 0.00
() EBER s SR 0,00
(<) RESCISA0 ..oovvvricrisinicnienrain 0,00
(V130 S AP0 il 0.00
(=) ResiliGAD ..ooovcerinnrvicicarianinnnnat 0,00 I /
(=) Tota) Ligiidosss sy RHTTTHOEREE 1.657,74
Base INSS 1.832,97 Base FGTS 1.832,97 FGTS 146,63 Base IRRF 1.832,97
Resumo da Folha Informagées adicionais
Total Geral da Folha 125.145,17 Total FUuncionarnos ..........ceccvvennns 61
(-) Total de Descontos 13.993,13 Total INSS ........ RS 11.059,83
(=) Total Liquido 111.152,04 Total FETS misammimaisamie 10.007 .45
Total IBRE sivsnwaimismiiiig 1.597,79
sumo das Bases Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS =
] e T 115.860,69 115.860,70 115.860,70
FEHaS: s R e 9.235,86 8.724,18 9.235,86
ResSCiSAD i wimmmanaid it 0,00 0,00 0,00
DEcimO Terceiro.......cvvvereieereeenn. 0,00 0,00 0,00
BResilB80;. et bt 0,00 0,00 0,00
Totais das Bases........c..coeevvvvnniind! 125.096,55 124,584,688 12?,096,56
; Braz
Rodrigo Y ppert
president®

A



~ N° do Recibo N® do Talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 4;;//
Nome ou Raz#c Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) ) I
]
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de
a importancia de R$  Um Mil, Duzentos e Quarenta Reais e Noventa e Oito Centavos
Saldrio - Base | TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAQ
X 10% = I Valor do servigo prestado ....................R$ 1.551,22
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reemboiso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R$ 1.551,22
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O TR =1=] = R$ 0,00
resultado corresponderéd ao REEMBOLSO, respeitado como limite
méaximo o valor registrado no campo SALDO. (1570 |) Eo ———— R$ 310,24
Numero de Inscrigdo V OUOS..ceeveecre e RS 0,00
NO INSS: 12958846565 i
NO CPF- 05834853757 VALOR LIQUIDO RS 1.240,98
Documento de identidade Assinatura
Numero 20.400.583-9 Orgdo Emissor  Defran
Localidade Data Nome Completo
Santa Maria Madalena 31/03/2020 Rosimeri Ribeiro Pavani
= N°do Recibo N® do Talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
ASSOCIACAO HOSFITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagao dos Servigos de
a importéncia de R$  Um Mil, Duzentos e Quarenta Reais e Noventa e Oito Centavos
Saldrio - Base l TAXA | Valor maximo p/ Reembolso ESPECIFICAQ&O
'lx 10% := | Valor do servigo prestado ...........cc..ocee... R$ 1.551,22
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R§ 1.551 22
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O WIRRF o R$ 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IVINSS.....coooevverrerienn . RS 310,24
Numero de Inscrigio WV OUrOS. ceovveeverevererne RS 0,00
NO INSS: 12958846565
NO CPF. 05634853757 VALOR LIQUIDO RS 1.240.318
Documento de identidade Assinatura
Numero 20.400.583-9 Orgao Emissor  Detran 'iUp
L Ac - =
Localidade Data Nome Completo !
o . Qe 5.?.
Santa Maria Madalena 31/03/2020 Rosimeri Ribeiro Pavani Y
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@ ItagEmpresas 30

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

Identificagdo no extrato: T8I 6121.15700-0 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: ROSIMERI| RIBEIRO PAVANI
Agéncia: 6121 Conta corrente: 15700-9
Valor: R$ 1.240,98

_'I'_rﬂlsfgt:%rlf.:_ig_gfe_t_y_aq?_em 08/04/2020 as 19:01:29h via,, CTRL 1‘}_6_?291405.

Autenticacao:
6C5D0BBCEY9BC1414A68245EC4DFAOF10A9CAF26

Nuvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
ias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugéo
presentada apods utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltau 0800 570 0011, dias

teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

1



N° do Recibo N° do Talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) ‘;?; i

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179 /

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de

aimportancia de R$  Um Mil e Quinhentos Reais

Salario - Base TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAQ
:x 10% I= I Valor do Servigo prestado ..................... RS 1.875,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R$ 1.875,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O MIRRF ..o RS 0,00
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IVINSS. ..o RS 375,00
Niumero de Inscrigdo V Outros....ocoeevevivennn . RS 0,00
NO INSS:21049780428 LOR LI 1500
NO CPF. 16028630756 VALORLIGUIDO “R¥ -500,00
Documento de identidade Assinatura
MNumero 257632661 Org&o Emissor Detran
Localidade Data Nome Completo
31/03/2020 Gabriel Cordeiro Marini

N® do Recibo N° do Talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de

a importancia de R$ Um Mil e Quinhentos Reais

Salario - Base ! TAXA ! Valor maximo p/ Reembolso ESPECIFICAQf\O
Ix 10% g | Valor do servigo prestado .........cceo v . RE 1.875,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R$ 1.875,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O MIRRE. oo RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. W INEBS RS 375,00
Numero de Inscrigdo V OUtroS......oviiive s RS 0,00
:g ](':F?FS :f;gggégggg VALOR LIQUIDO R$ 1.530.00
Documento de identidade Assinatura
Numero 257632661 Orgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Gompleto
31/03/2020 Gabriel Cordeiro Marini
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

idénﬁficqqﬁo no extrato: TBI 6121_:.15'82'?:6 eic
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

Transferéncia efetuada em 08/04/2020 as 19:04:15h via , CTRL 1171837405.

Autenticagao:
B270862D021D0SB5SEDBO16BBCABTF1538F6000DC

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
ias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
presentada 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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

Rodiigo!
Py



N° do Recibo N° do Talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

i
Nome ou Razéo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) /7.{1{/'

7
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179 //

Recebi da Empresa acima identificada pela prestag@o dos Servigos de

a importancia de R Novecentos e Cinglienta e Quatro Reais e Sessenta e Nove Centavos

Salario - Base TAXA Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICACAQ
]x 10% ]= | Valor do servigo prestado ........cccceiiiees R$ 1.193.36
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R$ 1.193,36
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSQ) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O WIRRE. oo RS 0.00
resultade correspondera ao REEMBOLSQ, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. NPINES iy RS 238,67
Namero de Inscrigao V OUtros....c.coeiveresienreenn: RS 0,00
NO INSS: 13446467571 | 954 &
NO CPF: 16300724705 VALORLIRUIDD 'R 54,89
Documento de identidade Assinatura
Numero 292239258 Orgéo Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajano de Moraes 31/03/2020 Dyane Marques Vilela dos Reis
N° do Recibo N° do Taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razéo Scocial da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagdo dos Servigos de
a importéncia de R$ Novecentos e Cinglienta e Quatro Reais e Sessenta e Nove Centavos
Salario - Base | TAXA | Vvalor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAO
rx 10% ]|= | Valor do servigo prestado ..........cccce.. RS 1.193,36
1
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R$ 1.193,36
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O HIRRF e RS 0,00
resultado corresponderd ac REEMBOLSO, respeitado come limite
méximo o valor registrado no campo SALDO. IV INSS..cooovoecceeeeree RS 238,67
Numero de Inscrigo YV OUMOS....covevininenrannsene RS 0,00
NO INSS: 13446467571
NG CPF. 16390794705 VALOR LIQUIDO RS 954[39
Documento de identidade Assinatura
Numero 292239258 Orgdo Emissor  Detran % ddgo Jopp
Localidade Data Nome Completo PTes
Trajanc de Moraes 31/03/2020 Eryane Margues Vil dos Reis B

A)
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente
Identificacao no extrato: TBI 6121.17289-1 C/C
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: DYANE MARQUES VILELA DOS REIS
Agéncia: 6121 Conta corrente: 17289-1
Valor: R$ 954,69

Transferéncia efetuada em 08/04/2020 as 19:05:14h via , CTRL 563591405.

Autenticagdo:
82EE1C4B736BAB80FAABE23BEC83D953F60F1DD7

Navidas, sugestdes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
lias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solugao
presentada apods utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ital 0800 570 0011, dias

dteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N° do Recibo

N° do Talao

Nome ou Razdo Social da empresa

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13512578000179

Matricula (CNPJ ou INSS) /77/
I

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de

a importancia de R§ Um Mil, Duzentos e Oitenta e Quatro Reais e Cinglenta e Oito Centavos

1

Salario - Base TAXA Valor maximo p/ Reembolso ESPECIF[CAQI\O
:X 10% - | Valor do servigo prestado ..........ccccco........ RS 1.605,72
1 1
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...RS
Soma....R$ 1.605,72
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O MIRRE .o RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. D INSE v RS 321,14
Namero de Inscrigao V- Outres) commvivmn B8 0,00
NO INSS:16851972400
NO CPE- 15156095764 VALOR LIQUIDO R$ 1.284,58
Documento de identidade Assinatura
Numero 268272945 Orgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajano de Moraes 31/03/2020 Ry Nistloimog:de-Souzp
N°® do Recibo N® do Taldo
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Raz&@o Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagao dos Servigos de
a importancia de R$  Um Mil, Duzentos e Qitenta e Quatro Reais e Cinqlenta e Oito Centavos
Salario - Base | TAXA 1 Valor maximo p/ Reembolso ESPECIFICAQI\O
X 10% I= | Valor do servigo prestado ......................R$ 1.605.72
Valor ja reembolsado no més Saldo |l Reembolso (10% de até o salario-base)...R3
Soma....R$ 1.605,72
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O MIRRF..cvovivvreea RS 0,00
resultado corresponderd ac REEMBOLSO, respeitado comoe limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IWINSS. .ccvvimmiasiniinns oD 321,14
Numero de Inscrigao V OUIOS .o sveeresnennn RS 0,00

NO INSS: 16851972400

NO CPF: 16156225764

VALOR LIQUIDO R$%

Documento de identidade Assinatura pﬁrt Praz
Numero 268272945 Orgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajano de Moraes 31/03/2020 Dayanni Medeiros de Souza
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: DAYANN! MEDEIROS DE SOUZA
Agencia: 6121 Conta corrente: 17638-9
Valor: R$ 1.284,58
Transferéncia efetuada em 08/04/2020 as 18:57:09h via bankline, CTRL 1165607405.

Autenticacao:
24BA1C3ES9F16659212639FETD0OS614E18166CAS

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

N



FETS

FUNDD GE OR2ANTIA DD TEMPQ DE SERVICD

GFIP-SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 09/04/2020

-11:02:20

55

01-RAZAD SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25641409

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

121.804,16

06-QTDE TRABALHADORES

59

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAQITIPC (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

03/2020

12-DATA DE VALIDADE

09/04/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.744,33

535,94

15-TOTAL A RECOLHER

10.280,27

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 09/04/2020**

| 858600001027 802701792008 409639053814 351257800011 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUMNDD CE GAZANTIA DD TEMPD OE SEAVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 09/04/2020 - 11:02:20

01-RAZAD SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDDITELEFONE

(0022)25641409

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

121.804,16

06-QTDE TRABALHADORES

58

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAOITIPO (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

0372020

12-DATA DE VALIDADE

09/04/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

9.744,33

535,94

15-TOTAL A RECOLHER

10.280,27

“VALOR FGTS A RECO

LHER EM 09/04/2020*"

| 858600001027 802701792008 409639053814 351257800011 ‘

MW RNARARFRE

AUTENTICAGAO MECANICA




FRANCISCO //5/
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e As guias nos valores de RS 10.280,27, refere-se ao
pagamento do FGTS competéncia marco de 2020, retido na
folha de pagamento.

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax; (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hilimongi@hotmail.com
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Resultado do processamento da autorizagao de pagamentos / transferénci
Agéncia/conta: 6121/09835-1 Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Upsracoes alelUaces COMBLCRRRO ... . oo i )

. g A Data do
Modalidade Tipo de Pagamento Favorecido ~ pagamento Valor (R§) pagamento
Tributos FGTS FGTS - 09/04/2020 10.280,27  Efetuado

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

fala 0800 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




[ »
MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DB PREVIDENCIA SOCIAL - GBS
SEFIP8.40 TAB. 41,0 DATA: 09/04/2020 HORA: 11:02:20 3 - cODIGO DE PAGRMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 453/2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
R NEY FORTUNA 30

5 = IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-79

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAES RJ
(0022) 25641409 6 - VALOR DO INSS(+) 12.594, 87
2 - VENCIMENTO Hi=
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE ERECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCﬂO
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGCAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 12.594,87

iJA IGUAL QU SUPERICR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

12 - RUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRRZO

858600001256 |[ 948702702309 || 513512578005 || 017920200391

MINISTERIC DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TaAB. 41,0 DATA: 09/04/2020 HORA: 11:02:20 2 cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4

COMPETENCIA 03/2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR SRO FRANCISCO DE P
R NEY FORTUNA 30

IDENTIFICRDOR 134:5320:578/000) =19

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAES RJ
(DR} ‘Zaealiog 6 - VALOR DO INSS (+) 12.594, 87
- VENCIMENTO 7=
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO ¢ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCAO
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS5.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOCR

" 1 1 y
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGCAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)

CORRESPCNDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE ¢ TOTAL

5 o
SEJA IGUAL OU SUPERICR AC VALOR MINIMO FIXADO. 1 VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAGCAOC MECANICA
PARA RECOLHIMENTC HNO PRAZO

858600001256 |[ 948702702309 || 513512578005 || 017920200391

(AR PRETARATI O




FRANCISCO .
' LIMONGI 1

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia no valor de RS 12.594,87, refere-se

ao INSS, retido na folha de pagamento do més de margo de
2020.

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email — hfimongi@hotmail.com
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Comprovante de pagamento
Comprovante de Pagamento de GPS-Guia da Previdéncia Social

Agente arrecadador: CNC:341 Banco Itau S/A
Data do pagamento: 09/04/2020
Competéncia: 03/2020
Identificador: 13512578000179
Cadigo de pagamento: 2305
Valor do INSS: R$ 12.594,87
\falor outras entidades: R$ 0,00
Valor atual. mon/jur/imul: R$ 0,00
Valor total: R$ 12.594,87
Autenticacao: 6411

Modelo aprovado pela SRF-ADE conjunto CORAT/COTEC n®001, de 2006

Nomé do .
contribuinte: AHSFP

Jados da conta debitada:
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Pagamento efetuado via Internet, CTRL 202004098556411
Autenticagdo Digital Ita: DF6BDAAGO5CBC3C460170CFe340EB6DBDIFAF546
- As informagfes formecidas para o pagamento s3o 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 reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a8 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Autenticagdo —

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda £;
PRACA GOV, ROBERTC SILVEIRA - CENTRC - BOM JARDIM “

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Homero Codigo Verificacdo Data de Emissdo Regime Especial

202000000000009 CA3E-AQDDO 13/04/2020 13:27:34 Nio possui

Municipio de Prestacdo do Servico Natureza da Operagido

TRAJANO DE MORAES 01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ORSAF ORGANIZACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CEF/CNPJ Inscrigae Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 {22)2566-2611 Nio
Enderego

RUA NILO PEGANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Rioc de Janeiro 28600000

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongi@hotmail.com
Endereco

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

\E | Codigo de Tributagdo no Municipio
1-1/02 | 25.03 - planos ou convénio funeririos;

DESCRIGAO DOS SERVICOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS§) COFINS (R§) INSS (RS) IR(RS$) CS5LL(R$) Outras Retencdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(HS) Dedugdes (R$) Desconte Incondicionado(R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
1.358,40 0,00 0,00 1.358,40 3,00
IS5 (RS$) IS5 Retido(R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
40,75 0,00 0,00 1.358,40 1.%58,40

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e;, o valor aproximade de tributos ipcid p?erttbra-
sobre o servigo prestado é de: IS5 RS 40,75 n e

P esh 5,?-?’

.
!

Desenveolvido por Sapitur 13/04/2020 13:27:34
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HOSPITAL

FRAMCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES #]

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento desta nota fiscal de n2 2020000000009, no
valor de RS 1.358,40, refere-se ao convénio firmado entre
Funciondrio e a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de margo de 2020.

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 Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06
Instituicdo
financeira/pagamento:
Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.358,40
Finalidade: D1 - Crédito em conta corrente

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Operacio efetuada em 13/04/2020 as 14:50:37 via bankline.
Autenticacao:
35A063DBFFC005423AA40B52A647 CA6EBFC2552E

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




MUNICIPIO DE ALEM PARAIBA
Secretana Municipal de Financas

Fone: (32) 3462-6733

Dwisdo de Fiscalizacdo & Posturas - Praga Cal. Breves, N® 151, Side Jose, CEP: 36.660-000 -

Llem Paraiba/MG -

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss3o (Horario de Biasilla)

09/04 /2020 15:15:51

Periodo de Computéncia
04/2020

Rag, Espacial Tributagdn Exogibilidada do 185
Nenhum Exigivel em Além Paraiba

P T o B P ——

Municiplo de PrestacSo do Servige
Além Paraiba - MG

i g

PRESTADOR DE SERVICOS
Razho Sccial

SCHETTINI - CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia
TETE

CPF/CHPY
18.406.434/0001-51

Endereco

Inscrigio Municipal

2434001

Inz<rigde Eztadual
isento

ermnail

.Hntal 2020000
uaﬂooozs

gtschettini@hotmail.com

Simples Naclonal

Nao Ndo

AVENIDA DR RICARDO GRIMALDO EST!’DES 230 TLHA DO LAZARETO - CEP: 36660-000 - Além Paralba MG

e A

Ineentivador Cultural

Fone/Fax

(21) 8288-3827

TOMADOR DE SERVICOS

Hame/Razdec Sacial

ﬁssocmgﬁﬁ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CEF/CHP)

7 €12.578/0001-79

o

EY FORTUNA, 30, CENTRO - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ

- s - ETmE e e e e

Inscrigao Municipal Inscrigac Estadus!

Fane/Fax E-mall

pauloleitecontador@hotmail.com

SERVICO PRESTADO
0401 - Modicina o biomedicina. CNAE: BG303501

e prre

')tbLH‘("ﬂ\O DOS SERVICOS

rafarente & servicos madizos prestsdos.

e v isNG OES FFDI—RI'J.L*,
2Is (Rs) COFINS (RS) INSE {Rgh IR (RS$) CSLL (RS) Qutras Retencdes (RS$)
41,56 191, 80 0,00 95,90 63,93 0,00

VALORES

Valor dos Serviges (R$) Dedugdes (R4) Desconto [ncondicicnade [Ri) Baze de Caleule (RE) Allgucta (%
6.393,19 0,00 0,00 6.393,19 2,00
IS5 [R3) 155 Rendo (R2) Dascanta Condicionado (R$) Valor Liauido (RS) Valor Total da Nota (RS)
127,86 0,00 6.000,00 6.393,19

OUTRAS iNFDRi‘r‘I.&\,f‘JEE

Trib. aprox. R§ 850,88 Federal e R$ 181,57 Municipal. Fonte: 1BPT [6A098E]

\«'I.Lall..adu emi 14/0472020 10:15130
Para validacdo desta liFSe acesse: httpsi//alomparaibamg. werbiss comorn sxterno) nf
Ests MFS-2 foi emitida com respaldo no Dacrﬂti:r n® 4,630 de 12 de julho c= 2013.

se/ validar




JECLARO QUE O SERVI
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 2020000000029, refere-se a prestagao de
servicos de Ultrassonografia, no més de margo de 2020.

Dr. Guilherme Schettini - CRM: 52-90882-7
Exames realizados nos dias: 03, 10, 17, 24 e 31/03.

Valor Bruto da Nota: RS 6.393,19
Valor Liquido da Nota: RS 6.000,00

Pre

Bra
e fo ert
ol ﬂj P

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




FR&N@IS@@ Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

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

LIMONGI R.

— Unico
de Saug
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 //

SUS

Sistema

Prestador de Servico

GIULIA 03/03/2020 DR. GUILHERME
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES MARCO 2020

i, FELLYPE GABRIEL FARIA DA COSTA usG

1 1
2 FERNANDA ANTONIO DA COSTA usG 2|ABD TOTAL/VIAS BILIARES
3 ROSANA POUBEL GARCIA usG 1|APARELHO URINARIO
" 4 LUANA ELIAS PERUZZI MORAIS USG 3| ABD TOTAL/TIREOIDE/TRANSVAGINAL
5 SHEYLA B. SOARES SANTOS UsG 1|TIREOIDE
i 6 DEBORA ALVES AFONSO USG 1|OBSTETRICA
7 RENATA MAGALHAES usG 1|/OBSTETRICA
8 MARCELE NEVES GONCALVES UsG 1| TRANSVAGINAL
g CELIA DE OLIVEIRA W. FURTADO USG 1|RENAL
10 OSWALDO DA COSTA usG 1|PROSTATA
11 MARILENE FERREIRA DA SILVA USG 1|OBSTETRICA
12 ELAINE FARCHA SAMPAIO USG 1|/OBSTETRICA
13 GEOVANA DE SOUZA SILVA USG 1|MAMA
14 NICOLE TEIXEIRA (INTERNO) USG 1|OBSTETRICA
ol
= . W/ YL
Gulerme =, Seheknd t v
Médico

CRM: 52.90882-7




i FRIANcIsco Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula

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

SUS

Sistema

Unig "
‘Z)?m

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

GIULIA 10/03/2020 DR. GUILHERME
Municipio MESs ANO
TRAJANO DE MORAES MARCO 2020
' Dia ON:D[:; ph:{’o?“ET; et PROCEDIMENTO
1ADIO : i)
1 TANIA REGINA DE OLIVEIRA MARINS USG 2|MAMAS/TRANSVAGINAL
2 MARIA JOSE VIEIRA ALVES USG 1|ABDOMEN TOTAL
3 ANTONIO MEDEIROS TOLEDO USG 2|RINS/ VIAS URINARIAS
4 LUBELIA DE CAMPOS GOMES USG 1|PARTES MOLES
5 RIVALDO CORREA BUENO  (INTERNO) USG 1|VIAS BILIARES
6 DANIEL VIANA RAMALHO UsG 1|REGIAO MAMARIA
7 KELLEN DE SOUZA RIBEIRO USG 1|TIREOIDE
8 LUCIANO CARVALHO BRAGA USG 1|ABDOMEN TOTAL
9 LEDA GONCALVES VIANA USG 1|ABDOMEN TOTAL
10 JOELMA MONTEIRO C. PASSOS USG 1|MAMAS
11 RAFAELA GUIMARAES FREIRE UsG 2[RINS /VIAS URINARIAS
12 JOSE LUIZ ANTONIO GOMES USG 1|OMBRO D
13 IORRANA DE OLIVEIRA PEDRAL USG 2[VIAS URINARIAS/RENAL
14 LUZIA MARIA MAFORTE KLEN USG 2|PELVICA/TRANSVAGINAL
15 NUBIA BRAGA VIEIRA USsG 1|MAMAS
16 NILSETE BARDASSON SILVA USG 1| TRANSVAGINAL
17 ROSIMAR DOS SANTOS SARDINHA UsG 1| TRANSVAGINAL
18 MARLUCIA DA SILVA MOTA UsG 1| TRANSVAGINAL
190 MARIA DE FATIMA G. OLIVEIRA UsG 1| TRANSVAGINAL
_— J
/“v“-"»g& A
r/ /15?'33
- 190 J0

i fam)

r ,-ll urgS\ nte
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Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, SUS
LIMONGI RJ. “ _Sistaa_

ic
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

g ! FRANcISco Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .
\

Prestador de Servigo

GIULIA 17/03/2020 DR. GUILHERME
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES MARCO 2020
0 1y 9D
BlE ORD DR U LUA RO B L)
i LEIA DE OLIVEIRA GIVIGI USG 1/ABDOMEN TOTAL
2 ELAINE LEAO PIRES usG 1{TRANSVAGINAL
3 NICODEMUS FERNANDES MARTINS usG 1|ABDOMEN TOTAL
4 DANIELE GOMES VERLY UsG 1|OBSTRETRICA
5 LUCIENE DE SOUZA GONCALVES UsG 1| TRANSVAGINAL
6 MARIANA DE SOUZA G. MADURO USG 3 |ABD TOTAL/TIREOIDE/TRANSVAGINAL
7 RODOLFO MARIANO DINIZ USG 2|RENAL/VIAS URINARIAS
8 PAULO RICARDO ZAGO POUBEL USG 2|RENAL/VIAS URINARIAS
9 ROSIMERI RIBEIRO PAVANI USG 1{ABDOMEN TOTAL
10 KATIA CAMPOS BATALINE USsG 1|PAREDE ABDOMINAL
11 JORGE LUIZ ALMEIDA BATALINE USG 2|BOLSA EXCLOTAL/PROSTATA
12 VITORIA GONCALVES DE SOLZA UsG 1{PAREDE ABDOMINAL
13 MARIA LUCI VENTURA PEREIRA UsSG 1{MAMAS
14 DINEIA DA COSTA RIBEIRO USG 1|ABDOMEM TOTAL
15 MADSON DE OLIVEIRA RUFINO usG 1|ABDOMEM TOTAL
16 JUREMA QLIVEIRA DE AZEVEDO usG 1| TRANSVAGINAL
17 TAMARA DOS SANTQOS LEITE usG 1|OBSTRETRICA
18 MAYLANE WENDERROSCKY COUTO UsSG 1|TRANSVAGINAL
19 MARGARETE DE ROSSE VALE usG 1{MAMAS

CRi: 52.30882-7

Y
\ Lh b /&; Guiflirne T Schttini




FRANCISCO Associagdo Hospitalar Sdo Fram‘:isco de Paula

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

SUS

Sistema
Unico

0

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

GIULIA 24/03/2020 DR. GUILHERME
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES MARCO 2020
B =15 4 [) ) f PR [ (]
; DRD PRO
1 Rosineia da Silva Gongalves usaG 1{Abdome superior
2 Aline Maria Araujo UsG 1|Obstétricca
3 Aline Medina UsG 1|Transvaginal ( TN)
4 Fabiana Coelho UsG 1|Obstétricca
5 Gisele Machado UsG 1|Obstétricca
6 Veronica Pires UsG 1|obstétricca
7
8 i .')JI .r’l %‘
] 12—
10 il 1-28806°C 2
oqgan
11 S L AT
12
13 *
14 Rodrigo Joppert Braz
15 presh
16 INCh A
17
18

[y
w




.

g ! FRANCISCO Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula . SUS
L-

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI RJ.

Sistema
Unico

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ ﬁ“ r aa

Prestador de Servigo

GIULIA 31/03/2020 DR. GUILHERME
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES MARCO | 2020

T |————_—-——'f_ T L TR TR

| QUANT | PROCEDIMENTO |
|

: |
LiApiad

Marci isna B. Neves )y o SG

1 2|Abdomen total + pelve
2 Renata Magalhdes USG 1|Obstétricca
3 Willian Pinheiro USG 1|Abdomen total
4 Tania Maria Campos USsG 1|Transvaginal
5 Maria Aparecida Melitdo USG 1|Transvaginal
6 Layane Aparecida Araujo usG 1|Transvaginal
7 Udison S. Domiciano UsG 1|Abdomen total
8 Daniela Ferreira USG 1|Trans. Obstetra
9 Maria Tereza de Assis usG 1|Transvaginal
10 Creisson Mata Gomes UsG 1|Bolsa Escrotal
11 usG
12 /) 2l
13 Y/
s T-25506" I 4
15 % - CH TS o) !
16 S gy | | |
17 |/
18 7
19 RodrigofJopoert Braz

sidente
el




itad ItaGEmpresas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento ?71
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
 Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED: ' R
Nome do favorecido: SCHEDTTINI-CLINICA
CNPJ: 18.406.434/0001-51
financeirafp;gzﬁggig 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
Agéncia: 0356 ALEM PARAIBA MG
Conta corrente: 00000032235-0
Valor da TED: R$ 6.000,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagio efetuada em 14/04/2020 &s 14:10:16 via bankline.

Autenticacao:
3141E29C882065F147A940DED71C34D2C06E2CCT

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

Rodrigo Joppert bt

pregide
A. “F. P



Recebemus de MACHADD E SCHUAEB LTDA ME os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lede, Destiratério: ASSOCIACAD HOSP. SAQ Data de Emissan

| FRANG.DE PAULA - Alua DR. JOAQ GUIMARAES. SN - GENTRO - Trajano de Morais/RJ 15m4iz020| | NFe N° 0000000565
iDm de Ideniificagio e da R = “alor Tetal da MNota Série

| 9EB.40

i 'JR f l."f‘s i
M?EU!H.NHF"TH E BOMBONIERE

(22) 2564-1244
MACHADO E SCHUABB LTDA ME - CARROSSEL

| Avenida CASTELO BANGO, SN - LOJA - CENTRO

28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 1244

Saida: 1

Entrada:

DANFE

Docurmento Auxlliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0

N 0D0000DSES
Sérle 001
Folha 171

Controla do Fisco

JOAATHRIRN R ﬁm

3320 0439 8934 B200 0191 5500 1000 0005 6512 6366 3674

C de leld do partal ional da NFo
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadara

Nalureza de Operagso
Venda a prazo

Protocolo de Auterizi

333200051213928 - 15/04/2020 - 14:03:15

Inserigho Estadual

inscrigho Estadunl Sub. Trisutdria

CHPJICPF

80981724 39.893.482/0001-91
Destinatario / Remetente
Nome/Razio Social CNPJCPF Data de Emissan
ASSOCIACAO HOSP. SAD FRANC.DE PAULA 13.512.578/0001-79 15/04/2020
Endereco [BalrroiDistrite CEP Data Saidal Entrada
Rua DR. JOAO GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 15/04/2020
Municipio Fone UF Inscripao Estacual Hora Saida/Entrada
Trajano de Morais 22 2564 1409 RJ 13:58:00
Fatura
¥ G suphcaln prr—ry wiier | W as aupicma Voncimentg vwln‘unama:a Vgncenenia W|N'nu¢wf':l'lﬂ Voncmena ‘aigr | Fe* da duplicnia Vencmerss Valor
001 15/04/2020 988,40
Calculo dos Impostos
Base de Caltulo do ICM3 Valor do ICMS Base Caic. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Vaior Aprox, dos Trib. (IBFT} Vaior Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 105,04 986,40
Ht-- do Frele Valor do Seguio [Descanto Oul. Desp. Acesssr Valer do IP1 Walar Desan, Valer Tals! da Nota
0,00 UOL 0.00] s | 0,00 988,40
isportadoer / Volumes Transportados
=azao Social [Frete por Conla Codigo ANTT Placa Vaiculo urF CNPJICPF
9-Sem Transporte
Enderego Municipio UF ImstricAo Estadual
Quantidade —‘Espéc're tm Numeragao |PBso Bruto Peso Liguico
Dados dos Produtos
Céel. Pred, Descrigho dos Produtos HEMISH cggu CFOP| Med. | Quantidade | Vir.Uritdro | Vir. Desconto |  Vir. Total BC lems Vir. lems | vir. 1P Ic"':”? “m ‘:":“:
354 PILHA ALCALINA PALITO A8A C2 85061020| 0500 5405 UN 4,0000 4,5000 0.00 18,00 0.00 0,00, 0.00i 000 l .70
|
579 PAPEL Ad Cra00 FL. CAIXA G0 PAC 4B025610| 0500 (5405 Cx 2,0000 20,0000 0,09 418,00 0.00 III.EIDI 000 000 i 4147
Frd PAPEL PARDOQ 65X06 4B058100| 0102 {5102 UN 200,0000 10,8000 0.00 160.00 0.00 0.00| 0.00| 000 1587
323 GRAMPO TRILHO PLAST. C! S0UN. 39261000| 0500 |5405) PT 1,0000 13.9000 .00 13.90 Q.00 0.00 0.00] 000 374
13 ARQUIVD MORTC POLIPROPILEND 39231000| 0102 |5102| UN 7,0000 5,5000 0,00 36,50 0,00 0,00 0.00| 0.00 343
34t ENV. SACO NATURAL 260X350 C/250UN 48171000| 0500 |5405| CX 1,0000 79,8000 0,00 7990 0.00 0.00 0,00) 0.00 93|
258 ETIQUETA ADESIVA LASER G/ 10 FL. 48215000f 0102 [5902| CX 1,0000 13,9000 0,00 13,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 114
|
38 CLIFS GALVANIZADO 2/0 500 GR 83052000 0102 |5102 CX 1.0000 13.9000 0.00 13,90 0.00 0.00 0,00 000 352
e COLAPRITT 40 GR. 35061080) 0102 |5702| UN 1,0000 16,9000 0.00 16,90 0.00 0.00 000} 000 0.1
ETIQUETA P/ PRECO 39X20MM CF 500 UN 48211000| 0102 |5102| UN 41,0000 3.8000 0.00 380 0.00 0.00 000 0.00 0.32
CANETAPICD (DVD 2.0 S60B2000| 0500 5405 UN 2,0000 58000 000 11,80 400 000 000 000 332
824 ARQUIVO MORTO POLIPROPILENO 38X17X29 3921080 0102 |510Z| UN 2,0000 12,9000 0,00 25,80 0,00 000 0.00| €00 230
b GRAMPO 23110 C/ 1000 83052000 0102 |5102] CX 1.0000 6.0000 0.00 §.00 0.00 .00 0.00| Q.00 152
oy COPC DESC. 200 ML, CMO0UN 389241000( 0500 |5405) PC 30,0000 4,9000 0,00 147,00 0,00 0,00 0,00 0.00 10
185 PAPEL A4 500 FL 210X297 48025610 0500 I5&05 PT 10000 20,9000 0,00 20,20 0,00 0,00 0.00| 0,00 207

Dados Adicionais

Infarmagées Complementares

-DOC EMITIDD PIME QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Trio Aprox. RS 92,83 Fed - R$ 12,20 Est - R$ 0,00 Mun { Fonte:IBPT/empresome 6A098E

Informagdes Adicionas do Fisoo
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ItagEmpresas w

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

‘ lj-ados da" co"nta" debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados. da. conta creditada:
Nome: MACHADO & SCHUABB LTDA ME

Agéncia; 6121 Conta corrente: 45012-3
: — Valor: RS 988,40 R T
Transferéncia efetuada em 16/04/2020 as 12:36:22h via bankline, CTRL 188339405.

Autenticagfo:

BE18ECCFD9581B7B4B42AF7CBB1BAA24C6DBBA23

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO [ BakeRiiaacan

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRCO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nomero Codigo Verificacgao Data de Emissae Regime Especial

202000000000022 CA3E-AQ1l6 16/04/2020 11:36:36 Niao possui

Municipio de Prestagao do Servigo Natureza da Operagé&o

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagfo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPF/CNPJ Ingcrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Slmpies
05.478.543/0001-32 00.000.651 £ 3 - Nio
Enderecgo

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

Razdo Social

ASSOCIACAD HOSPITALR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNEJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail .com
Enderecgo

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

E | Cddigo de Tributagdo no Municipio

1-5/02 4.03 - Hospitais, clinicas, laberatérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e
eneres

DESCRICiO DOS SERVICOS

Dr Félix Lengruber-visita médicas nos dias.02,03,04,05,06,07,12,14,17,19,20,21,23,24,25,26,27,28,30 e 31 de Margo de 2020.
r5.6.000,00

Dr Felix Lengriber-Rsico Cirargico e Laudo em eletrocardiograma no més de margo de 2020. r$.750,00

total .R$.6.750,00

RETENCGES FEDERAIS

BIS (R$) COFINS (R3) INSS (R$) IR {RS) CSLL (RS) Cutras Retencdes (R§}
43,87 202,50 0,00 101,25 67,50 0,00

VALORES
Valor dos Servigos edugdes (RS) Desconto Inceondicionado (R$) Base de Calculo(RS$) Aliquota (%)
6. 0,00 0,090 6.750,00 5,00
IS5 Retido (RS5) Desconto Condicionado (R3) Yaler Lig o (RS) Valor Total (RS)
00 337,50 0,00 5.987, 38 6'7509P0

OUTRAS INFORMAGCOES

Dz acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagoes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incident
sobre o servigo prestado & de: IRRF R$ 101,25, CSLL RS 72,90, PIS R$ 43,B8, COFINS R§ 202,30, Iss R$ 337,50

g0 J0
Responsdvel Tributario: ASSOCIACAO HOSPITALR SAQC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-749

Desenvolvide por Sapitur 16/04/2020 11:36:41



JECLAKO QUE OS SERVICOS FOKAM EXECUTADOS

T INTLTEY,

o oofe)  Ep
Giulia Machado Mangfg™™* Lu‘fs@“‘f’.ai-“"

STep En!gtg?ggou Funcomario ResBihsavel
PF: 178.485,69/-
{YWCW\C‘Q




FRANCISCO
LIMONGI W%,

[
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 7
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 202000000022, refere-se a prestacdo do
servigo de Visita Médica, Risco Cirtrgico, no més de marco
de 2020.

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

Visita Médica nos dias: 02, 03, 04, 05, 06, 07, 12, 14, 17, 19,
20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28,30 e 31/03.

Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Valor Total das Visitas: RS 6.000,00

Dr. Félix Lengruber — CRM: 52-57994-9 — (Cardiologista)
Risco Cirurgico e Laudo em Eletrocardiograma no més
03/2020. '

Valor Bruto: RS 750,00

8%
Valor Total Bruto Nota: R$ 6.750,00 gt "fficae.
Valor Liquido da Nota: RS 5.997,38 Tas®

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




ItaGEmpresas

i8

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

Dados da conta dehitada:
Nome:
- Ageéncia:
Dados da TED:
Nome do favorecido:
CNPJ:

Instituicdo
financeira/pagamento:

Agéncia:
Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSQOCIACAQH S F PAULA

6121 Conta corrente: 098351 g
CLINICA FELIX LENGRUBER

05.478.543/0001-32

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

2038 CANTAGALO
00000009132-4

R$ 5.997,38

01 - Crédito em conta corrente

dﬁerégﬁo efetuada_ em 16![_)4!2020 as 12:33:12 via bankline.

Autenticagio:

8FEBS25003FA9EE4C25BA9554164F76BE4931785

Javidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
Jias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucao
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO [ eAuERRt Eoagds

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

MNamero Codigo Verificacdo Data de Emissdo Regime Especial
202000000000023 CA3E-A017 16/04/2020 11:49:34 Niao possui
Municipio de Prestacdo do Servico Natureza da Operacado

TRAJANC DE MORAES

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

02 - Tributag@o fora do Municipio de Cordeiro

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Dptante pelo Simples
05.478.543/0001-32 00.000.651 . - Nio

Endereco

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

Razdo Social

ASSOCIAGCAO HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 {22)2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderego

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

TTAE | Coédigo de Tributagdo no Municipio

0-5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatéries, manicémics, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e
Jéneres

DESCRIGAC DOS SERVICOS

Dr® Thais Rocha - Plantd3oc de 24h, nos dias 05,12,19 ,26 de margo 2020.

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS} INSS (RS) IR(RS) CSLL(R$) Outras Retengdes{R3)
46,80 216,00 0,00 108,00 72,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionade(RS) Base de Cilculo(RS) Aligquota (%)
7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 5,00
ISS(RS) 155 Retide (RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido(R$) Valor Total (R$)
0,00 360,00 0,00 8.397,20 7.200;00

OUTRAS INFORMACOES

De acordeo com a Lel 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tribut
sobre o servigo prestado & de: IRRF R$ 108,00, CSLL R$ 77,76, PIS R$ 46,80, COFINS R§ 216,00, ISS RS 360,00

Responsdvel Tributario: ASSOCIAGAO HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Desenvolvido por Sapitur 16/04/2020 11:489:37
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FRANCISCO |
LIMONGI by

i
[~

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n® 20200000000023, refere-se a prestacdo de
servicos de Clinica Médica, no més de marco de 2020.

Dra Thais Rocha - CRM: 52-0113764-6 (Clinico)
Plantdo/24hs Dia Semana nos dias: 05, 12, 19 e 26/03
Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 7.200,00

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

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




@ ItagEmpresas 30
horas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: CLINICA FELIX LENGRUBER
CNPJ: 05.478.543/0001-32

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

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 6.397,20
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 16/04/2020 as 12:34:59 via bankline.
Autenticacao:
DCDEOF15C29A869562976673D065CFD828E27322

Nividas, sugestdes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC ltau 0800 728 0728, todos os

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Autenticacdo —

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRQ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Codigo Verificagao Data de Emissédo Regime Especial

202000000000046 CA3E-AQZE 16/04/2020 12:31:42 Nio possui

Municipio de Prestacdo do Servige Natureza da Operacgio

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdc fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR. DE SERVICOS
Razao Sccial
CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
10.853.866/0001-07 00.000.658 (22)2551-0407 Sim
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigd3o Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderego

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

"IE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
-5/04 | 4.12 - Cdontologia

DESCRICAO DOS SERVIGOS
PRESTACAD DE SERVICC DE SOBREAVISO NA FUNCAC DE BUCO MAXILO NO MES DE MARCO 2020

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS) CCFINS(RS) INSS(RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retencdes(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 C,00 0,00

VALORES
Valor des Servigos(RS$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculo (RS$) Aliquota (%)
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 3,35
I55 (RS) IS5 Retido (R3) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido (R§) Valor Total (R§)
0,00 117,25 0,00 3.382,75 3.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com & Lei 12.741/2012 e a
S

informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tripp 03
sobre o servige prestado & de: IS5 117 n 0

Responsdvel Tributdrio: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79 Pr

Desenveolvido por Sapitur 16/04/2020 12:31:42
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FRANCISCO 5’/{/
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 202000000046, refere-se a prestacdo de
servico de sobreaviso na funcdao de Buco Maxilo, no més de
margo de 2020.

Valor Bruto da Nota: RS 3.500,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.382,75

port praz
nie
5.k 8

Rodrigd
Pt

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

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada: -

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED: “
MNome do favorecido: CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS
CNPJ: 10.853.866/0001-07

Instituicao
financeiralpagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000000159-7
Valor da TED: R$ 3.382,75
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacdo efetuada em 16/04/2020 as 12:44:04 via bankline.

Autenticacao:
DB4280A7218F053D0OE7CF353C3A541B36FB7D25D

Davidas, sugestdes e reclamagées, se necessério, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM — Autenticagao -

Secretaria Municipal de Fazenda

PRRCA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cédigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial
202000000000021 CA3E-ADLS 16/04/2020 14:19:02 Ni&o possui

Municipio de Prestacdo do Servige Natureza da Operacglo
TRAJANO DE MCRAES

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

02 - Tributagdo fora do municipio de Bom Jardim

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

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

Razlo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 {_) - hflimongifhotmail.com
Endereco

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
E | Cdédigo de Tributagdec no Municipio

-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatébrios, manicdmicos, casas de sande,
aneres,

prontes-socorros, ambulatédrios e

DESCRICAO DOS SERVICOS
DR CELSCO JARDIM CONSULTA MEDICA AMBULATTORIAL NOS DIAS 04 E 13 DDE MARCO DE 2020

RETENGOES FEDERAIS

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

VALORES
Valor dos Servigos(R§) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R§) Base de Calculo(R3) Aliquotals)
4.000,00 0,00 0, 00 4.000,00 2,01
ISS (R§) 155 Retide (R5) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquide (RS) Valor Total (R$)
0,00 80,40 0,00 3,919, 60 4.000,00

OUTRAS INFORMACOES
DR CELSO JARDIM CONSULTA MEDICA AMBULATTORIAL NOS DIAS 04 E 13 DDE MARCO DE 2020

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incid UESEBFBZ
sobre o servigo prestado & de: ISS R$ 80,40 , Jo p
Responsdvel Tributdric: ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-7% ]&ﬂjngp defﬁg

P S ¢.?

[

Desenvolvido por Sapitur 16/04/2020%14:19:03
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FRANCISCO Associa¢do Hospitalar S8o Francisco de Paula

LIMONGI Rua Ney Fortuna, 30 - C?S_tro - Trajano de Moraes,

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

ROBERTA 04/03/2020

ey .tl"“-
) 4 e 4
Municipio MES w ANO
TRAJANO DE MORAES MARCO | 2020

fSiNe DE={ENZDE)

193 | horw (PRONT NOME | | | PROCEDIMENTO

LiiApin

1 MIRIAN EMILIA DAS G. F.TEIXEIRA NEURO 70|RECEITA
2 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO SO|RECEITA
3 JORGE FRANCISCO DE CASTRO NEURO 58|RECEITA
| 4 INES ARAUJO VILELA NEURO 45|RECEITA
. 5 ILZA DA SILVA NEURO 80|RECEITA
6 MARIA JOSE MENDES NEURO 73|RECEITA
7 MARIA NADYR TOMAZ NEURO 80|CONSULTA
8 ELIANE APARECIDA L. MAFORTE NEURO 32|CONSULTA
9 DILVA LESSA DE CASTRO KLEIN NEURO 38|CONSULTA
10 LEANDRO GONCALVES NEURO 37|CONSULTA
11 GILSON DA SILVA RIBEIRO NEURO 49|CONSULTA
12 DENIR DOS SANTOS RIBEIRO NEURO 59[CONSULTA
13 IRANI GOMES DOS SANTOS NEURO 48|RECEITA
14 FRANCIMAR PEREIRA GIL NEURO S56{CONSULTA
15 VERA LUCIA GOMES MEDEIROS NEURO 63 (M. EXAME
16 CRISONTINO JOSE DA SILVA FILHO NEURO 68[CONSULTA
17 RULIAN TARDIN LOPES NEURO 11{CONSULTA
18 ANDERSON DA SILVA PINHEIRO NEURO 29[CONSULTA
19 NILZABETH MARINHO FREITAS NEURO 50{CONSULTA
20 FLAVIA GARCIA DINIZ NEURO 30{CONSULTA
21 JORGE BRUNO DINIZ NEURO S5|CONSULTA
22 MATHEUS VIDAL LESSA NEURO 34|CONSULTA
23 MARIA LANIS DE MEDEIROS BERALDO NEURO S8|{CONSULTA
24 ADAO HERCULES DE REZENDE NEURO 87|CONSULTA
25 JOSE LUCAS DA CUNHA POUBEL NEURO 27|(CONSULTA
26 VALDICE ARAUJO VILELA NEURO S54|RECEITA
27 LUCIA HELENA CARNEIRO DA SILVA NEURO 56 |CONSULTA
28 MANOEL SILVA NEURO 77|CONSULTA
29 CELIA REGINA DIAS DE ANDRADE NEURO 54[CONSULTA
31 JOSELITO JUNGER NEURO 55|CONSULTA
32 ACINDOR CARDOSO NEURO 76|CONSULTA
33 VERA LUCIA DE SOUZA GONCALVES NEURO 44|RECEITA /
34 ANTONIO BONIFACIO DE SA NEURO 67|RECEITA ] ot
P
T
4




FRANCISCO Associac¢do Hospitalar Sdo Fran.r:isco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI RI.
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

SUS

Sistema
Unico

de Sab?

-
ROBERTA 13/03/2020 _DRA i SN
____,::W G 2 ':;;ci;f&*)
& Je.l
Municipio TRAJANO DE MORAES MEs ANO 2
MARGO| 2020

| IDADE | PROCEDIMENTO

1|SEBASTIAO DA SILVA NEURO 67|RECEITA
2|FELIPE TEIXEIRA DE OLIVEIRA NEURO 36|CONSULTA
3|DIANA DA COSTA VENTURA NEURO 41[CONSULTA
4{ANANIAS DOS SANTQOS ASSIS NEURO 43|CONSULTA
5[SOLANGE MARIA VIEIRA DE AGUIAR MEDEI|NEURO 41(CONSULTA
6|ALTANISA DA SILVA NEURO 67|CONSULTA
7|SIRLEI CUSTODIO NEURO 61|CONSULTA
8|DURVANIA LEAO CARBONE NEURO 41|RECEITA
9|ALDEMIR FONSECA VENTURA NEURO 67[CONSULTA
10|MIRIAN RAMOS PEREIRA NEURO 55|CONSULTA
11|FRANCISCO SERGIO MARIANO NEURO 61[CONSULTA
12]JOAO VITOR GOMES NEURO 12{M.EXAME
13|REGINALDO COSTA RIBEIRO NEURO 38|RECEITA
14|GUTEMARA MARINS CARNEIRO NEURO 42|M.EXAME
15|PAULO CESAR MEDEIROS NEURO 37|RECEITA
16|FABRICIO MACHADO DA SILVA NEURO 1S|RECEITA
17[{ROSEMAR NANTES NEURO 51({M.EXAME
18|JESSICA TOSTES GECLER NEURO 28[CONSULTA
19|ELAINE MELO MARQUES DOS SANTOS NEURO 24{CONSULTA
20|SEBASTIAO JOSE DA SILVA NEURO 87|RECEITA
21(BELINE MELEGARI NEURO 55|CONSULTA
22|JORGE FRANCISCO DE CASTRO NEURO S58|CONSULTA
23|MARGARIDA CARINO DO AMARAL NEURO 75|CONSULTA
24|CLERIO TOMAZ NEURO 50(CONSULTA
25|JOSE CARLOS BASTOS FERNANDES NEURO 55|CONSULTA
26/MARIA JUSTINA DE JESUS SILVA NEURO 61(CONSULTA
27|FLAVIO DOS SANTOS DA SILVA NEURO 28|CONSULTA
28|SEBASTIAO ARAUJO VILELA NEURO S51|RECEITA /
.  braz
Yi Lp
o




FRANCISCO .
LIMONGH 0

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 2020000000021, refere-se a prestagao de
servico de Ambulatoério de Neurologia, no més de margo de
2020.

Dr. Celso Jardim- CRM: 52-36607-0
Ambulatdrio nos dias: 04 e 13/03

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

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

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

. Dados da conta debitada:ﬂ
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 17/04/2020 as 08:52:33h via bankline, CTRL 29138405.

Autenticacao:
83F7F34FBSEODAFESB5FB28FA46007F78869647F4

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ Anteptlcdcde =

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACR GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e éff/Tf

Nimero Codigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

202000000000020 CR3E-A014 16/04/2020 14:10:12 Nio possui

Municipio de Prestacdo do Servigo Matureza da Operaclo

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

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razac Social
J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

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

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

Razéc Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNPJ Inscricao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 () - hflimongifhotmail.com
Endereco

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

~"E | Cédigo de Tributagdo no Municipioc
-5/02 | 4.02 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmicos, c¢asas de saltde, prontos-socorros, ambulatérios e
idnares.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR JONATHAN JARDIM SOBREAVEO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGIO DE PACIENTES INTERNOS WO MES DE MARCO DE 2020

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS) CGEFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL(R5) Outras Retengdes(R$)
0,00 a,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos (R§) Dedughes (R§) Desconto Incondicicnado(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
8.000,00 0,00 0,00 8.000,00 2,01
I55{R%) ISS Retido(RS) Desconto Condicionado (R§) Valor Liquido(RS$) Valor Total (R$)
0,00 160,80 0,00 7.839,20 8.000,00

OUTRAS INFORMAC@ES

DR JOMATHAN JARDIM SOBREAVSO DE CARDICLOGIA E PARECER CARDIOLOGIO DE PACIENTES INTERNOS NO MES DE MARCO DE 2020
De acordo com a Lei 12.741/2012 & as informacdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incifipnt faz
sobre o servico prestado & de: ISS RS 160,80 ?

1d0J0
Responsavel Tributdrio: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79 RodngOJ

Desenvolvido por Sapitur 16/04/2020 14:10:13
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FRANCISCO b3,
LIMONGI |

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 20200000000020, refere-se a prestacdo de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como avaliagao e parecer dos pacientes
internos no més de margo de 2020.

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

ort B

Rgdl’igo Fge“xe
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 Rua Ney Fortuna, 30 - Centro m'Trajono de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email = hflimongi@hotmail.com
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@ ltaaEmpresas

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

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

Dados di; conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM

Agencia: 4844 Conta corrente: 10022-4
Valor: R$ 7.839,20
Transferéncia efetuada em 17/04/2020 as 08:50:58h via bankline, CTRL 62445405.

Autenticacdo:
E05B82920C4D50D14A5582D872DD89F23E3E0AQBT4

Duavidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucéo
apresentada apo6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA
PRESTADOR DE SERVICO
Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME
Nome Fantasia: null
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITQ
CANTAGALQC - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: 18360209 - Fone: - Site: contabilidade@martinsbarros.com
Inscrig@o Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
16/04/2020 95051a81cheaze175(7768afdbc0914b Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 337
Retido na Fonte Néo Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFI/CNPJ Inscricdo Estadual
Associag@o Hospitalar Séo Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Endereco Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimengi@hetmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO (Valores em &)
Go Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina.
wvescrigio do Servigo Un.| Quant. Valor Aliguota | Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala de parto, nos dias 04, 11 e 18 de Margo de 2020, UM 1,0000 4.100,00 5,00 4.100,00
Dr, Alexander - Aval Pediatrica na crianga Luiz Felipe Raimendo no dia 24/03/2020. UN 1.0000 300,00 5,00 300,00
Dr. Alexander - Visita médica nos dias 11 e 18 de Margo/2020. UN| 1,0000 600,00 | 5,00 600,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00 250,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS YOTAL DEBCONTOS AL GR
iNSS R CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 75,00 50,00 150,00 32,50 557,50 0,00 4.442 50
OBSERVAGOES
OUTRAS INFORMAGOES /
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DO MUNICIPIO.
prt &
ngo
Rod 2? .
5.0.%

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

e S e e e e M S M e M M M M M M M M M e e M e e -

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 337, EMITIDA EM 16/04/2020 NO VALOR R$
4.442,50

DATA DO RECEBIMENTO:.........ueecieii i

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO ,
LIMONGI W

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 337, refere-se a prestacao dos servigos de sala
de parto na funcdo de Pediatra, Avaliacao Pediatrica e Visita
Médica no més de margo de 2020.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 04, 11 e 18/03
Valor bruto: RS 4.100,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliacao Pedidtrica na crianca Luiz Felipe Raimundo, no

dia 24/03.
Valor bruto: RS 300,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica no dia 11 e 18/03

Valor bruto dia: RS 300,00

Valor bruto: R$ 600,00

. joppert B
Valor Total da Nota: RS 5.000,00 Rodﬂgng e
Valor Liquido da Nota: RS 4.442,50 75)* '

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




@ ItagEmpresas w

Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

Instituicdo
financeira/pagamento:

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

Operagao efetuada em 17/04/2020 as 08:47:18 via bankline.

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Autenticacao:
53EBAB7AFED3EOSABSSBCEAOAE28773F3A8CEF 32

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




MUNICIPIO DE CARMO — Autenticacio —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Codigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

202000000000029 CA3E-AO1D 16/04/2020 14:04:49 HNio possui

Municipio de Prestagdo de Servigo Natureza da Operagao

TRAJANC DE MORAES 02 - Tributagio fora do Municipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CEF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante peleo Simples

17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nao

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

Razio Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNPJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail . com
Enderecao

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

E | Codige de Tributagdo no Municipio

1=5/01 .01 - Medicina & biomedicina

DESCRICAO D

Prestacao de
- i

tados

RETENGCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (R3) INSS (R%) IR(RS) CSLL(RS) outras Retengdes (R§)
244,32 1.127, 61 0,00 563, B0 375,87 0,00
VALORES
Valor dos Servicos(RS) Deducdes (RS) Desconto Incondicionzdo{R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
3F.5 0,00 0,00 37.587 5,00
ISS(RS) 4. atido(RE) Desconto Condicionado{R§) Valor Liguido(RS) Valor Total (R$)
0,00 1.879; 35 0,00 33.39%6,05 37.587,00
OUTRAS INFORMACOES
De acordo com a Lei 12,741/2012 e as informagdes £ cidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incid séfai
sobre o servigo prestado & de: IRRF R$ 1.804,18, C R§ 1.082,51, PIS R$ 244,32, COFINS RS 1.127,61, ISS RS 1. ﬁgﬂﬁég
RD& e
Responsavel Tributario: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79 ?‘e ':'?
AL

Desenvolvido por Sapitur 16/04/2020 14:04:50



CPF: 178.485.697-5§
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FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n? 202000000000029,
refere-se aos servicos médicos prestados em ambulatério
de cirurgia e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica,
ginecoldgica, instrumentagao cirurgica e diregao clinica,
no més de marc¢o de 2020, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM - 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 04, 11 e 18/03
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM - 52-798247
Direcdo Clinica no més: 03/2020
Valor Bruto: RS 5.000,00

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr.dias: 04, 11 e 18/03
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecoldgica nos dias: 04, 11 e 18/03
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo - Instrumentagao
Instrumentacao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 04, 11 e 18/03
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 — Cenftro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1409 Email - hiimongi@hotmail.com




FRRHQE%QQ Associagio Hospitalar Sdo Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI i

SUS

Sistema
Unico
de Saude

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

Prestador de Servico

GIULIA 04/03/2020 . DR. RODRIGO

W ?‘?d -R’av?:’s xa}w
Municipio TRAJANO DE MORAES he g 198 MES ANO
cRY MARCO| 2020

|cIRURGIAD

SN I T e O |

1 GESTANTE
2|MARIA DOS ANJOS VITOR CIRURGIAO 62 |CONSULTA
3|MARIA CRISLANE P. DA SILVA CIRURGIAO 23|GESTANTE
4|TEREZINHA VENANCIO CIRURGIAD 67|CONSULTA
5|VERA LUCIA VENTURA CIRURGIAO 36|REVISAOQ
6|MARIA DE FATIMA DOS SANTOS CIRURGIAO 60{CONSULTA
7|ROSINEIA FONSECA CIRURGIAD 31|CONSULTA
8|ALICEIA GONCALVES CIRURGIAO 54|CONSULTA
9|SOLANGE MONTEIRO CIRURGIAQ 48|CONSULTA
10|CORMARY MAIA CIRURGIAD 61|CONSULTA
11|IZAEL NEVES CIRURGIAD 69|CONSULTA
12|ALUIZIO DE MORAES CIRURGIAO 59|CONSULTA
13|DILCEMARA DOS SANTQOS NEVES CIRURGIAD 34|GESTANTE
14[INES MARIA CAMPOS MACHADO CIRURGIAOD 47 |M. EXAME
15|LUCIA DE LOURDES POUBEL CIRURGIAOD 63|REVISAQ
16|LUCIENI CAMPOS DE A. SILVA CIRURGIAD 52|REVISAQ
17|BENEDITO ALVES DE PAULA CIRURGIAD 61|CONSULTA
18| MAYCON DA SILVA CASTRO CIRURGIAO 12 |CONSULTA
19|LUANA LESSA RIBEIRO CIRURGIAO 30|GESTANTE
20|RENATA MAGALHAES CIRURGIAOD 28|GESTANTE
21|ALINE MARIA ARAUJO CIRURGIAO 13|GESTANTE
22|RODRIGO SARTORI PIRES CIRURGIAD 15|CONSULTA
23|GISELE FERNANDES MACHADO CIRURGIAD 37|GESTANTE
24|NILTON SANTOS OUVERNEY CIRURGIAO 56|CONSULTA
25|MARIA DE FATIMA DOS S. DA SILVA CIRURGIAQ 60|CONSULTA
26|JOSELIA STUTZ RODRIGUES CIRURGIAO 30|CONSULTA
27|ALANA DE PINHO DE OLIVEIRA SOUZA CIRURGIAQ 22|GESTANTE
28|PAMELA VIANA CARDOSO CIRURGIAQ 27|CONSULTA
29| MAXWELL SALERMO CIRURGIAD 44|REVISAO
30|NEUZA APARECIDA FONSECA CIRURGIAQ 45|REVISAO

Y




-t g

. n tal Associa¢do Hospitalar Sao Francisco de Paula
il FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI R.

ROBERTA E GIULIA

Municipio
TRAJANO DE MORAES

NepE | N*DE

{D1a i RDEM | PRONT
SADind

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

Prestador de Servico

11/03/2020 S DR.RODRI
AL E(\iaﬂ“ g L
%0/} i
- L iRes b _(;Op
- E?m"‘? ‘;""a-‘-' MEs ANO
YT 9T, afe MARCO 2020

PROCEDIMENTO

1 BENEDITO PEREIRA DE SOUZA CIRURG 72[CONSULTA
2 ANTONIO CARLOS MELLO CIRURG 31|CONSULTA
3 THAYANE ALVES DA SILVA CIRURG 20[{REVISAO
4 VERALUCIA VENTURA MENDONCA CIRURG 63|REVISAO
5 ALVINO PRADO DA SILVA CIRURG 55|CONSULTA
6 ANA MARTHA TEIXEIRA DE MELO CIRURG 6[CONSULTA (URGENCIA)
7 DILCEMARA DOS SANTOS NEVES CIRURG 34|GESTANTE
8 MARILZA NOGUEIRA FREIRE CIRURG 72|CONSULTA (URGENCIA)
2, CLAUDIO LEAO DA SILVA JUNIOR CIRURG 35|CONSULTA(URGENCIA)
10 MARILENE FERREIRA DA SILVA CIRURG 29|GESTANTE
11 JOAO SELMO DE ASSIS CIRURG 61|CONSULTA
12 RAQUEL LESSA CIRURG 41|CONSULTA
13 GEOVANE FAUSTINO CIRURG 41|CONSULTA
14 REJANE REZENDE DE SOUZA CIRURG 51|P.C
15 JORGE RIBEIRO CIRURG 81|P.C
16 MARIA DAS GRACAS KLEIN CIRURG 45[CONSULTA
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V()
Banco Itai - Comprovante de Pagamento 9&"
TED C - outra titularidade

18

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

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

Instituicao
financeira/pagamento:

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

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISFB 00000000

Operagao efetuada em 17/04/2020 as 08:48:45 via bankline.

Autenticacgao:
EDS93E83BCDDCDOBDEB7FDF52F1CAOCDD1E15D64

ividas, sugestbes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
wias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltati 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.

Joppert B

den'(.e
rep! P

Rodrig?
P
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO — Autenticacldo —

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nomero Codigo Verificagdo Data de Emissao Regime Especial

202000000000006 CA3E-A00B 16/04/2020 15:28:16 Nio possui

Municipic de Prestagdoc do Servigo Matureza da Operacao

TRAJANO DE MORARES 02 - Tributagdoc fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razag Sccial
SALOMAO E BREDER SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNRJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
33.653.324/0001-88 00.000.950 () = Nao
Enderece

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

Razdo Social
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

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

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

E | Cédigo de Tributagioc no Municipio
-5/03 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Prestagdo de servigos medicos na especialidade de clinica médica, contemplando sequintes servigos:
Blantdo Médico 24hs nos dias 06, 13, 20 e 27 de margo de 2020.

Plant3c Médico 24hs final de semana nos dias 07, 14, 15, 21, 28 e 29 de Margo de 2020

Visita Médica no dia 01, 13, 15 e 29 de margo de 2020.

RETENGOES FEDERAIS

PLIS (R%) COFINS (RS) INSS (RS) IR(R%) C5LL (R§) Qutras Retengdes (R$)
136,50 630,00 0,00 315,00 210,00 0,00

VALORES
Yalor dos Servicos(RS) Dedugdes (RS) Desconte Incondicionado (R$) Base de Caleoculo(R$) Aligquota(%)
21.000,00 0,00 0,00 21.000,00 5,00
IS5(R%) 155 Retido (RS} Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido(R$) Valor Total (R$)
0,00 1.050,00 0,00 18.658,50 21.000,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos iffcide ?ﬁ
sobre o servigo prestado & de: ISS RS 1.050,00 z

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

Desenvolvido por Sapitur 16/04/ 2020 15:28:22
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HOSPITAL i ;
FRN\\!CISCO LIIMONGI /

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 202000000006, refere-se a prestacao dos
servicos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
mar¢o de 2020.

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3
Plantdo 24hs nos dias: 06, 13, 20 e 27/03
Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 7.200,00

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3

Plantao 24hs Final de Semana nos dias: 07, 14, 15, 21, 28 e
29/03.

Valor Bruto dia: R$ 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 12.600,00

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3
Visita Médica nos dias: 01, 13, 15 e 29/03
Valor Bruto dia: RS 300,00

Valor Total Bruto: RS 1.200,00

Valor Bruto da Nota: RS 21.000,00 Pertgraz
Valor Liquido da Nota: R$ 18.658,50 RodﬂggY ay(e
6.0
A

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




ItatEmpresas 30

Banco Itali - Comprovante de Pagamento //[)/

Dados da conta debitada:
Nome:
- - f\génciai
Dados da TED:
Nome do favorecido:
CNPJ:

Instituicdo
financeira/pagamento:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

Operagéo efetuada em 17/04/2020 as 08:50:03 via bankline.

Autenticacao:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOHS F PAULA

6121 Conta corrente; 09835-1
SALOMAO E BEREDER EIRELI

33.653.324/0001-88

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA -ISPB 00360305

4650 AVENIDA FELICIANO SODRE
00000010901~

R$ 18.658,50

01 - Crédito em conta corrente

725C5BADSD29A9153A8CCATECSATEBIF 16803000

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

; Braz
Rodﬂgg J P::Ie

A.



RECEBEMOS UE |1 SUUZA MORAES CIA LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RS 5.249,00

VALOR NOTA

NF-e

DATA DE RECEBIMEN

ara

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISTO DE PAULA

N 000.000.284

H SOUZA MORAES CIA LTDA

ETR BARRA DOS PASSOS, 0

ETR BARRA DOS PASSOS
SEGUNDO DISTRITO
TRAJANG DE MORAIS

DANFE

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0 - Entrada
1 - Saida [II

LTI

CHAVE DE ACESSO
3320 0435 8442

1600 D118 5500 1000 0002 8415 8979 2742

reUpax msesi| N° 000,000,284 - ”
CEP: 28755000 SERIE : 1 o '
FOLHA: 1de2

NATUREZA DA OPERACAC

Venda de mere. adq. ou receb. de terc. substituicao 5403

PROTOCOLO DE AUTURIZAGAD DE USQ
333200053073368 - 20/04/2020 15:55:10

INSCRIGAOQ ESTADUAL

80979894

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

35.844.216/0001-18

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

CNPICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 |20/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000 |20/04/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
TRAJANO DE MORAES (22) 2564-1409 RI 15:54:55

ZULO DO IMPOSTO

o soon DE CALCULD DE ICMS VALOR DOHICMS

BASE DE CALCULOQ ICMS 8T

VALOR D0 ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0.00 0,00 5.289.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 907,38 5.289,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPNCPF
0 - Rem.
ENDERECT MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESC RRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
col ORI, TSERV Nes | - , , VALOR VALOR R ) ALIQUDTAS  [vaLor aprOX
e DESCRICAD DO PRODUTOSERYICO §11 CROSN| CFOF [ LINID. QLANT. UNITARIO TOTAL BOALC, ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1P] VT = ki)
32191 AZEITE DE OLIVEIRA O LIVE S00ML | 150990100 102] 5102 | UND 64,0000 15,4900 42,94 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2249
30608 VINAGRE ALCOOL COLORIDO AMAL]22090000|0 102| 5102 | UND 56,0000 1,5900 9,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 212
T30ML
34201 AVELA EM FLOCUS GRAOS 170G 1104120000 102] 5102 | UND 8,0000 2,8900 3,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,97
17924 VELAS LUMINAR GROSSA 3406000010 102 3102 [ UND 12,0000 7,9000 94 80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2294
18244 PAPEL HIG CARINHO PLUS NEUTRO [45181000|0 102] 5102 | UND 144,0000 1,9900 286,56 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 75,08
C4
PANG COLORIDO C VIES CIOTIOO0|0 102] 5102 | UND 8.0000 4,5000 36,00 0,00 0,00 0,040 0,00 0,00 871
FARINHA DE MANDIOCA ROSA |KG [11029000[0 102] 5102 | UND 12,0000 3,7000 4440 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1.86
15622 PAPEL TOALHA CLARYS C2 481830000 102 5102 [ UND 72,0000 2,9900 21528 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 04,57
24372 COPO DESCARTAVEIS COPURRAS 39241000[0 102] 5102 | UND 200,0000 3,2900 A58, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 171.21
200ML
35053 COPO DESCARTAVEL TERMUPOT 39241000]0 102] 5102 | UND 40,0000 |,9%00 79,60 000 0,00 0.0 0,00 0,00 20,71
SOML
27380 ESPONIA ACO BOMBRIL 73231000(0 102] 5102 | UND 18,0000 1,6500 46,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,38
24584 DESINFETANTE LIMPADUA 38089429(0 102] 5102 | UND 12,0000 4.9500 5988 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 252
EUCALIPTO 2L
37253 SABAD EM PO LIMPADUA ZK 34012090(0 102] 5102 [ UND 12,0000 745900 85,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2334
18835 = FAMILLA NEUTRO 38089429|0 102] 5102 | UMD | 36,0000 13900 50,04 0,00 0,00 0,00 000 | 000 .10
13275 CAFE PALMARES 500G 2l011110f{0 102] 5102 | UND 30,0000 76000 228.00 0,00 0,00 ,f.uu 0,00 0,00 $5.18
17056 MAC SANTA AMALIA PADRE NOSSO | 190219000 102] 5102 | UND 15,0000 4,3900 65,85 0,00 0,00 00 0,00 0,00 14,62
1K ral
15767 MAC AMALIA PARAFUSO 1K 190219000 102] 5102 | UND 12,0000 4,3900 52,68 0.00 P.Dgn 0,00 0,00 11,69
19127 ALHO GRANEL 07032000|0 102] $102) UND 8,0000 15,9000 127,20 0,00 , 0,00 0,00 1997
2464 INHAME KG OT061000|0 |02] 5102 UND 15,0000 3,5000 52,50 0.00 0,00PY 100 P_D,O(J 0,00 15,50
166 ABOBORA MADURA 0709930010 102] 5102 KG 35,0000 2,2000 77,00 0,00 0,00 hn" 03'— 0,00 0,00 22,74
v
DADOS ADICIONAIS

URMACOES COMPLEM

RESERVADOD AU FISCO
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RECEBEMOS DE 11 50UZA MORAES ClA LTDA O8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 5.289,00

NF-e

DATA DE RECERIMENTO

I

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEREDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAULA

N+ 000.000.284

e

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" V(75 sl

H SOUZA MORAES CIA LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

T

il

L

ETR BARRA DOS PASSOS, 0 ELETRONICA
ETR BARRA DOS PASSOS CHAVE DE ACESSO
secunno mstrito|| 0 - Entrada -
ioaranooesoras] 1 - Saida 3320 0435 8442 1600 0118 5500 1000 0002 415 8979 2742
/ RrJ
: TEL/FAX: 2225645010)  N° 000.000.284 St et
CEP: 28755000 SERIE < l Cansulta de
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de mere. adg. ou receb. de tere. substituicao 5403 333200053073368 - 20/04/2020 15:55:10
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
80979894 35.844.216/0001-18
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
oD DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO MM ecosn]| cror | usip. | ouant. AL YALGE BCALC, 1CMS | VALOR ICMS [VALOR p1 |ALIQUOTAS  [VALOR AFROX
PROD st UNITARIO FOITAL TaY ITa] DUS TRIBUTUS

23027 FELJAGQ PRETC KI-SAI 0713331910 102| 5102 | UND 30,0000 4,9000 147,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 14.01
31780 BETERRABA GRANEL 121291000 102] 5102 | UND 6,0000 3,90:00 1340 Q.00 @00 @00 0,00 0,00 5,66
- COXA §/ CONA SEARA 02071300]0 102] 5102 unp | 1op,0000 4,9900 499,00 0,00 0,00 000 | 000 [ 000 47,55
i LINGUICA CHURRASCO TOSCANA | 160to0o0[o 102] s102] kG | 30,0000 12,9000 387,00 0,00 0,00 000 | 000 | ooo 85.91
10464 CARNE PICADA BOVINA MUSCULO  [02013000(0 102] 5102 KG 50,0000 14,6000 730,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 7388
PEITO FRANGO COPAVEL GRANEL  |02071400(0 102] s102| Unp | 1000000 5,2900 529,00 0,00 0,00 000 | ooo | oo0 50,41

ARROZ ATRACAG TIPO | 5K toos3nit[o 102| si02| ump | 120000 12,9000 134,80 0,00 0,00 o00 | ooo | 000 17.34

o CARNE MOIDA MUSCULO oz102000(0 102| sto2| kG | 288140 14,9000 42933 0,00 0,00 000 | 000 | 000 140,92
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M ItaaEmpresas a

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

Ij.aci;as &a col;ta::lé.bit.ada:
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$ 5.289,00
Transferéncia efetuada em 20/04/2020 as 16:33:46h via bankline, CTRL 914099405.

Au tamlcagao:
241F1CDEFF489A92C76C5DC38F06AT592E71254F

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PODER EXECUTIVO

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) 22-2564-1115

o Yy
&
DESPAC b3 |

Referéncia: Processo Municipal n® 2197/2020

Encaminho a Secretaria Municipal de Saude para as providéncias cabiveis, o
processo que apresenta a prestagdo de contas da parcela n° 04/2020 da
Associagcao Hospitalar Sao Francisco de Paula, compreendida no periodo

08/04/2020 a 22/04,/2020.

Trajano de Moraes, 04 de Maio de 2020.
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