FRANCGCISCO
LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 02 de junho de 2020.

Oficio n® 062/2020
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
ixceléncia, venho pelo presente, apresentar prestagio de contas da parcela n® 05/2020,
subvencionada a esta enudade, relativa ao perfodo compreendido entre 11/05/2020 a
28/05/2020, no valor de RS 286.104,42, creditados no Banco Itaa 5/.\, Agéncia 6121,
C/C 09835-1, conforme legislacio vigente e documentos anexos.

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

Atenciosamente,
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Exm® Sr.

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

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




11

Eslado do Rio de Janeiro Poder Judiciario
Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/N CEP; 28750-000 - Cenltro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@jrj.jus.br /lb.{
Fis.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigéo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Ou Néo Fazer
Qu Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos concluscos 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 ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA pretende ver
o MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES obrigado a transferir-lhe a quantia de R$ 231.000,00
(duzentos e trinta & um mil reais), a fim de cumprir com o pactuado em contrato de subvengao
celebrado no inicio do corrente ano para a manutengéo da Unica unidade hospitalar com atuagao
no local.

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

Ressalta, tedavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Assaciacao, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdoes com os funcionarios € mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocémio, razao porgue aguarda a
concessao da ordem e indicagao de prazo razodvel para apresentagao do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

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

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela refgrente ao
més de janeiro, ora perquirida, j& que os cidadédos residentes no Municipio poderéo ficaf] restritos
de acesso a atendimento basico de salde caso o nosocomio mantido pela Requerentg venha a
fechar as portas, como elencado na declaragdo do médico responsavel pela diregao erct?ﬁf%zda
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entidade, acostada as fls.117.

Ressalto que a propria Lei Municipal amparadora da pretensdo autoral indica a subvengao a ser
alcangada como de carater suplementar a politica de saude da Municipalidade, "visando atender
a0 gue 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 Certidao Negativa ou, como indicado pela Requerente, da Certiddao 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 a Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, & suspensdo do creédito tributério e
garantia de emissao da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Codigo
Tributario Nacional, o que, 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. EXCLUSAC IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAQO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, ¢ ilegal sua exclusao do programa. A reinclusédo importa na "suspensao" do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certidao positiva com efeito de negativa (CTN, art. 206). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REO: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, OITAVA
TURMA, Data de Publicagdo: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

Nao se trata de invadir a competéncia da Justiga Federal para a andlise do deferimento ou nédo da
certidao, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengao, que visa a protegao de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagéo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao revés de prejuizos materiais a4 salde e a vida dos
municipes.

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agdes de educagao, saude e assisténcia social. Veja-se a orientagao 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 APRESENTAGCAO 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.SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 42
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Codigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas & Associagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsung&o, sob pgna de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chgfe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis, devendo a entidade Auto :ﬁrﬁfgftar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (guarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

Faculto @ Municipalidade, para cumprimento da presente decisao, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as jd empenhadas, e aquelas sem alocagdo imediatamente definida.

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

Cumpra o Autor contido no Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do Cddigo de Processo
Civil.

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em / /

Codigo de Autenticagdo: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Esle codigo pode ser verificado em: veww yij jus br — Servigos — Validagao de
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Nesta data, fago 0s autos conclusos ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 24/02/2017

Sentenga

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

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

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

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

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

Assiste razao ao Embargante tao somente quanto a interpretacao literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagao
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que néo
possuindo a Associagdo Embargada tal nalureza juridica, inaplicavel lhe seria a concessao
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

o método de

?ﬁ%ﬂg estrito

Todavia, & de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica g
interpretacdo literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas es
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legalismo, @ demasiadamente simplorio para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado a convivéncia harmbnica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

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

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

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

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

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

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

No caso em tela, observa-se que a Associacao Embargada, de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no @mbito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intengao legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decistes emanadas deste Juizo, da
unica instituigao hospitalar com atuagdo 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 ndo faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente.

A norma que tutela o direito universal & saude e para aléem de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restricbes, razao porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, o que nao se compatibiliza com a retengég de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

110 MARIASP
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequacao da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagiao da
legalidade estrita e reordenagéo da interpretagéo juridica a luz dos principios norteadores da
Constituigao, como se ve:

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGCACQ DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEl COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCES$AO DA SEGURANGA - SENTENGCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sangfes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educacéo, 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 apresentagdo de certidées negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada € aplicada para melhoria das condigbes de saude da coletividade
rural da regiao, atraves da prestacéo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excegao
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% Cédmara Civel, Data
de Publicacao: DJ: 676)

DECISAQ: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justiga do Estado do Parand, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIACAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGACAQ DE EXPEDICAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRACAQ. APLICACAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LE! 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituigo ao Estado quanto ao propdsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, € de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certidao liberatdria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestacao financeira do Estado € essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagdo assume proporgoes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3° da Lei 101/2000, que dispbe
que:"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangbes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aguelas relativas a agdes de educacgéo, saude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao), Relator; Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5% Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAQO DOS BARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVIGCOS ESSENCIAIS/ [PARA A
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILID FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL C NE‘EB{%}P E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisao que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas &s quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas gue regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagao probatdria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagédo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior € questao 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 tdo somente
a aplicagao do principio da legalidade, por meio da andlise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a acao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagéo, salde e assisténcia social
(dreas de malor sensibilidade na administragdo publica), ndo se sujeitam a restricdes decorrentes
da aplicagao de eventuais sangoes legais, conforme dispoe o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n°. 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagéo: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatdria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializacao da situacao fatica ja constatada, o que, ainda assim, nao descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagdo, conforme eslabelecido na decisao, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que nao importa
necessariamente em sua confirmagao em sede de merito.

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

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

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

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

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

Sem prejuizo, retifiqgue o Cartério o polo passivo da demanda, a fim de que congte/no sistema o

nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigdo inicial.

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

Publico.

Apos, certifiqgue o Cartorio o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Cadigo de Processo Civil, eis que a petigdo de fIs.138/140 néo atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticacdo: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este cadigo pode ser verificado em: www Lirf jus. br — Servigos — Validagao de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer
QOu 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 SAQO FRANCISCO DE PAULA em
face do MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES.

As fls.119/121 foi deferida a liminar pleiteada pela Requerente, determinando que o Réu proceda,
no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas referentes a parcela do més de janeiro do
Termo de Contrato de Repasse de 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 contradigdes no decisum.

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

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

Em atenta anélise dos Autos, observa-se que a decisdo que julgou os Embargos de Declaragao
reconheceu, em seus fundamentos, a aplicagdo do Paragrafo 3° do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal ao caso concreto, afastando o condicionamento do repasse
pleiteadas a apresentagao da Certidao Negativa originalmente exigida pelo Poder Publi
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\
restando oportunidade para rediscussao da materia, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

Sem prejuizo, certifique o Cartorio a respeito de eventual interposi¢do de Agravo de Instrumento
contra a deciséo que deferiu a liminar, indicando também se o prazo para tanto ja se esgotou.

Publigue-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em / /

Cadigo de Autenticagao: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: www.trj jus br — Servigos — Validagao de dgcumentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigacdo 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 09/01/2018

Decisao

Tendo em vista que a tutela de urgéncia anteriormente deferida (fls. 119/121) encontra-se em
vigor, no havendo qualquer previsdo de prazo para seu cumprimento, bem como o fato de que o
agravo contra ela interposto fora considerado prejudicado (0017431-52.2017.8.19.0000), sem que
tenha sido concedido qualquer efeito suspensivo, determino a imediata intimagao do Municipio
Réu para cumprimento do "decisum" mencionado.

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

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

Este codigo pode ser verificado em: www tr] 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 Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer
Qu Dar

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

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

Em 24/09/2018

Decisao

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

2) Dou-lhes provimento para declarar que os valores a serem repassados, nos meses de outubro a
dezembro de 2018, e todo o ano de 2019, serdo os seguintes: a) Retorno do sobreaviso e
ambulatdério de ortopedia (R$ 18.000,00/més); b) Retorno do ambulatério de neurologia (R$
3.000,00/més); c¢) Inclusdo de obstetricia para realizagdo de cirurgias de perineo (R$
6.000,00/més); d) Inclusdo de sobreaviso limitado a 2 (duas) cirurgias de emergéncia mensais (R$
10.000,00/més); e) Recolhimento de 1SS (R$ 3.700,00/més); f) Materiais de laboratorio
(R% 3.000,00/més) e g) a atualizagdo monetaria pelo IPCA de 01/01/2017 ate 31/07/2018, que
gera uma defasagem de R$ 11.440,42, perfazendo o total de repasse ao Hospital no valor total de
R$ 55.140.42.

Trajano de Moraes, 24/09/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Cadigo de Autenticacao: 43W8.JJX4.XT89.7742

Este codigo pode ser verificado em: www.lr|.jus.br — Servigos — Validagao de documgntos
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Processo Eletronico

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

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

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

Em 07/01/2020

Decisao

Diante da eficacia da norma prevista no art. 196 da Carta Magna de 1988, e levando-se em conta
que a paralisagdo, ainda que parcial, dos servicos assenciais médicos e hospitalares pode
acarretar danos de dificil reparagéo e, quiga irreparaveis aos municipes locais, defiro o pedido de
extensao dos efeitos da tutela anteriormente concedida, pelo prazo minimo de 60 dias, o que fago
com espeque no art. 300 do CPC, pelos fundamentos ja expostos nas decisdes de fls. 585/587 e
610. Intimem-se o Municipio, o Hospital e o Ministério Plblico do teor da presente decisao.

Trajano de Moraes, 07/01/2020.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Este codigo pode ser verificado em: www {r.jus br — Servigos — Validagéo de documgfitos
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Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagéo de Tutela Efou Obrigagéo de Fazer OQu N&o Fazer
Ou Dar

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

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

Em 12/03/2020

Decisao

Trata-se de pedido de extensio 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 petitério de fls. 750/751.

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

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

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: "... o 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 Subsungdo...".

De la para ca, outras decisdes foram concedidas, no curso do processo, por economia processual
e de acordo com a urgéncia que cada caso apresentava. Refiro-me precisamente as decisées de
fl. 368 (exercicio de 2018), fls. 563/564 (exercicio de 2018), fls. 585/587 (exercicio de 2019), fl. 684
(exercicio de 2019) e fI.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 agoste de 2018, sendo
certo que o feito prossegue, até os dias de hoje, como acima asseverado, exclusivamente por
economia processual.

no dia 21 de
bice legal, ou
nos moldes do

Wnora, no

Recordo-me nesta oportunidade que na primeira audiéncia especial, que se de
agosto de 2018, as fls. 563/565, restou assentado e esclarecido que: "... ndo hd £
Judicial, para que o Municipio proceda a imediata abertura de concorréncia publi
art. 24 da Lei Federal n® 13.019/2014, inclusive com a participagdo da Associag
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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 ocasiao nao haveria tempo habil para providenciar os procedimentos
administrativos necessarios a celebragdo de novo termo de parceria, informando, ainda, que o0s
servigos de salde propostos pela Associagéo eram relevantes para a sociedade.

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

Significa dizer, em outras palavras, que o Municipio de Trajano de Moraes ainda n&o reune todas
as condigdes necessarias para a imediata implementagéo do chamamente publico previsio em Lei
e, consequentemente, para requerer a substituigdo da Associagdo Hospitalar, dita Reclamante.

Volto a afirmar que ndoc ha dbice legal ou judicial para a abertura de edital de concorréncia publica,
na forma preconizada no citado art. 24 da Lei n° 13.019/2014. Entretanto, conforme salientado
pelo ilustre representante do MP, nada recomenda que a substituicdo do servigo prestado pela
Associagao seja feito neste ano de 2020, de forma agodada e repentina, particularmente por se
tratar de ano eleitoral municipal, em gue varios interesses politicos estac em disputa, em razéo,
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 mudanca neste periodo pré-eleitoral poderia causar paralisagdo ou até mesmo
interrupgao nos servigos medicos hospitalares prestados, o que fatalmente iria desencadear em
prejuizos irreparaveis para a populagédo de Trajano de Moraes, tudo recomendado que possivel
mudanga, caso ocorra, seja efetivamente implementada a partir do exercicio de 2021.

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

Sobre o tema, o art. 30 prevé que: "A Administragdo Publica podera dispensar a realizagdao do
chamamento publico: (...) VI - no caso de atividades voltadas ou vinculadas a servigos de
educagdo, saude e assisténcia soclal, desde que executadas por organizacdes da sociedade civil
previamente credenciadas pelo ¢rgdo gestor da respectiva politica... ".

Portanto, ratificando os fundamentos da decisdo de fls. 585/587, reputo que na propria Lei
especifica existe regra de excegdo que autoriza a dispensa de abertura de concorréncia publica
nos casos de servigos prestados e vinculados a salde, situagdo que beneficia expressamente a
Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula, que, diga-se, € a Unica pessoa juridica sediada no
Municipio de Trajano de Moraes apta a prestar os relevantes servigos de saude para a populagéo,
conforme se denota na certidao de fl. 581 (incisos Ill e VII, do arl. 34, da Lei n® 13.019/14), sem
que haja com isso afronta aos principios da competitividade, impessoalidade, leghlidade, eficiéncia
e moralidade.

10 MARCIOBCM
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Mais uma vez registro gue o Ministerio Publico, gue possui inegavelmente atribuicdes de Infancia,
Juventude e ldoso, concorrentes com as de interesses difusos e coletivos, concordou com a
continuidade na prestagédo dos servigos de salde, eis que essenciais a populagdo Trajanense, ndo
s0 pelo periodo de 90 dias, mas ate o final do exercicio de 2020, como proposto as fls. 760/761.

Nao ha menor incerteza de que a Associagdo Hospitalar sempre preencheu 0s requisitos
necessarios para a prestagdo dos servigos de salde no Municipio de Trajano de Moraes,
exercendo seu munus desde o ano de 2011, sendo considerada entidade de interesse publico, por
meio da Lei municipal n°® 853, de janeiro de 2012, bem como entidade filantrépica, por forga da
Portaria n® 535 do Ministerio da Saude, de 17 de maio de 2016, a qual defere a concessio do
titulo de entidade beneficente de Assisténcia Social, na area da saude.

Dessarte, no que concerne ao interesse publico, podemos aquilatar também que a manutencao
dos servigos de salude, e regularidade nos repasses de verbas, proporcionara significativo
aumento no alcance das especialidades médicas e hospitalares, como, por exemplo, ambulatdrio
de ortopedia, retorno do sobreaviso, obstetricia, neurologia, cirurgias emergenciais, materiais de
laboratorio, dentre oulros servigos, atendendo aos reclames previstos nos artigos 196 e 197 da
Carta Magna de 19886.

Nao podemos desprezar, ademais, que a saude e direito basico e essencial de qualquer cidadao e
a deficiéncia na sua prestagédo atinge diretamente o principio que resguarda a Dignidade da
Pessoa Humana. Como bem ressalta o fiscal da Lei (fl. 767), a prestacao do servigo de salde 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 continuagéo 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, DEFIRQ, com fundamento no art. 300 do
NCPC, visando evitar dano irreparavel a saude dos municipes Trajanenses, o novo pedido de
extensao da eficacia da decisao anterior, ndo s6 pelo prazo de 90 dias, mas até o final do exercicio
de 2020, com a continuacdo dos repasses publicos feitos pelo ente municipal, devidamente
atualizados pelo IPCA (equilibrio econdmico-financeiro do contrato), para a Associacao Hogpitalar
Sé&o Francisco de Paula.

Intimem-se as partes e o Ministerio 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
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ItaaEmpresas

Extrato de conta corrente -‘ J/

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 098351

Saldo resumido - 25/05/2020 as 08:48:27h

Descrigao Saldo (R$)

TOTAL P/ SAQUE 2,74
Extrato - Por Periodo 01/05/2020 a 29/05/2020
Data Lancamento Valor (R$) Saldo (R$)
20/04 SALDOC ANTERIOR 0,09

11/05 SISPAG SALARIOS 6121 112.693,36 -

11/05 SISPAG SALARIOS 6121 2.881 45 -

11/05 TBIB6121.15700-9 C/C 4175 1.455,68 -

11/05 TBI6121.15827-0 C/C 4175 1.500,00 -

11/05 TBI186121.17289-1 C/C 4175 1.152,79 -

11/05 TBI6121.17638-9 C/C 4175 1.482,68 -

11/05 INT TED 227796 4175 2.286,00 -

11/05 INT TED 352601 4175 18.125,40 -

11/05 INT TED 355104 4175 6.000,00 -

11/05 INT TED 357048 4175 7.596,68 -

11/05 INT TED 359423 4175 33.396,05 -

11/05 TBI 6121.04348-0HOSPITAL 4175 2.400,00

11/05 TED 001.0107RJ 330 FMS C 286.140,42

11/05 TAR CONTA CERTA 04/20 6121 301,65 -

11/05 TAR CTA CERTA EXCEDO04/20 6121 21,70 -

11/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 99.647,07
12/05 TBI 4844.10022-4 C/C 4175 7.839,20 -

12/05 TBI 4844.10022-4 C/C 4175 3.919,60 -

12/05 INT TED 686926 4175 1.358,40 -

12/05 INT TED 688515 4175 3.382,05-

12/05 INT TED 694676 4175 7.996,50 -

12105 INT TED 697249 4175 3.642 85 -

12/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 71.508,47
13/05 INT TED 228579 4175 18.000,00 -

13/05 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01

13/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 53.508,48
14/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 53.508.48
15/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 53.508,48
18/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 53.508,48
19/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 53.508,48
20/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 53.508,48
21/05 INT TED 894935 4175 14.393,70 -

21/05 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,07

21/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 39.114,85
22/05 INT TED 336082 4175 3.518,01 -

22/05 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,03

22/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 35.596,87
25/05 INT TED 026934 4175 1.688,60 -

25/05 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02



25/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 33.708,29

26/05 INT TED 452463 4175 3.536,00- »
26/05 INT TED 454581 4175 1.244,00- 0 )1 :(
26/05 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,05 v
26/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 28.928,34

27/05 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 10.118,23-

27/05 INT GPS13512578000179 4175 14.542,70-

27/05 INT TED 964614 4175 1.250,00 -

27/05 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,29

27/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 3.017,70

28/05 TBIB121.16936-8 C/C 4175 519,00-

28/05 INT TED 260230 4175 2.496,00-

28/05 REND PAGO APLIC AUT APR 0,04

28/05 SALDO 2,74

Posigao da Conta Corrente

Descricdo Valor (R$)
(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM 2,74
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 2,74

DO DISP P/ APLIC HOJE 2,74

AVISO !

- Os saldos acima sao baseados nas informagbes disponiveis até esse instante e poderao ser
alterados a qualquer momento em fungéo de novos langamentos.

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

Ia'l'-(’. I,,I Ouanod 0/ ROdﬂ‘gU ‘i" B"az
Maria Janes Campos Machodo Luiz FabianoX ouza Prisidt
Tesoureira Direxar Administrative/Financeifa A. P

A.H.S.FP, AH.5.F.P.



BALANCETE ANALITICO

DATSODC():I_DIEECF}’SgITO ' PRAZO P%RA A - DATI;-\ALRIEWE r{_\ﬂ
TRANSEEENCIA 11-mai-20 PRESTACAQO DE 31 dias PRESTAGAQ DE >
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,09
PARCEL
FORMA DE : A . VALOR
PAGAMENTO Béposite’ | pecrmID dNieh RECEBIDO (R$) | AR
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) i 0,51
N° DO : RECURS(} REC'URSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENCAQ PROPRIO
CHEQUE
(R$) (R$)
11 11/mai Sispag Salarios R$ 112.693,36
2 11/mai Sispag Salarios R 288145
3 11/mai RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 1.45568
L 4 11/mai RPA Gabriel Cordeiro Marini R$ 1.500,00
5 11/mai RPA Dyane Marques Vilela dos Reis R$ 1.152,79
[ 6 11/mai Dayanni Medeiros de Souza R$ 1.48268
7 11/mai Rogério Ribeiro Bento] R$ 2.286,00
8 11/mai Salomé&o e Breder Servigos, conf nfn® 0011 R$ 18.125,40
9 11/mai Schettini - Clinica Médica, conf nfn® 0040 | R$ 6.000,00
10 11/mai Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0028 R$ 7.596,68
11 11/mai Joppert & Braz Servigos, conf nf n® 0028 R$ 33.396,05
12 11/mai Deposito de Terceiro 2.400,00
13 11/mai Tar Conta Certa 04/20 R$ 301,65
14 11/mai Tar CTA certa Exced 04/20 R$ 21,70
15 12/mai J F Freitas Jardim, conf nf n® 0024 R$ 7.839,20
16 12/mai J F Freitas Jardim, conf nf n® 0025 R$ 391960
17 12/mai Orsaf Organizagdo Serv, conf nf n® 0011 R$ 1.358,40
18 12/mai Clin Life Clinicas Integ, conf nf n® 0056 R$ 3.382,05
19 12/mai Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0029 R$ 7.996,50
20 12/mai Alexander Silva Pinto, conf nf n® 343 R$ 3.642,85
21 13/mai Clinica Nexus Ltda, conf nf n® 008 R$ 18.000,00
22 21/mai Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0030 R$ 14.393,70
23 22/mai Cabral Fazoli Prod Alim, conf nf n® 0244 R$ 3.51801
24 25/mai Jodo de Barro da Serra, confnfn® 01770 | R$  1.888 60
25 26/mai Pedromed Comeércio Ltda, conf nf n® 2535 | R$  3.536,00
26 26/mai E&V Tecnologia Comum, conf nf n® 860 R$ 1.244,00
27 27/mai GRF Guia Recolhimento FGTS R$ 10.118,23
28 27/mai Guia Previdencia Social R$ 14.542,70
29 27/mai Carlos Odilon G Souza, conf nf n® 0030 R$ 1.250,00] [
30 28/mai Solange Neves Campos, conf nf n°® 004 R$ 519,00 | |
31 28/mai Dist Gas Trajanense, conf nf n® 0651 R$ 2.496,00 | [ L
#Enal'tbrm
Dndﬁgu ree(1)
MCTE )
K. !
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 288.541,02
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 288.538,28
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
" VALOR SUBVENCIONADO, NAD UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 2,74




PARECER DO ORGAO DE L}w
ADMINISTRAGCAO FINANCEIRA OU & )
EQUIVALENTE DA ENTIDADE v
SUBVENCIONADA QUANTO A DATA: 11-mai-20
I ‘-.,",‘ i/
J‘\"x Yoo
Maria Janes Campos Machado
§ ; ; Tesoureira
Assinatura e carimbo do tesoureiro AH.S.FP.
responsavel Tesoureiro DATA: 28-mai-20

Luiz Fab .
DireRer Adrministrativo/Fiancerd
AHSFEP




30

horas

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerado em 27/05/2020 as 15:35:48

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Nome do funcionario

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

CASSILANDIA FELIX

CATARINA
MASSENA PIRES
CELIO SOARES
SANTOS
CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
DANIELI CORREA M
Z SOUZA
IANA PERUZZI
AYN

Nome do funcionario

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES

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

GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GIULIA MACHADO
MANGIA

GRAZIELA
CYPRIANO SERENO
DINIZ

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO

Referéncia

Referéncia

CPF
046.987.016-86

099.969.877-01

144.773.777-62
087.558.027-02

119.264.267-89
087.707.087-55
894.695.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.156.377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025.096.577-12
134.315.667-07
584.222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83

044.485.287-58

CPF
130.525.087-76
085.960.117-06

131.502.267-24
104.836.537-99

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

178.485.697-56
144.168.937-01

172.067.507-45

084.146.657-21

Grupo

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
0412013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
104/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

]

Agéncia/Conta

6121/16138-1

6073/03521-1

6121/13780-3
6121/15148-1

6121/09701-5
6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/13812-4
6121/06405-6

6121/15611-8

6121/04754-9

6121/08309-8
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4

6121/01658-5

Agéncia/Conta .

6121/10190-8
6121/10294-8

6121/17474-2

6121/08606-7

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

6121/16593-7

6121/17072-1

6121/14368-6

6121/00393-0

Data para
pagamento

11/05/2020

11/05/2020

11/05/2020
11/05/2020

11/05/2020
11/05/2020
11/05/2020
11/05/2020
11/05/2020
11/05/2020
11/05/2020
11/05/2020

11/05/2020

11/05/2020

11/05/2020
11/05/2020
11/05/2020

11/05/2020

Data para
pagamento

11/05/2020
11/05/2020

11/05/2020
11/05/2020

11/05/2020
11/05/2020
11/05/2020
11/05/2020

11/05/2020
11/05/2020

11/05/2020

11/05/2020

Valor (R$)
1.389,38

3.032,32

1.796,38
1.291,78

3.026,17
1.285,13
1.768,84
1.336,19
1.291,33
1.716,58
1.463,48
1.336,79
1.382,41
3.246,95|
4.230,81
1.702,22

1.773,69

Valor (R$)
2.194,01
2.104,97

1.677,32
1.768,89

1.489,30
1.442,06
3.027,65
1.759,74

1.457,99
3.992,41

1.615,48
1.773,69

2.497,72

Autorizado por
(CPF)

076.656.777-03

076.656.777-03

076.656.777-03
076.656.777-03

076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03 I
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

076.656.77#-03

076.656.77703

076.656.777-03



3.575,54 | 076.656.777-03

{® F |
I\

2.069,43%?6\@56.???-03

1.301,03  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
076.656.777-03
076.656.777-03
076.658.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03

076.656.777-03

JULIAN DIAS 124.584.027-47 | PAGAMENTO | 6121/08688-5 | 11/05/2020
PINHEIRO 0412013
L ASIAEE 109.8268.057-13 | oot MENTO | 6121/07316-4 | 11/05/2020
e o) 138.741.987-07 | AMENTO 6124160300 | 11/0512020
et SO 102.302.207-54 | [ SMENTO 1 6121/00161-1 - 11/08/2020 1.413,60
oyt e g 87351447691 L OAMENTO | 6121005431 | 1110512020 1.286,48
L 041.889.137-03 | Lyona 1O | 6121/04628-5 | 1110512020 1.355,63
b ying 081.110.617-00 L SAMENTO - gogoitg7a7.1 1170812020 2.589,75
D A 085.632.317-90  [HOAMENTO | G1a1i00065.8 1110572020 1.491,75
L TREIAND 078.960.037-33 | FASAMENTO | 6191/14842.0 | 11/05/2020 3.410,41
MARIA PAGAMENTO
CLEMENTINA 908.918.727-87 500 6121/019472  11/05/2020 2.331,87
'RAMOS CASTRO | |
LS ONNRE 122.120057-76 | JASANENTO | gosoi00952-8 | 1170512020 | 1.773,69
Hsdonel. R 136.500027-11 | OSAMENTO 61211079351 | 11/05/2020 3.605,12
=§$gi%$ARECIDA 070.883.597-07 ;‘?%‘:‘EENTO 61211112707 | 11/05/2020 ! 1.791,29
ASSIS DA SILA ] el R R R
N\ome d.o f.unci.{:fn"a'rin; I:I.i;af;;'én.:c;ia.: CPF wGrupo . ."Aéén%:ia!(.:(.m"t; _. " p[;;t:é?:;tao . Valor[R$} "
et et 126.760.797-19 | LOSAMENTO * g121/11920.8 | 1170572020 154447
e R 030.619.257-83 | [T OAMENTO - 5121/15012.0 | 11/0512020 1.769,24
gt 757.184.727-34 | [OOAMENTO 1 6121/15508.6 | 1110512020 1.697,50
il 003.273.037-75 [ LOAMENTO 1 6121/105504 | 1110512020 1.442,06
el S 003.497.147-10 | [SAMENTO 1 g121/00887.2 | 1110512020 1.507,11
e GoABIR 833.283.867-34 | LOOAMENTO | 6121014300 | 11/05/2020 1.411,40
e OLIVEIR ] | oe3.128.527-52 | DACAMENTO 1 6151/10036.1 | 11052020 | 1.409,66]
o ke S 107.240.457-59 | (OSAMENTO © 6121/13089-1 | 11/05/2020 3.029,47
S e 07432430721 | [HSAMENTO | 61211138256 | 1110512020 1.307,86
| ok 107.343.707-84 | LOSOMENTO | 6121058710 11/05/2020 1.351,25
s s ieas 136.508.257-16 | (oo ibe 1O | 61211120437 | 1110512020 2.881,45
g 004.445.987-40 | HIAMENTO 61211090481 | 11/0872020 1.768,84
i 103.327.367-84 | HSAMENTO  6121/13822.3 | 11/0512020 129133
S BESReE 01394368712 | F o WENTO | 6121/05929-6 1110572020 1.722,41
PwiERo | | yporesst g | stzuonorss | s | tsotes

' 45 Total  115.574,81

Radn{ﬁ"la ite fa Maria Janes Campos Machado
TESOUTETS

L5
Consultas, informagdes e servi(,’%’s gﬁsécionais acesse itau.com/boHénbffesas ou ligue 0300 100 7575, em dias uteié'géss'%ii as 20h
ou fale com seu gerente. Reclama
horas por dia. Se ndo ficar satisfeitp com a solugdo apresentada, de posse do protocolo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em
dias uteis, das 9h as 18h. Deficientd/ auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.

pes, cancelamentos e informacgoes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020
08 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

Empresa : A6SOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

Dpto: TODOS

Pagina: 00001

%

CNPJICEL 13512578000179

Codigo Nome Ref.

Sal. Contratual

Adicionais Descontos Recibo

Ligquido

000094 Alessandra Venancio de Sales Cordeiro

Livro: Q000 Folha.: 091
DepIR: 0 DepSF: 0

1.193,36 Fungéo :Servigos Gerais
Admissao :01/02/2018

001 Salario Base 240:00 1.193,36
017 Noturno 20% 79,56
065 Insalubridade 247 62
903 INSS Folha 121,16
— Resumo do Liguido 1.520,54 121,16 ekl 300 38
(+) Folha Analitica ...ocooocovvcinennd 1.399,38
(-) Adiantamento....... : 0,00
(-) Férias .............. 3 0,00
(-) Rescisao ......... 0,00
(-) 13° Salario .......... - 0.00
(Y RasilolD (uvnweiiaiiinil 0,00 / /
(EXTEs F-1 B T o [ SN B ibic RN 1.399.38
M=== |INSS 1.520,54 Base FGTS 1.520,54 FGTS 121 .64 Base IRRF 1.520,54
Alexandre Ladeira Fazoli 3.044,78 Fungéo [ENFERMEIRO (049) Livro; 0001 Folha.; 043
Admisséao ;01/07/2011 DepIR: 1 DepSF: 1
001 Salario Base 220:00 3.044,78
017 Noturno 20% 20% 202,98
065 Insalubridade 20% 247,62
529 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 348,28
914 IRRF Folha 88,83
— Resumo do Liquido 3.495,38 463,06 ****=3.032,32
(+) Folha Analitica 3.032,32
(-) Adiantamento.......... $ 0,00
(<) FERAS ..veveveere s vames : 0,00
(-) Rescisdo ........ s 0,00
£ 5 =) 15[« . 0,00
(-) ReSIliGA0 ..o 0,00 / /
(2) TOa! LIQUIAD <ovvvveve il SFETRSRRERSIRIRSER 3 030 30
Base INSS 3.495,38 Base FGTS 3.495,38 FGTS 279,63 Base IRRF 3.495,38
~renTy Aline Pinto da Silva Monteiro 1.605,72 Fungao : Tecnico de enfermagem Livro: 0000 Folha. : 000
Admissdo : 01/03/2015 DeplR: 0 DepSF: 0O
Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 103,48
065 Insalubridade 247,62
903 INSS Folha 160,43
— Resumo do Liquido 1.956,82 160,43 e TOR 39
(+) Folha Analitica ............cccoeee 1.796,39
{-) Adiantamento 0,00
(=) FeNaE o smmmsmuespnmsmansse 0,00
(-} RESCISED ...ovveeereiieeiesrciveians 0,00 . pgﬂ Braz
(=) 135 SRIAN0 wsrosimsisasviowis 0.00 Rﬂ'dn P 5
IReSIICEO _..orriisisims i 0,00 / ! <\ tn
J TR -
(=) Total LIQUID ..ciimniiinnng,l  Tomsmamriamasasi 1.796,39
Base INSS 1.956,82 Base FGTS 1.956,82 FGTS 156,54 Base IRRF 1.956,82
000049 Ana Paula Ferreira Fernandes 1.193,36 Funcgao : Auxiliar de Cozinheira Livro: 0001 Folha.: 002
Admissdo : 14/11/2012 DeplR: O DepSF: D
001 Salaric Base 220:00 1.193,36
065 Insalubridade 20% 247 62

629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

35,20



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 80006 )

End. : RNEY FORTUNA, 30

Pagina: 00002

CNPJ/CEL: 13512578000179 )
3

Ref.. 01/04/2020 a 30/04/2020 Dpto: TODOS .,
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. - )
Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo

000049 Ana Paula Ferreira Fernandes

903 INSS Folha

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

1.193,36 Fungéo :Auxiliar de Cozinheira
Admissao : 14/11/2012
114,00

— Resumo do Liguido 1.440,98 149,20 **=***% 291,78
(+) Folha Analitica .......occeiienins 1.291,78
(-) Adiantamento........ccocereerinnni 0,00
G ) FEHAS: . .cuiminiin st 0,00
(-) Rescisao ......... 0,00
(-) 13° Salario ... 0,00
(-)ResiliGA0 .o 0.00 i /
(=) TOal LIGUIL0 ...v.cvvccrivseiaariad TSRSty 1.291,78
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 11527 Base IRRF 1.440,98
000096 Andre de Oliveira Freire 3.044,78 Funcao .ENFERMEIRO (049) Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao :01/04/2018 DepIR: O DepSF. 0
alario Base 220:00 3.044 78
loturno 20% 20% 202,98
wuv wisalubridade 20% 274 62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
903 INSS Folha 352,06
914 IRRF Folha 120,75
— Resumo do Liquido 3.522,38 496,21 *****3.026,17
(+) Folha Analitica ...............con 3.026,17
(-) Adiantamento. ...l 0.00
(C) BB soncusnammaissamsmim 0,00
(-)Rescisdo ... 0,00
(-) 13° Salario .......... : 0,00
(-) ResiliGAo ..o : 0,00 / /
(=) Total Liglido ...ccocvevveiieiicnrinnnn. - ¢ 2
Base INSS 3.522,38 Base FGTS 3.522,38 FGTS 281,79 Base IRRF 3.522,38
000004 Andreia de Oliveira Margues 1.193,36 Fungao :Auxiliar de Cozinheira Livro: 0001 Folha.: 005
Admissao ;: 01/05/2011 DeplR: 1 DepSF: O
001 Salario Base 220:00 1.193,36
"€ Insalubridade 20% 247,62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,85
NSS Folha 114,00
— Resumo do Liguido 1.440,98 165,85 ******4 285,13
(+) Folha Analitica ..............oeo 1.285,13
(-) Adiantamento. ...t 0,00
CIPBMas cummnaisis 0,00
(-} Rescisdo ......... 0,00
(-) 13° Salario .......... 0,00
(-)Resiligo ... ... 0,00 / /
(=) Tobal Liguider iimiunmanng maiiniaay 1.285,13
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,98
000006 Angela Maria dos Santos Silva 1.605,72 Fungao : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folh 007
Admissado : 01/05/2011 DepIR: 0 De 0
001 Salario Base 220:00 1.605,72 gI‘tBraz
017 Noturno 20% 20% 107,05 rigﬂ Jo
065 Insalubridade 20% 247,62 Rod y ne
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80 A H CRAZ
903 INSS Folha 160,75 B
Resumo do Liquido 1.960,39 191,55 *=**+=~+ 768 84



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : RNEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )
CNPJ/CEI: 13512578000179
Dpto: TODOS

Pagina : 00003

Codigo Nome Ref.

Sal. Contratual

Adicionais

Descontos

Liguido Recibo

000006 Angela Maria dos Santos Silva

1.605,72 Funcgéo : Tecnico de enfermagem

Admissao : 01/05/2011

Livro: 0001 Folha. : 007
DeplR: O DepSF: O

(+) Folha Analitica .......c.coocvvnnnat 1.768,84
(-) Adiantamento.......... 0,00
[ Féras: i sisisnnmnan 0.00
(-) RESCISAD .oovvieernn, 0,00
(=) 132 Balaro s iy 0.00
(Y ReSIICAD xmsmmmsvennismssiisst 0,00 / /
(=) Total Liglido ......coveeerercrernnnns 77" sethakannement1.766,84
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 Fungao :COZINHEIRA (028) Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/02/2017 DeplR: O DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.237.33
065 Insalubridade 20% 247,62
\SSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
NSS Folha 117,96
— Resumo do Liquido 1.484,95 148,76  *****=1 336,19
(+) Folha Analitica ..... 1.336,19
(-) Adiantamento. ......... 0,00
(-) FEAas . cvirimsenirad 0,00
(=) ROSCISAO ..oinvummmmsinii sasssiid 0,00
(5 Rl 1214 o P DS S 0,00
(=) RESIIGAD .oovoviiierivmnivsniiiiiens 0,00 / i
i 1 250 (51T o p———, R 1.336,19
Base INSS 1.484 95 Base FGTS 1.484 95 FGTS 118,79 Base IRRF 1.484 95
000007 Antonio Jose Grativol 1.193,36 Fungao : Servigos Gerais Livro: 0001 Folha. . 008
Admissédo : 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.193,36
065 Insalubridade 20% 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 114,00
— Resumo do Liquido 1.440,98 149,65 *r*ee 201,33
“olha Analitica ....c.oovrvirvrnsonenss 1.291,33
iantamento 0.00
vy BMAS L, 0.00
(=) RESCISA0 ..o, : 0,00
(=) 13% S&IAM0 1] 0,00
{-) RESIlIGAD ..oovovcii i 0,00 / /
(=) Total LiqUido ..c.ovvnveiiveniiiinn,. . SORTRRRERARRRSRARNG] 291,33
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,98
000068 Barney Clark Santos Farcha 1.325,31 Fungao : Motorista Livro: 0001 Folha. y 020
Admissao :01/01/2014 DeplR: O DepSf: O
001 Salario Base 220:00 1.325,31 it Braz
017 Noturno 20% 20% 88.35 Rodﬂg"’ Jopge
065 Insalubridade 20% 247 62 pre
401 Hora Extra 50% 023:00 207,83 AW P
903 INSS Folha 152,53
Resumo do Liquido 1.869,11 152,53 *tr=*y 718,68
(+) Folha Analitica ......coceeiinnind 1.716,58
(<) Adiantamento........cnnd 0.00
1 . : 0,00
(-) Rescisdo : 0.00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020

Dpto :

OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

TODOS

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )
CNPJ/CEI: 13612678000179

Pagina : DQOU4

Jof

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000068 Barney Clark Santos Farcha 1.325,31 Funcgéao : Motorista Livro: 0001 Folha.: 020
Admisséao : 01/01/2014 DeplR: 0 DepSF: O
(-} 13° Salario 0,00
EYREEITED oo 0,00 / |
(=) Total LIGUIED ...ovooeervrivarnsn] TEeTemsssswemsasens 4 745 58
Base INSS 1.869,11 Base FGTS 1.869,11 FGTS Base IRRF 1.869,11
000028 Carlos Antonio Poubel Gomes 1.193,36 Funcao :Servigos Gerais Livro: 0001 Folha. : 029
Admissao : 01/06/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.193,36
030 Gratificagao 150,00
Jsalubridade 20% 247,62
\SS Folha 127,50
— Resumo do Liquido 1.590,98 127,50 ******1.463,48
(+) Folha Analitica ..... 1.463,48
(-) Adiantamento.......... 0,00
(-) Férias ... 0.00
(-) Rescisdo ... 0,00
(=) 13% Saldrio ... 0.00
() ReSIICAD ..ot 0,00 / |
v T T oL - B e 1.463,48
Base INSS 1.590,98 Base FGTS 1.590,98 FGTS Base IRRF 1.590,98
000008 Carmelita dos Santos 1.237,33 Fungéo : Cozinheira Livro: 0001 Folha. : 009
Admissao : 01/05/2011 DepIR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237.33
065 Insalubridade 20% 247 .62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
903 INSS Folha 117,96
— Resumo do Liquido 1.484,95 148,16 **v*v¥i 336,79
‘glha Analitica .......oocvvvvveenid 1.336,79
diantamento......... 0,00
g BHES L 0,00
(-] HOScIsH  msiamssmsnsna 0,00
(=) 13% S@lAM0 .ovvveeeemrieervrananend 0,00
[£):RBSIICED: sy 0.00 / /
(=) Total Liqlido ....cccoriereivnnnas il 1.336,79
Base INSS 1.484,95 Base FGTS 1.484 95 FGTS Base IRRF 1.484 95
000009 Cassilandia Felix 1.237,33 Fungdo : Atendente de Saude Livro: 0001 Folha.: 010
Admissao : 01/05/2011 DeplR: 0 Dep I
001 Salario Base 220:00 1.237,33
017 Noturno 20% 20% 82,49 Eodﬁgo rt B."EZ
065 Insalubridade 20% 247 62 <lente
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 59,65 pr :
903 INSS Folha 125,38 A-
Resumo do Liquido 1,567 44 185,03 ******1.382,41
(+) Folha Analitica 1.382,41
(-) Adiantamento......i.ounnd 0,00
CEFBHAE: - . v 0,00
(=] Reseisiio . aaiiaisiniiigs : 0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30

Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Dpto:

TODOS

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

CNPJ/CELI: 13512578000179

Pagina : 00005

iy

Coadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000009 Cassilandia Felix 1.237,33 Fungao :Atendente de Saude Livro: 0001 Folha.: 010
Admisséo :01/05/2011 DeplR: O DepSF: 0O
(=} TIVBAIEAO | covssiirirpirssimssinirnnss 0.00
(-} Reslioho .ooocvnimaiinimmimiinn 0,00 / /
(=) Total Liglido .....ccccvcvviiirennnt s s BT
Base INSS 1.567 44 Base FGTS 1.567,44 FGTS 125,39 Base IRRF 1.567,44
000100 Catarina Massena Pires 3.044,78 Fungao :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 03/12/2018 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 3.044,78
030 Gratificagao 500,00
1salubridade 247,62
\SS Folha 389,87
414 IRRF Folha 155,58
— Resumo do Liguido 3.792,40 545 45 eerei3 246,95
(+) Folha Analitica ...........cccoeeenl? 3.246,95
(-) Adiantamento........cocvveeeiicanicnll 0.00
() FRABE .. corscarrevmsisstisrbisssmriisissst 0,00
(-) Rescisao ......... 0,00
(-) 13° Salario ......... 0,00
() RESHIGHD wnvimmanimmninmn 0.00 ! /
() TOEL LI i AN 245 .95
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 Fungao : Operador de Raio X Livro: 0001 Folha.: 011
Admisséao : 01/05/2011 DeplR: O DepSF: 0O
009 Ferias 2.421.77
030 Gratificagao 1.000,00
065 Insalubridade 495,24
597 1/3 Ferias 1.305,67
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
NSS Férias 537,02
=1u {RRF Férias 419,20
— Resumo do Liquide 5.222,68 991,87 **=*~+4 230,81
(+) Folha Analitica RO 4.230.81
(-} Adiantamento.........coovevviinn] 0,00
(-) Ferias 4.230,81
(-) ReSCISED ......ocienimiesimrriensanis 0.00
EF32 Salanio. ... uerreieromerarsnssionnns 0,00
(-) ResiliGAD ..ol 0,00 / i
(i R s 2= (A s 11 o O <. Bl b 0,00
Base INSS 4.938,32 Base FGTS 5.222,68 FGTS 417,81 Base IRRF 5.22‘?,68
000066 Creide Helena Carneiro Foly 1.605,72 Fungao : Tecnico de enfermagem Livro: 0001 Folha. f 018
Admissao : 01/01/2014 DeplIR: 0 Dep o
001 Salario Base 220:00 1.605,72 Rodﬂfﬂ pert Braz
065 Insalubridade 20% 247 .62 A nte
T
903 INSS Folha 151,12 A E P
Resumo do Liquido 1.853,34 161,12 == 70222 |
(+) Folha Analitica ..........cocoeeiaenat 1.702,22
(-) Adiantamento............ 0,00



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

Dpto: TODOS

Pagina : 00006

¥

CNPJ/CEI: 13512578000179

Codigo Nome Ref.

Sal. Contratual

Adicionais Descontos Liguido Recibo

000066 Creide Helena Carneiro Foly

1.605,72 Fungao :Tecnico de enfermagem
Admisséo : 01/01/2014

Livro: 0001 Folha.: 018
DeplR: O DepSF: O

CYEbras 0,00
(-) RESCISAQ ....... : 0.00
(-) 13° Salario 0.00
LY RASINGRE voiivsimmemmsssmeisnie 0,00 / /
(=) Total LIGUIHD ...vcommmmmmmminiine, s TETRREREImmeneen 1.702,22
Base INSS 1.8563,34 Base FGTS 1.853,34 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,34
000037 Danieli Correa Medeiros 1.605,72 Fungao : Tecnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 038
Admisséao : 01/06/2011 DepIR: 1 DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 20% 107,05
1salubridade 20% 247 62
SSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 160,75
— Resumo do Liquido 1.960,39 186,70 el T 3.60
(+) Folha Analitica ....oocoocevivienn 1.773.69
(-) Adiantamenta. ... 0,00
(-) Ferias .............. 0,00
(-) Rescisao ......... 0,00
(-) 13° Salario ... R 0.00
(-) ResiliGA0 .....ooocviiiiiiiiiiiend 0.00 / /
(= TetE] LIGUIKGE . conrmsmimmnimmsmmmnmpansy T e 1.773,69
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000039 Diana Peruzzi Klayn Garcez 3.044,78 Fungao :ENFERMEIRO (049) Livro: 0001 Folha. : 040
Admissao : 01/07/2011 DeplR: 1 DepSF: 1
Beneficio de 21/02/2020 ate 10/04/2020 (073:20)
060 Plantac 012:00 249,12
001 Salario Base 146:40 2.029,85
© 7 Noturno 20% 20% 202,98
nsalubridade 20% 247,62
NSS Folha 219,28
914 IRRF Folha 12,57
— Resumo do Liquido 2.729.57 231,85 w2497 72
(+) Folha Analitica .........ccc.ccvennn : 2.497.72
(-) Adiantamento. ........c.c..cvoooen 0,00
(=Y EORaE e 0,00
(-) Resciso ............ 0,00
(-) 13° Salario .......... 0,00
(N RESNERG nescnspounsmsern s 0,00 / /
(=) Total Liglido ........ccceeeiiiinn e b b 249772
Base INSS 2.480.45 Base FGTS 248045 FGTS 198,43 Base IRRF 2.180.45
000057 Elaine Dos Santos Motta 1.605,72 Fungdo :Auxiliar de Laboratorio Livro: 0001 Folh 010
Admissao ; 01/08/2013 DeplR: 0O DepfgF: 0
P : B05,7 ' i
001 Salério Base 220:00 1.605,72 Rodiigo ert bra
065 Insalubridade 20% 247,62
401 Hora Extra 50% 034:24 500,00 Pr
903 INSS Folha 159,33 A
Resumo do Liquido 2.353,34 159,33 ******2.194.0*'



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Paginap: QOOO?
End. : RNEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13512578000179 PI :;/
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020 Dpto: TODQOS /'1\/, 1
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS, \
Coadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo

000057 Elaine Dos Santos Motta

1.605,72 Funcgao : Auxiliar de Laboratorio
Admissao : 01/08/2013

Livro: 0001 Folha. : 010
DeplR: 0 DepSF: O

(+) Folha Analitica ..o 2.194,01
(-) AdiBntamEnts. ..o s 0,00
(88 T Ty T ROP PO SO 0,00
(-} Rescisao ......... ; 0,00
(-) 13° Salario ...... 0,00
(<) Resilicio ..ol 0,00 / /
BTl TG s mmnmn ) S 2.194,01
Base INSS 1.944.67 Base FGTS 1.944 .57 FGTS 165,56 Base IRRF 1.944 57
000048 Elaine Leao Pires 1.605,72 Fungao : Auxiliar de faturamento Livro: 0001 Folha.: 049
Admissao : 10/04/2012 DepIR: 0 DepSF: O
001 Salario Base 220.00 1.605,72
030 Gratificagao 500,00
1salubridade 20% 24762
\SSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
wuo NSS Folha 204,02
914 IRRF Folha 18,40
— Resumo do Liquido 2.353,34 248,37 *re=2.104 .97
(+) Folha Analitica 2.104,97
(-) Adiantamento 0,00
N ] - R 0,00
(=) RaseisBo .. ccvvinsiin i 0,00
() 13 Salario ........., SR — 0,00
(-) ReSiliGA0 ..o 0,00 / /
(=) Tatal L0 s SRS AT
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 Fungdo : Auxiliar de Laboratoric Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/08/2017 DepIR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.605,72
065 Insalubridade 20% 247 62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,90
~"* INSS Folha 151,12
umo do Liquido 1.853,34 1T6RE el BTT.02
(+) Folha Analitica .........ccccovcvind 1.677.32
(-) Adiantamento..........ccoevivrerenndd 0.00
(~) Férias ....c.cuviiiinin > 0.00
[-) RESCISA0 ....oovieine : 0.00
() 130 BalED ot 0.00
= RBRIREED, o mmamnsrampesns 0.00 / /
(=) TORA LICUIEO" - wrrssmssssssonsrssmnsed TTIARTSRSARRRA S *1,677,32
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 Fungéo :Técnico de enfermagem Livro: 0000 Folha.: 000
Admissdo : 01/02/2017 DepIR: 0 Dep .0
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 20% 107,05 Rodrigo Joppert Braz
065 Insalubridade 20% 247 62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,75 pre S.EP
903 INSS Folha 160,75 e
Resumo do Liquido 1.960,39 191,60 ****+* 768 8g
(+) Folha Analitica ...l 1.768,89

(-} Adiantamento. ........coremnierniesd 0.00



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : RNEY FORTUNA, 30

Ref.; 01/04/2020 a 30/04/2020
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

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

Pagina : 00008

Codigo Nome Ref.

Sal. Contratual

Adicionais

Descontos

Liquido Recibo

(000089 Fernanda Chargas Barnabe de Azevedo

(I Faras covsnransaa 0.00
(=) RESCISAD Loomripmmrinsss : 0,00
(-} 13° Salario .......... 0,00
(-) RESIIGAD oo 0,00

1.605,72 Fungao : Técnico de enfermagem

Admissao ; 01/02/2017

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

(=) Total Liqlido ......coocvvceiiiiiieen. st lab ol 7 1

Base INSS 1.960,39 Base FGTS

1.960.39 FGTS 156,83

Base IRRF 1.960,39

000069 Fernanda Dias Ferreira Wehling

1.325,31 Fungao :AUXILIAR DE ENFERMAGET Livro: 0001 Folha.: 002

Admissao : 01/01/2014

DeplR: 0 DepSF: O

001 Salario Base 220:00 1.325,31
017 Noturno 20% 88,35
qsalubridade 247,62
\SSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
4U3 INSS Folha 141,78
— Resumo do Liquido 1.661,28 171,98  ****** 489,30
(+) Folha Analitica ......c.ocoeeennn? 1.489,30
(-) Adiantamento.............. 0,00
(-) Férias ............. 0,00
(-) RESCISAD ..ovvvereerecveciiiniiien 0,00
(-) 13° Salario ... 0,00
(84 21153 [o3: {1 [ ——_————— 0,00 I /
(=] Total LIQUido ... coovevveeeiiiniinnns! AR 489,30
Base INSS 1.749,63 Base FGTS 1.661.,28 FGTS 132,90 Base IRRF 1.749.63
000095 Flavia Garcia Diniz 1.237,33 Fungéo :Seguranga Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/04/2018 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1:287.33
017 Noturno 20% 82,49
065 Insalubridade 247 62
903 INSS Folha 125,38
sumo do Liquido 1.567 44 125,38 ****+*+4 442 06
Folha Analitica ...cocvieiviniennnsd 1.442 06
(-} Adiantamento. ...t 0,00
(<) FEMAS .o 0,00
) BESHBR0 s i 0,00
(=) 13° SAAMO oo 0,00
{-) Resiligao _.....imiint 0,00 / {
(=) Total LiQUIdD c..cvverreernnt Tommmwmeessssssssss 4 445 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 Funcgdo : FARMACEUTICO RESP. TEC Livro; 0000 Folha. : 000
Admissao : 01/03/2015 DeplR: O DeppF: 0O
001 Salario Base 220:00 3.044,78
030 Gratificagao 200,00 ; rt Bra:
085 Insalubridade 20% 247,62 Rodrigo pe
903 INSS Folha 347,87 pragidente
914 IRRF Folha 116,88 A LS. F P
Resumo do Liguido 3.492,40 464,75 ******3.027.65’
{(+) Folha Analitica ..o 3.027 65
(-) Adiantamento......... : 0,00

] 5 T — 0,00



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.;

01/04/2020 a 30/04/2020
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

Dpta: TODOS

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

CNPJ/CEI: 13512578000179

Pagina : ,00009

Y

Coadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
000076 Gabrielle Pereira Etz 3.044,78 Fungio :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folha. : 000
Admissao : 01/03/2015 DeplR: O DepSF: 0O
(-) RESCISAO i) 0,00
(-) 13° Salario : 0,00
(-)Resilicao ... 0,00 /
(=) TOtal LIQLID .....oveveesirirrnasast MTFARasteaannnsani 3 357 g5
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 Funcgao : Tecnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 015
Admissao : 01/05/2011 DeplR: 1 DepSF: 1
001 Salaric Base 220:00 1.606,72
017 Noturno 20% 20% 107,05
1salubridade 20% 24762
SSISTENCIA MEDICA - SAF 39,90
guo 1iNSS Folha 160,75
— Resumo do Liquido 1.960,39 200,65 ¥ 759,74
(+) Folha Analitica ....ccoooeiit 1.759,74
(-) Adiantamento........ccoeveiniind 0.00
(=) Farlas s cmmmssmsmmainais e 0,00
(-) RESCISAD oo 0,00
(-} 132 Saldrio vl 0,00
(Y FRSUIGAT . mvvisommpummsomisinis 0,00 !
(=) Total LIqURIO: « corvismmmrarmnisisssspais U mREnRERIRG 1.759,74
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 Fungéo :Recepcionista Livro: 0000 Folha.: 000
Admisséo :02/11/2019 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237.323
030 Gratificagao 100,00
065 Insalubridade 247,62
903 INSS Folha 126,96
umo do Liquide 1.584,95 126,96+ 457 99
‘olha Analitica ................... 1.457,99
-7 ~IANAMENIO. c.vvveev oo 0,00
(-) Férias .............. 0,00
(-) Rescis@o ... 0,00
(-) 13° Salario ...... 0,00
(-} ReSIGAD ..o 0,00 /
(=) TOtal LIGUIAD -....vovesrrsesisns]  TT5mmmmmememmasnss 4 4657 0g
Base INSS 1.584,95 Base FGTS 1.584,85 FGTS 126,79 Base IRRF 1.584 95
000101 Graziela Cypriano Sereno Diniz 3.044,78 Fungao : FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/02/2019 DeplR: O DegSF: 0O
Férias de 01/04/2020 ate 30/04/2020 Dia(s) 30 (220:00)
009 Ferias 3.044,78 z
065 Insalubridade 608,96 Rodngo
597 1/3 Férias 1.217,91
902 INSS Férias 540,96
913 IRRF Férias 338,28
Resumo do ]_iquido 4.871‘65 879,24 ‘*'*i*3.992,41

(+) Folha Analitica ...l

3.992,41




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Dpto :

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )
End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020

0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS,

CNPJ/CEI: 13512578000179
TODOS

Pagina : 00010

55/
:

Codigo Nome

Ref.

Sal. Contratual Adicionais Descontos

Liquido

Recibo

000101

Graziela Cypriano Sereno Diniz

Férias de 01/04/2020 ateé 30/04/2020 Dia(s) 30 (220:00)

3.044,78 Fungao :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folha.: 000

Admissao : 01/02/2019

DeplR: O DepSF: 0O

(-) Adiantamento......ccoeeereiiniennnad 0.00
(<) Férias ................ 3.992.41
(-) Rescisao ........ccou... 0.00
(=) 13° Salario ..o enine 0,00
(-) ResiliCA0 ... 0.00 / /
(=) Vot ety ol P TEITEREARERER 0,00
Base INSS 4. 871,65 Base FGTS 4.871,65 FGTS 38973 Base IRRF 4 871,65
000084 Gustavo Gorne Bueno Ferro Vieira 1.237,33 Fungao :Seguranca Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/06/2016 DeplR: O DepSF: 0O
001 Salaric Base 220:00 123733
loturno 20% 79,74
iratificagéo 193,33
voo msalubridade 247 .62
903 INSS Folha 142,54
— Resumo do Liquido 1.758,02 142,54 **=*=4 515,48
(+) Folha Analilica ..........cccvvveanit 1.615.48
(=) Adiantamento. .....o.ccveveiriiennid 0,00
(& =1 —— 0,00
(-) Rescisdo ......... 0,00
(=3 A3 SRIBHD s s 0,00
(-) ResiliGao ..o 0,00 / /
=) ol Liglide: asunsicises TR 16 548
Base INSS 1.768,02 Base FGTS 1.758,02 FGTS 140,64 Base IRRF 1.758,02
000018 Joelma Helena Ramos Castro 1.605,72 Fungao : Tecnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 019
Admissao : 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: O
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 20% 107,05
065 Insalubridade 20% 247,62
77 A\SSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
NSS Folha 160,75
— Resumo do Liquido 1.960,39 186,70 *****=4 773,69
{+) Folha Analitica ..........c......... 1.773,69
(-) Adiantamernto.......ccowr et 0,00
(-} Férias ... 0,00
(-) Rescisdo ... 0,00
(-) 13° Salario .......... 0,00
(Y RESIGAD wonmmmmm st 0,00 / [
(=) TOE LIGUITD «..vomerveereeerermennns]  TTTEERRRSsamzasaes 1.773,69
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 Fungao :ENFERMEIRO (049) Livro: 0001 Folha. : 042
Admissdo : 01/07/2011 DeplR: 0 DepS 0
001 Salario Base 220:00 3.044,78
030 Gratificagao 1.000,00
085 Insalubridade 20% 247,62 Rodri ert Braz
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80 nte
903 INSS Folha 459,87 n
914 IRRF Folha 226,19
Resumo do Liquido 4.292,40 716,86

******st?w



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : RNEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

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

Pagina : OE_)OJ 1

3

Codigo Nome Ref.

Sal. Contratual

Adicionais

Descontos

Liquido Recibo

000041 Julian Dias Pinheiro

3.044,78 Fungdo :ENFERMEIRO (049)

Admisséo : 01/07/2011

(+) Folha Analitica .............ccoeee : 3.575,54
(-) Adiantamento. ......... 0,00
(=) FaEs 0,00
(-) Resciséo ..... 0,00
(A% Saldrio s ninaisivimi 0,00
(-)Resilicdo ..ol 0,00
(=) Tolal Ligifdo .naianunns S 9.575,54

Base INSS 4.292 40 Base FGTS

Livro: 0001 Folha. : 042
DeplR: 0 DepSF: 0

4.292,40 FGTS

343,39

Base IRRF 4,292 40

000044 Kamila Silva de Melo

Férias de 01/04/2020 até 30/04/2020 Dia(s) 30 (220:00)

1.237,33 Fungdo :Recepcionista
Admissdo : 01/08/2011

Livro: 0001 Folha, : 045
DeplR: 0 DepSF: 0O

“erias 1.237,33
Noturno 20% 247 47
voo insalubridade 247 47
597 1/3 Férias 577,42
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
902 INSS Férias 198,79
913 IRRF Férias 15,52
— Resumo do Liquido 2.309,69 240,26 ***+v2,069,43
{(+) Folha Analitica ..o 2.069,43
(-) Adiantamento 0,00
(-) Férias .....cccooeenn O, 2.069,43
(-) Rescis@o ... 0,00
(-) 13° Salério ... ) 0,00
(=) ResiligRe: inuniisiminuimsd 0.00 / /
(=) Total LQUIAO ...t *ersssssessssssesssssns () O
Base INSS 2.309,69 Base FGTS 2.309,69 FGTS 18477 Base IRRF 2.309,69
000070 Kellen Louza Ribeiro 1.193,36 Funcgdo : Servigos Gerais Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao ; 01/01/2014 DepIR: 3 DepSF: 3
~"* Salario Base 220:00 1.193,36
Insalubridade 20% 247 62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 114,00
— Resumo do Liquido 1.440,98 139,95 **veerd 301,03
(+) Folha Analitica ..ot 1.301,03
(-) Adiantamento......... < 0.00
(-} Férias ....c..coousen : 0,00
(-) Rescisao ... 0,00
(=) 13 SalArio ..ol 0,00
(-) ResilGaD i o 0,00 / /
(=) Total Liglildo ..o juf RS 301,03
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
Admissdo :01/11/2013 DepIR: O DepSFK: 0O
001 Salério Base 220:00 1.237,33
017 Noturno 20% 20% 79,74
065 Insalubridade 20% 247 62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95

903 INSS Folha

125,14




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : RNEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS,

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )
CNPJ/CEI: 135612578000179
Dpto : TODOS

Pagina: Q0012
'/

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000062 Leticia Bueno Lemgruber Cerbino 1.237,33 Fungédo : Recepcionista Livro: 0001 Folha.: 015
Admissao : 01/11/2013 DeplR: 0 DepSF: 0
— Resumo do Liquido 1.564,69 151,09 ******% 413,60
(+) Folha Analitica ... 1.413,60
(-) Adiantamenta............ 0,00
0 =T .. 0,00
(-) Rescisdo ... e, 1 0.00
0 1< Gt - R — 0,00
(-) ResiliGAO ..ol 0,00 / /
(=) Total LiqUIdo ..o, s S**ssmesssssxsassn 4 413 5
Base INSS 1.564,69 Base FGTS 1.564,69 FGTS 125,17 Base IRRF 1.564,69
000020 Lubelia de campos Gomes 1.193,36 Funcao : Auxiliar de Cozinheira Livro: 0001 Folha.: 021
Admissdo : 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.193,36
~7 'nsalubridade 20% 247,62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 40.50
NSS Folha 114,00
— Resumo do Liquido 1.440,98 154,60 w*rxe%xy 286 48
(+) Folha Analitica ..........c.ooceet 1.286 48
() Adiantamento...........ccoooonend 0,00
(=) FRABas wwmnmin ; 0,00
(-) Rescisao ............ 0,00
(P b oo - O e e 0,00
(-) ResiliGA0 ...oocviciiviniiininindd 0,00 / /
(=) Total Ligitde s il i ication ok stioaicatal 1.286 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
Admisséo : 01/03/2013 DepIR: 0 DepSF: 0
Beneficio de 01/04/2020 até 30/04/2020 (220:00)
— Resumo do Liquido 0,00 (0,00 e 00
(+) Folha Analitica ......cocceennil 0,00
fVAdiantamento............. : 0,00
PEHIRE s 0,00
RESCISAD o vivviserassnmmsisisig 0,00
(B L o s R P Ry e 0,00
(-) ResiligBO .o ; 0,00 / /
(=) Total LIQUido ......coooveerriniinnnn,f TERRSATRERRERERSRRTRIR 0,00
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: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.193,36
017 Noturno 20% 20% 79,56
065 Insalubridade 20% 247 62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43,75
903 INSS Folha 121,16
Resumo do Liquido 1.520,54 164,91 ****4 35563
(+) Folha Analitica ... 1355683
(-) Adiantamento. ..o 0,00 . Bmz
B U —— 0,00 Rodngo Joppert
(-) Rescisao ....... i 0,00 pfes
(-) 13° Salario .... 0.00 5.F.P.
() ReSligaO . 0,00 / /




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Pagina : 00013
End. : RNEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13512578000179 -?(C’/’
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020 Dpto : TODOS - //
0OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQO JA FORAM PAGOS.
Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo

000021 Lucimar de Souza

1.193,36 Fung&o : Servigos Gerais Livro: 0001 Folha. : 022

Admisséo : 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
(=) TOtl LIQUIAO ovvoverrsresrrrsesrsss W*tR8swwsnanasenns 4 355 o3
Base INSS 1.620,54 Base FGTS 1.520,54 FGTS 121,64 Base IRRF 1.620,54
000078 Luiz Danetra Junior 1.325,31 Fungdo : AUXILIAR DE ENFERMAGET Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/08/2015 DeplR: 0 DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.325,31
017 Noturno 20% 20% 88,35
nsalubridade 20% 247,62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,70
Tug |NSS Folha 133.83
— Resumo do Liquido 1.661,28 169,53 ******4 49175
(+} Folha Analitica ...t 1.491,75
() Adiantamento........c.cccoeeiniennat 0,00
) PR i S A 0.00
(-)ResCiSA0 . 0,00
=) 135 Balarier oo sl 0.00
(=1 BEEIIEEN o s 0,00 i {
(=) TREL LIQHIGG nvonsonss socnsmnnmarmpongy T RS 1.491,75
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 20% 247 .62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,80
903 INSS Folha 428,02
A14 |RRF Folha 190,74
sumo do Liquido 4.064 .97 654,56 ******3.41041
I+) Folha Analitica ....ooocerecieeinndd 3.410.41
(-] Adiantamento............c.cvevnee. ] 0.00
(-) Ferias .. 0,00
(-} Resmsao : 0,00
-)13°8 alaﬂo 0,00
(2} Besiliglo: ..ot 0.00 / /
(=) Tola! LIQUIAG wovsscmmsisssmnisnannny. T ks 3.410.41
Base INSS 4.064,97 Base FGTS 4.064,97 FGTS 325,19 Base IRRF 4.064,97
000072 Luiz Fernando Miranda Da Silva 2.421,77 Fungéo :TECNICO DE RAIOS X (024) Livro: 0000 Folh 000
Admissao : 01/06/2014 DepIR: 0 DepfpF 0
001 Salario Base 220:00 242177 . ort Braz
012 Insalubridade 495,24 Rodngo g9 4
903 INSS Folha 271,66 Pr £.P
914 IRRF Folha 55,60 A pfor e
Resumo do Ltqu|do 291?,01 327,26 **R***2,589,?5U
(+) Folha Analitica ..........ccceevunrint 2.589.75
(-) Adiantamento.. .......... : 0.00

(=) FEMas ..o : 0,00



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : RNEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

CNPJ/CELI: 13512578000179

Dpto: TODOS

Pagina : 00014

Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000072 Luiz Fernando Miranda Da Silva 2.421,77 Fungéo :TECNICO DE RAIOS X (024) Livro: 0000 Folha. : 000
Admissao : 01/06/2014 DeplR: O DepSF: 0
() RESCISED iiiiviuieivniinisinsatinriist 0.00
() 13 BRI o sissmrmiarmssasnssrn 0,00
() RESMGRE i 0,00 / /
(=) Total LIGUIHO ...conmmmrinrnianyens T erreemeeaen 2.589,75
Base INSS 2.917,01 Base FGTS 2.917,01 FGTS 233,36 Base IRRF 2.917.01
000063 Maria Clementina Ramos de Castro 1.805,72 Fungédo : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 016
Admissao : 04/12/2013 DeplR: O DepSF: O
Férias de 01/04/2020 ate 30/04/2020 Dia(s) 30 (220:00)
“erias 1.605,72
doturno 20% 107,05
nsalubridade 247,62
597 1/3 Férias 749,33
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
902 INSS Férias 281,30
913 IRRF Férias 60,90
— Resumo do Liquido 2.709,72 37785 vkl 53187
(+) Folha Analitica ... 2.331.87
(-) Adiantamento. ... 0,00
(=) FEABS oo 2.331,87
(-) Rescisdo ........ 0,00
(-} 13° Salario ...... 0,00
) Resliclo widcsiibsinns 0,00 / |
(=) Total LIGUIGD v T mtmiiiima s e 0,00
Base INSS 2.997,33 Base FGTS 2709,72 FGTS 216,77 Base IRRF 2.997,33
000038 Maria Silvana de Sa Bard 1.605,72 Fungéo : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 039
Admissao : 01/06/2011 DeplR: 1 DepSF: 1
NN Salario Base 220:00 1.605,72
Noturno 20% 20% 107,05
Insalubridade 20% 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA, - SAF 2595
903 INSS Folha 160,75
— Resumo do Liquido 1.960,39 186,70 =4 773,69
(+) Folha Analilica ..........occccennint 1.773.69
(-) Adiantamento...... 0,00
(-} Férias ... 0,00
(-) Rescisan ..., 0,00
{=) 137 Balario ....c.oomsimmammiamimmms 0.00
B ReBIEE0 st 0,00 / /
(=) Total LigUido s ety 773,60
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 166,83 Base IRRF 1.960,39
000056 Mariana de Souza Gravitol 3.044,78 Funcao :Nutricionista Livro: 0001 Folha.: 009
Admissdo : 01/08/2013 DeplR: 0 DepSF: O

Férias de 01/04/2020 até 30/04/2020 Dia(s) 30 (220:00)

009 Ferias
065 Insalubridade

3.044,78
247 62




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : RNEY FORTUNA, 30

Ref.. 01/04/2020 a 30/04/2020
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

Dpto: TODOS

Pagina : 00015

CNPJ/CEI: 13512578000179

Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000056 Mariana de Souza Gravitol 3.044,78 Funcao :Nutricionista Livro: 0001 Folha.: 009
Admissao : 01/08/2013 DeplR: O DepSF: 0
Férias de 01/04/2020 até 30/04/2020 Dia(s) 30 (220:00)
597 1/3 Ferias 1.217,91
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
902 INSS Férias 540,96
913 IRRF Férias 338,28
— Resumo do Ligquidoe 4.510,31 905,19 *+****3 605,12
(+) Folha Analitica ...t 3.605,12
(-} Adiantamento 0,00
CYFOHAS sl 3.605,12
() RESCISAD v 0.00
(-) 13° Salarig .......... 0,00
(-} ReSIlIGAD ...oovveonereririencvne st 0.00 / /
=) Tolal Ligtidemmimisinng Rtomtittakineastz 0,00
INSS 4.871,65 Base FGTS 4.510,31 FGTS 360,82 Base IRRF 4.871.65

3 Neuza Aparecida Fonseca Teixeira

Férias de 01/04/2020 até 30/04/2020 Dia(s) 30 (220:00)

1.237,33 Fungéao : COZINHEIRA (028)
Admissao : 01/03/2013

Livro: 0001 Folha. : 0086
DeplR: 0 DepSF: 0

009 Ferias 1.237,33
065 Insalubridade 247 47
597 1/3 Férias 494,93
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
902 INSS Férias 162,49
— Resumo do Liquido 1.979,73 188,44 =4 791,29
(+) Folha Analitica ............coeineiad 1.791.29
(-) Adiantamento. ... 0,00
Y PERER. . cocrnemmssimmasmmiins : 1.791.29
(-) RESCISE0 ..o, 0.00
(-}13° Salaro .. coumnans : 0,00
(Y ResilloBo oaiaimamiaiae 0,00 / i
(== L U1 - P Bl 0,00
INSS 1.979,73 Base FGTS 1.979,73 FGTS 158,37 Base IRRF 1.979.73
1 Nilza Helena Assis da Silva 1.605,72 Fungao :Tecnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 017
Admissao : 04/12/2013 DepIR: 0 DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 20% 107,05
065 Insalubridade 20% 24762
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37.80
903 INSS Folha 160,75
— Resumo do Liquido 1 960,39 198,55 *rakrrd 761 ‘84
(+) Folha Analilica ..cocoveriiiiinet 1.761,84
(-) Adiantamento.......... 0,00
{=F FBES o 0,00
{(-) ReSCISAO ..o 1 0,00 . 0 grt 3faz
(-) 13° Salério ... 0.00 Rodﬂg
i 1 e
(=) RESHIGAO ©.vvveroeeerreeeer o] 0,00 .4 PSS . o
AT
(=) Total Ligido .ouamaunel Trmommmemmmmee 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 Fungdo :AUXILIAR DE ENFERMAGET Livro: 0001 Folha.: 019
Admissao : 01/01/2014 DCepIR: 0 DepSF: 0



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020
0S8 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Dpto: TODOS

Pagina : 00016
CNPJ/CEI: 13512578000179

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
Beneficio de 30/07/2019 até 30/05/2020 (220:00)
— Resumo do Liguido 0,00 0.00 omemreeresn,00
(+) Folha Analitica .....c...cooevrievnnnd 0,00
(-) Adiantamento : 0.00
(-) FEMAS oo 0,00
(-) RESCISAD v 0,00
(-) 13°BalarI0 .ocevrivcvceeern 0,00
Ry Resligln wnmmaaaranis 0,00 i /
(=) TOWI LIQUIAD ..vovvivrmniisiiisrinnans ittt n 0,00
Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
000032 Paloma Cristina Schuchmann Bichara 1.325,31 Funcgéao :Assistente Administrativo Livro: 0001 Folha.: 033
Admissao : 01/06/2011 DepIR: D DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.3256.31
N17 Noturno 20% 107,05
qsalubridade 247 62
NSS Folha 135,51
— Resumo do Liguido 1.679,98 135,61  ******4 544 47
(+) Folha Analitica ..cecveivoiieneens . 1.544 47
{-) Adiantamento..........cociveeeiiennil 0,00
(-) Férias . : 0,00
{-) RESGISA .oovvvcrrreveriaee e erevsrnass 0,00
(=) 13° Sal&AO o ovvvoveve oo 0,00
CIRESIIEED wonmmasisimismmsanil 0,00 / /
(!) Tota] Liqﬂido "_._._"_""._”“"““: AAARA AR R AR RSN 1 .5‘44,4?
Base INSS 1.679,98 Base FGTS 1.325,31 FGTS 106,02 Base IRRF 1.679,98
000097 Patricia Leite 1.605,72 Fungao : Tecnico de enfermagem Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao :01/10/2018 DeplR: 1 DepSF: 1
001 Salaric Base 220:00 1.605,72
M7 Noturno 20% 20% 107,05
065 Insalubridade 20% 24762
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,40
903 INSS Folha 160,75
umo do Liquido 1.960,39 191,15 *****4 769,24
olha Analitica ........... 1.769,24
(-) Adiantamento.......ccoennnd 0,00
(-} Ferias ..o 0.00
{-) Rescisdo ... 0.00
(-) 13° Salario .o B 0,00
(-) ResiliGAo ........cccovvviiiricinindl 0,00 / /
EVTolal LIGUIAD ooy Tsrisbitsiins 176524
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 Funcao : Motorista Livro: 0001 Folha,: 011
Admissao : 01/08/2013 DeplR: 0 DepgF: O
001 Salario Base 220:00 1.325,31
017 Noturno 20% 20% 88,35
065 Insalubridade 20% 247,62
401 Hora Extra 50% 026:00 234,94
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43,75
903 INSS Folha 154,97
Resumo do Liquido 1.896,22 198,72 ***+**4 697,50
(+) Folha Analitica ........ccocveeen 1.697,50




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA { 90006 ) Pagina :Jr OQO;lT
End. : R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/ICEI: 13512578000179 ‘;f/_';/---
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020 Dpto: TODOS /

0S8 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
000058 Paulo Roberto Bevitori Neves 1.325,31 Fungdo :Motorista Livro: 0001 Folha.: 011
Admissao :01/08/2013 DepIR: O DepSF: 0
(-) AdiantamentO......ccveviineinnnns : 0,00
(-YFERES .ovieeierrircrinre e 0,00
[} RASRISHD vvssissssisasiisin 0,00
(-) 13° SEIMAC vvvovvrev s 0,00
(-) ResiliGAO .ooveeiviire il 0,00 ! /!
(=) Total LIqUIdO ......ccvviiieniirnnn,,s Tmememwmmsmmanae 1.697,50
B_ase 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 Funcéo :Seguranga Livro: 0000 Folha.: 000
Admisséo :01/01/2017 DepIR: Q0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237.33
017 Noturno 20% 82,49
nsalubridade 247 62
NSS Folha 125,38
— Resumo do Liquido 1.567 44 125,38  *=Req 442 06
(+) Folha Analitica .........cocceeeeid 1.442,06
(-) Adiantamento........c.ceeeiinnal 0,00
(-} FErias .....couvinnn, 0,00
(-) Rescisao ........ 0,00
(-) 13° Salario ... 0,00
{-)Resiligio ...t 0,00 / /
(=) Total LiqUido ......c.ccoviviin,,, 0 TE77mmmmmmmmmmmas 1.442,06
Base INSS 1.567.,44 Base FGTS 1.567,44 FGTS 125,39 Base IRRF 1.567 44
D00033 Roberta Fonseca Teixeira 1.237,33 Fungao :Recepcionista Livro: 0001 Folha. : 034
Admissao : 01/06/2011 DeplR: 1 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237,33
017 Noturno 20% 20% 82,49
030 Gratificagéo 100,00
065 Insalubridade 20% 247,62
529 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
an2 INSS Folha 134,38
umo do Liguide 1.667.44 16033 TR OT 4T
v+ 1 olha Analitica ..o 1.507 11
(-) Adiantamento...... 0,00
(=) FEMES vl 0,00
(L) ReStISAt i 0,00
(-)13% Salario ..o 0,00
(<) Resiliglo ..t : 0,00 / i
(308 e 221 B 3] (o [ e . i e 1,507, 11
Base INSS 1.667. 44 Base FGTS 1.667,44 FGTS 133,39 Base IRRF 1.667 44
000071 Rogeric da Silva Diniz 1.325,31 Fung&o :AUXILIAR DE ENFERMAGET Livro: 0001 Folha. : 024
Admissao : 01/02/2014 DepIR: O Dep SF 0
001 Salario Base 220:00 1.325,31 : Braz
065 Insalubridade 20% 247,62 Rodrigo J ert
629 ASSISTENCIA MEDICA. - SAF 35,65 preqigen e
903 INSS Folha 125,88 AH.SFP
Resumo do Liquido 1572,93 161,53 141140 |
(+) Folha Analitica ..........ccocovvns : 1.411.40
(-) Adiantamento............. 0,00
(50 =) ET S OR———. . 0,00



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

CNPJ/CEI: 13512578000179

Pagina : 4 00018

7

Ref.. 01/04/2020 a 30/04/2020 Dpto: TODOS
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000071 Rogerio da Silva Diniz 1.325,31 Fungdo :AUXILIAR DE ENFERMAGET Livro: 0001 Folha.: 024

Admissao :01/02/2014

DeplR: O DepSF: 0O

(-} RESCISAY wovwmspismasmmad 0,00
(-) 13° Salario 0,00
(-} RESIIGRD cviivivvsisivsimmstonsunsiest 0,00 / /
(=) Total LiqUido .......coovveerirniinennnt  TOARIRRRTRTRRRANTS 1.411,40
Base INSS 1.672,93 Base FGTS 1.672,93 FGTS 125,83 Base IRRF 1.572,93
000093 Rogerio Ferreira Oliveira 1.237,33 Fungao : Seguranca Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/08/2017 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237,33
017 Noturno 20% 20% 82,49
~77 'nsalubridade 20% 247,62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 32,40
NSS Folha 125,38
— Resumo do Liquido 1.567.44 157,78 ***+%+4 400,66
(+) Folha Analitica ......ccocoeeennenit 1.409,68
(-) Adiantamento.. .....................0 0,00
(=) FEMAS .ot iicienadl 0,00
(-} BEBCISAD v 0,00
(-) 13° Salario ... 0,00
EIReSICAD wswnmmsuminsmad 0,00 / !
(=) TOLAH LIQUID ©.v.oovrre s TT5TRFR885mm0000 4 400 66
Base INSS 1.667 44 Base FGTS 1.067 .44 FGTS 125,39 Base IRRF 1.967 44
000060 Ronaldo Cesar Lage Amaro 3.044,78 Fungao :ENFERMEIRO (049) Livro: 0001 Folha. : 013
Admissao : 01/11/2013 DeplR: 0 DepSF: O
001 Salario Base 220:00 3.044.78
017 Noturno 20% 20% 202,48
0865 Insalubridade 20% 247,62
903 INSS Folha 348,21
914 |RRF Folha 117,20
iumo do Liguido 3.494,88 465,49 302947
- -olha Analitica 3.029,47
(-) Adiantamento................ 0,00
(-) Férias ..o.ooovomnnn. Z 0,00
(-) Rescisdo ........ 0,00
(=} 13> SRIAHO. ivvvwssssss nsrvesussnzyes 0,00
(-) Resiligdo ......... 0.00 / /
(=) Total LiQide ...vsmimmnsne.t T Emaiket e 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 1.193,36 Fungdo :Servigos Gerais Livro: 0001 Folh 025
Admissao : 01/05/2011 DepIR: 0 DepgpF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.193,36 -
065 Insalubridade 247 62 Rodige Joppert Braz
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,40 fiente
903 INSS Folha 91,72 e P
Resumo do Liquido 1.440,98 13512 oy .307t3§f.
(+) Folha Analitica ......c...ocoooened 1.307.86
(-) Adiantamento. ...t 0,00
O Ty TR 0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA { 90006 )

Pagina : 00019

End. : R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI; 13512578000179 5;,;/ /;/
Ref.. 01/04/2020 a 30/04/2020 Dpto: TODQOS ’f,
0S8 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.
Codigo Nome Ref, |Sal. Contratual Adicionais Descontos Ligquido Recibo

000024 Rosa Helena dos Santos Martins

Livro: 0001 Folha.: 025
DeplR: O DepSF: 0

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

(-) Rescisao ......... 0.00
(-) 13° Salario ... 0,00
(-) ResiligBo .o 0,00 / /
(=) Total Liguido ....covcovvvrevrerrne. & BRI *+1.307,86
Base INSS 1.193,36 Base FGTS 1.193,36 FGTS 95 46 Base IRRF 1.193,36
000081 Rozelia da Silva Macedo 1.193,36 Fungao :Servigos Gerais Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/01/2016 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salaric Base 220:00 1.193,36
065 Insalubridade 20% 247 62
“"* Hora Extra 50% 007:30 61,02
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 31.25
NSS Folha 119,50
— Resumo do Liquido 1.602,00 160,756 werdeky 251,25
(+) Folha Analitica ... 1.351,258
(-} Adiantamento. ...l 0,00
(-) Ferias ......ooureenine ¥ 0,00
(-) Rescis@o ............ 0,00
{-) 13° Salario .......... 0,00
{(-)Resiligho wunnannssanis 0,00 / /
(kg 475 R T4 T - SR Sl 1.351,25
Base INSS 1.502,00 Base FGTS 1.502,00 FGTS 120,16 Base IRRF 1.502.,00
000059 Susana Andre da Costa 3.044,78 Fungao :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0001 Folha.: 012
Admissao : 01/10/2013 DeplR: O DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 3.044,78
065 Insalubridade 20% 247 62
903 INSS Folha 319,87
914 IRRF Folha 91,08
umo do Liquido 3.292,40 410,95 *+*+*+*2.88145
‘olha Analitica ..ol 2.881.45
digntamente;wamanannind 0,00
-) FEMas ....ccuwernns : 0,00
{-) Rescisao : 0,00
L) 18 BAIENG s masessmsan 0,00
(-) ReSiliGAo ..ol 0,00 / !
(=) Total Liglido ......coenriiiiiin, p Mmmemmmsmmmmmeme 9.881.45
Base INSS 3.292 40 Base FGTS 3.29240 FGTS 263,39 Base IRRF 3.292 40
000054 Tania Regina de Qliveira Peres 1.605,72 Fung&o : TECNICO DE ENFERMAGER Livro: 0001 Folha. . 007
Admissao : 01/03/2013 DepIR: 0 Dep A ¢
001 Salario Base 220:00 1.605,72 rt B."BI
017 Noturno 20% 20% 107,05 Rodrigo JREP°
065 Insalubridade 20% 247 62 Pr e
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80 A . F P
903 INSS Folha 160,75 '
Resumo do Liquido 1.960,39 191,55 ==+ 768,84
(+) Folha Analitica ...l 1.768,84
(-] Adiantamento : 0,00
(Y ERABS issvavmmsniorntsssmmmvisyl 0.00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

End. : R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13512578000179

Pide; 020

Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020 Dpto: TODOS
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. /
Codigo Nome Ref, |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo

000054 Tania Regina de Oliveira Peres 1.605,72 Fungdo :TECNICO DE ENFERMAGET Livro: 0001 Folha.: 007

Admissao :01/03/2013

DeplR: O DepSF: 0

(<) RESEIRAN st 0,00
(-] 13° SAIAM0 ovvvrevrreieeriesresren ] 0,00
(-) Resiliglo ..ooovviiiiiiiii 0,00 i /
(=) Total LIQUIdo .....ccooiimerninrnnn s FEFRERERaERammwaee 1 768,84
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000052 Valderice Vilela Moraes 1.193,36 Funcgao :Servigos Gerais Livro: 0001 Folha.: 005
Admissao :01/03/2013 DepIR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.193,36
065 Insalubridade 20% 247,62
™ ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
NSS Folha 114,00
— resumo do Liquido 1.440,98 149,65 *****x¥4 201 33
(+) Folha Analitica ... 1.291,33
(-) Adiantamento........... 0,00
(-) Férias .....ccoeeveeu.. 0,00
(-} Reseisio wammssnmmmisaid 0.00
(-) 13° 8alario .o 0,00
(-) Resiligdo ............ ! 0.00 / /
(=) Total LIQUito ..o, § SRR DR 1.291,33
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,98
000026 Vera Ribeiro Bardasson Medeiro 1.193,36 Funcéo :Servicos Gerais Livro: 0001 Folha.: 027
Admissao : 01/05/2011 DeplR: O DepSF: 0
Férias de 01/04/2020 até 30/04/2020 Dia(s) 30 (220:00)
009 Férias 1.193,36
065 Insalubridade 238,67
597 1/3 Férias 477,34
29 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
NSS Férias 156,16
umo do Liquido 1.909,37 186,96 *Hwwwey 722 41
(+) Folha Analitica ..ol 1.722,41
(-) Adiantamento.......... - 0,00
[2) FRUBS i el 1.722,41
(=) PRSGIBRD. .. 2 0,00
(-) 13° Salario 0,00
(I ResiliCa0 wuswawinmmmiaicsmin 0,00 / |
(=) Total Liqido ..., s ARTRARE TR 0,00
Base INSS 1.909,37 Base FGTS 1.909,37 FGTS 152,74 Base IRRF 1.809,37
000035 Wallace Bastos Pinheiro 1.325,31 Fungao : Motorista
Admissao ; 01/06/2011
001 Salario Base 220:00 1.325:1
017 Noturno 20% 20% 88,35
065 Insalubridade 20% 247,62
401 Hora Extra 50% 036:30 329,82
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 163,51
Resumo do Liquido 1.891,10 189,46 *++*4 801,64



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Pagina : 00021
End. : R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13512578000179 V4 / /
Ref.: 01/04/2020 a 30/04/2020 Dpto : TODOS i
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS,
Codigo Nome Ref, |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000035 Wallace Bastos Pinheiro 1.325,31 Fungéo : Motorista Livro: 0001 Folha.: 036
Admissao : 01/06/2011 DepIR: O DepSF: 0
(+) Folha Analitica ....................0 1.801,64
(-) Adiantamento.......... : 0,00
(-) Férias ... : 0,00
(-) ReSCisBo .ocvvvninnanen. 0,00
(=) 139 B@IANO eivsirmrsrisressersirsaires] 0,00
(Y REBIIERD vt 0,00 / /
(=) Total LiqUido .......covveeerrvrniennnt  "TARemenawnmonen 4 801,64
Base INSS 1.991,10 Base FGTS 1.991,10 FGTS 159,28 Base IRRF 1.991.10
Resumo da Folha Informagées adicionais
’_Total Geral da Folha 130.988,21 Total Funcionarios ........cccooeeevneee, 61
I (-) Total de Descontos 15.413,40 Total INSS ... 11.714,95
' - ) Total Liquido 115.574 81 Total FGTS i, 10.377,97
Total IRRF ..o 2.366,00
— Resumo das Bases ————— Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS —
POl R s 106.657,90 106,657 .90 105.565,93
o b 23.877,74 24.162,10 24 162,10
RESCISAO.....ccivvieiriirvisiien v 0,00 0,00 0,00
Decimo Tercairg. ...oovvrvmiverneernen. 0,00 0,00 0,00
Resiligio.....cooooooiieiieiii 0,00 0,00 0,00
Totaisdas Bases...............occevin 130.535,64 130.820,00 129.728,03




n N° do Recibo N° do Talac
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA o
41f
Nome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) |./
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recebi da Empresa acima identificada pela prestag@o dos Servigos de
aimportancia de R$ Um Mil, Quatrocentos e Cinglienta e Cinco Reais e Sessenta e Oito Centavos
Salario - Base ] TAXA Valor maximo p/ Reembolso ESPECIFICAQ?\O
:,‘< 10% :z | Valor do servico prestado .......................RE 1.819,59
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R$ 1.819,59
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de m&o-de-obra (11,71% do FRETE). O TR 1= 1= 1= = 1 0,00
resullado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitado como limite
méximo o valor registrado no campo SALDO. L] R$ 363.81
Numero de Inscrigao VD08, o cvssnesmasmanes RS 0,00
NO INSS: 12958846565 st 1.455.68
NO CPF: 05834853757 WAL LIQUIDO R3 455,
Documento de identidade Assinatura
Numero 20.400.583-9 Crgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Santa Maria Madalena 30/04/2020 Rosimeri Ribeiro Pavani
i N® do Recibo N® do Talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razao Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagio dos Servigos de
a importancia de R$  Um Mil, Quatrocentos e Cinglienta e Cinco Reais e Sessenta e Oito Centavos
Salario - Base TAXA | Valor méximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAQ
T ]
Ix 10% = | Valor do servigo prestado ..o . RS 1.819.59
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R$
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O TR o g RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. WINSS. s Re 363,91
Numero de Inscrigio M Qutrosiiimimiiig R% 0.00
NO INSS: 12958846565 .
NO CPF. 05834853757 VALOR LIQUIDO R$ 1.455,68
Documento de identidade Assinatura
Numero 20.400583-9 Orgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Santa Maria Madalena 30/04/2020 Bkt kol R
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@ ItatEmpresas

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

xfg://
.r'JI

Dédﬁs da conta"de.l:litada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
Agéncia: 6120 Conta corrente: 00471-5
_ Valor: R$ 1.455,68
Transferéncia efetuada em 11/05/2020 as 14:48:50h via bankline, CTRL 992424405.

Autenticagao:

4BFDFACDS33ABFDAS2E364FAE129CD2F1ESB2040B

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

. Joppert B
Rodng \de;i



& N?® do Recibo N° do Talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
P
Nome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) /]
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179 [
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagdo dos Servicos de
a importéncia de R$  Um Mil e Quinhentos Reais
Salario - Base TAXA Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAQ
:x 10% :— I Valor do servico prestado ................_R$ 1.875,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)... RS
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 WIRRE oo R$ 0,00
resultado corresponderd ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IV INSS. e R$ 375,00
Numero de Inscrigéo WV OULIOS. ..o R% 0,00
NO INSS: 21049780428 i
NO CPE. 16028630756 VALOR LIQUIDO R$ 1.500,00
Documento de identidade Assinatura
Namero 257632661 QOrgao Emissor Detran
Localidade Data Nome Completo
30/04/2020 Gabriel Cordeiro Marini
i N® do Recibo NY 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 prestag&o dos Servigos de
a importancia de R§  Um Mil e Quinhentos Reais
Salario - Base | TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAQ
* 10% " | Valor do servigo prestado ... . RE 1.875,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o saldrio-base)...R$
Soma...R§
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 correspondera ao REEMBOLSO, respeitade como limite
méximo o valor registrado no campo SALDO. WV IBSS i ...R$ 37500
Numero de Inscricao o RS 0.00
NO INSS:21049780428 :
NO CPF. 16028630756 VALOR LIQUIDO R3 1.500,00
Documento de identidade Assinatura
Numere 257632661 Orgao Emissor Detran
Localidade Data Nome Completo
30/04/2020 Gabriel Cordeiro Marini







@ IltaGEmpresas m Py
horas P //

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada: h v i - -
Nome: GABRIEL CORDEIRO MARINI
Agéncia: 6121 Conta corrente: 15827-0
Valor: R$ 1.500,00
Transferéncia efetuada em 11/05/2020 as 14:43:07h via bankline, CTRL 1614241405.

Autenticacdo:
481D58BBD1EB1AC115181B29ADBDFASADS61E785

Duvidas, sugestées e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugéo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra 4 Quvidoria Corporativa Itat 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.

Rodrigo Jgpert B
pre

A H P



5 N® do Recibo N° do Talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) 7 /
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179 /“f
-
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagao dos Servigos de
a importéncia de R§  Um Mil, Cento e Cinglenta e Dois Reais e Setenta e Nove Centavos
Salario - Base TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAO
ix 10% :— | Valor do servigo prestado ......................R$ 1.440,98
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...RS
Soma....R$§ 1.440,98
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O MIRRF.....ooovoivv . RE 0.00
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IV INSS susiimnvnan P 288,19
Namero de Inscrigéo VOIS ssmenessssuRE 0.00
NO INSS: 13446467571 i
NO CPF- 16390724705 VALOR LIQUIDO RS 1.162,79
Documento de identidade Assinatura
Numero 292239258 Orgéo Emissor  Detran
Localidade Data Mome Completo
Trajano de Moraes 30/04/2020 Dyane Marques Vilela dos Reis
2 N° do Recibo N° do Talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razao Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recehi da Empresa acima identificada pela prestag@o dos Servigos de
a importancia de R$ Um Mil, Cento e Cinglenta e Dois Reais e Setenta e Nove Centavos
Salario - Base ] TAXA ‘ Walor maximo p/ Reembolso ESPECIFICAQ?\O
]x 10% := | Valor do servigo prestado .......coovvviicainns R$ 1.440,98
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...RS
Soma....R$
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-cbra (11,71% do FRETE). O MIRRF oo RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IV INSS. e, RS 288,19
Numero de Inscrigéo WV OUutros.......ooceeeeeeen RS 0.00
NO INSS: 13446467571 ;
NO CPF. 16390724705 YALOR LIQUIDO R$ 1.152,79
Documento de identidade Assinatura
Numero 292239258 Orgdo Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajano de Moraes 30/04/2020 Dyane Marques Vilela dos: Reis




ECLARO QUE 0S SERVIOS FOiam EXECUTADL.
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@ ItagEmpresas

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

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' Rs 1.1 52I79 ........... B et b0

Transferéncia efetuada em 11/05/2020 s 14:40:53h via bankline, CTRL 1604077405.

Autenticacéo:

18CFBBE21135647EFOEC3BA784440A4B779C46D9

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




N® do Recibo N° do Taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) ﬂ'“ / //
Vs 4

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 13512578000179 : fff"

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de

a importancia de R§  Um Mil, Quatrocentos e Oitenta e Dois Reais e Sessenta e Qito Centavos

Salario - Base TAXA | Valor maximo p/ Reembolse | ESPECIFICACAQ
! I
Ix 10% = | Valor do servigo prestado ...........coocc.......RS 1.853,34
Walor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R$ 1.853,34
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O 1 [=1=1 = R$ 0,00
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitado como limite '
maximao o valor registrado no campo SALDO. LEH] L2 RE 370,86
Numero de Inscricao W OUTOS ..o R$ 0.00
NO INSS: 16851972400 2
NO CPF- 15156225764 VALOR LIQUIDD R§ 1.482,68
Documento de identidade Assinatura
Numero 268272945 Orgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajano de Moraes 30/04/2020 Dayanni Medeiros de Souza

N® do Recibo N°® do Talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

MNome ou Razédo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 13512578000179

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagdo dos Servigos de

a importancia de R  Um Mil, Quatrocentos e Oitenta e Dois Reais e Sessenta e Oito Centavos

Salario - Base | TAxa | valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAO
:x 10% :— | Valor do servigo prestado .....................R§
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembuolso (10% de ate o salario-base)...R$
Soma....R§
CARRETEIRO (CALCULC DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O WIRRF.oio RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IVINSS....ccoeoecoveee......RS 370,66
Nimero de Inscrigao W OULFOS. e oo R 0,00

NO INSS: 16851972400

VALOR LIQUIDO R$

NO CPF: 15156225764

Documento de identidade Assinatura
Numero 268272945 Orgdo Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajano de Moraes 30/04/2020 Dayanni Medeiros de Souza
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@ itaGEmpresas

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: DAYANNI MEDEIROS DE SOUZA
Agencia: 6121 Conta corrente: 17638-9
Valor: R$ 1.482,68
Transferéncia efetuada em 11/05/2020 as 14:35:32h via bankline, CTRL 1585601405.

Autenticagéo:
738482C1F4DFOD4C01FBBES91969FE42C67DFBCS

Dividas, sugestées e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra & 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 CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO NFS-e

Namego Codigo Verificagde Data de Emissdo regime Especial

202000000000025 CABE AD1S 11/05/2020 14:48:56 MNio possui

Municipio de Prestacgdo do Servigo Natureza de Operacdo

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagioc fora do Municipic de Carmo
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ROGERIO RIBEIRO BENTQ - ME

CPF p nscrigac Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
19.833.2?8/0001-?8 30?38 (22)2537-2120 Sim

Enderead

RUA MARTINHO CAMPOS 435 Apto. 101, Sala 03 CENTRC CARMO Rioc de Janeiro 28640000
TOMADOR. DE SERVIGOS

Ardo Social

Associagdo Hospitalar Saoc Franciscc de Paula
J/TNE @0 Municipal E=mall

13.512.578/0001-79 () - hflimongi@hotmail.com

Enderageo

Rua NWey Fortuna 30 Centro TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

i | Ccédigo de Tributagdo no Municipio
-a/01 | 17.1% = Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

DESCRICAO DOS SERVIGCOS

Servigos De Contabilidade prestado no més de Abril/2020
an J0
Rod“goj &
ol e .?
RETENCOES FEDERAIS B *
PIS{RS) COFINS [RS) INSS (R$) IR(RS) CSLL{R3) tras Retencdes (ki)
15,83 73,07 0,00 36,54 24,38 0,00
de Allgquata{s)
2,00
1lor Valor Total (R$)
2.435,80
rnecidas pelo amissor da -2, 0 valor aproximado de tributos incidentes

RS 70,15, PIS RS 15,83,

INS R§ 73,07, ISS RS 48,72

/05/2020 14:49:00
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,"‘f 7 s
HOSPITAL /
FRAMNCISCO LIMONGI ¥
TRAJANTD D MORAEL RI /)

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 20200000000025, refere-se a prestagdao de
servicos de contabilidade, como elabora¢do de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de abril de 2020.

Valor total bruto: RS 2.435,80
Valor total liquido: RS 2.286,00

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




@ ltaGEmpresas 30

Banco Ital - Comprovante de Pagamento 3
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: ROGERIO RIBEIRO BENTO ME
CNPJ: 19.833.278/0001-78
Instituicao
ﬁnanceirafpagamegto: 237 - BANCO BRADESCO S.A -ISPB 60746948
Agéncia: 6763 CARMO
Conta corrente: 00000003759-1
Valor da TED: R$ 2.286,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 11/05/2020 as 15:15:05 via bankline.
Autenticagao:
2618327A31996FACE424B7374692A5592973412F

ividas, sugestdes e reclamagodes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os

as, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solucao
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.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO [ fvEREIcALAo

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO NFS-e

2] o Codige Verificagdo Data de Emissao Regime Especial

202000000000011 CA3E-AOOB 11/05/2020 16:27:36 NEo possui

Municipio de Prestacas do Servigo Natureza da Oparagdo

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

SALOMAO E BREDER SERVICOS MEDICOS EIRELI

CEE/CHE scrigae Munt

CPE INSCrig cipal Fone/Fax
33.653.324/0001-88 00.000.950 { ) =

Endereco

RUA MARIA MADALENA F C SOBRINHC 34 RODOLFO GONGALVES CORDEIRC Rio de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Eocial

CEF/CNPJ nacr Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail.com

Enderage

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

& | Coédigo de Tributacdc no Municipio

-5/03 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAO DOS SERVICOS
o8 médicos na espacialidade . de c¢linica médica, contemplands seguintes servigos:
5 nos dia 10, 17 e 24 de Abril de 2020.

i 11, 12, 18; 2% ¢ 26 de Abril de 20290

rat
Qodigo T 6

\
pre 5. .

RETENCOES FEDERAIS A/
PIS (RS} EDE INSE IR(RS) CSLL{RS) Qukras Retencoes(RS)
132,80 0,00 308,00 204,00 0,00

VALOEES
Valor dos Servige Incondicionado (R$) Base de Calculo(RS) Al lquota (%
20.4 0,00 20.400,00 5,00
15 Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido(RS$) Valor Total (RS)
0,00 18.125,40 20.400,00
tornecidas pelo emissor da NFS-e, valor aproxlmade de tributos lncidentes

Responsdvel Tributdrio: ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-7%2

(=]

Desenvolvide por Sapitur 11/05/2020 16:27:48



JECLARO QUE 0S SERVICOS FO ECUTADOS
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI /L
TRAIAND DE MORAES BRI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n?2 2020000000011, refere-se a prestacdao dos
servigos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de abril
de 2020. .

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3
Plantdo 24hs nos dias: 03, 10, 17 e 24/04
Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 7.200,00

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3

Plantdo 24hs Final de Semana nos dias: 04, 11, 12, 18, 25 e
26/04.

Valor Bruto dia: R$ 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 12.600,00

Dr. Salomado Gongalves — CRM: 52.66584-3
Visita Médica nos dias: 12 e 26/04

Valor Bruto dia: RS 300,00

Valor Total Bruto: RS 600,00

Valor Bruto da Nota: RS 20.400,00
Valor Liquido da Nota: RS 18.125,40

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




@ ltaaGEmpresas 30

p
Banco Itali - Comprovante de Pagamento 5[/
TED C - outra titularidade 4

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

ettt 4o e3P Ot /

Nome do favorecido: SALOMAO E BREDER EIRELI
CNPJ: 33.653.324/0001-88
finan ceirafp;gzt;;ﬂgfo? 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305
Agéncia: 4650 AVENIDA FELICIANO SODRE
Conta corrente: 00000010901-
Valor da TED: R$ 18.125,40

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Autenticacao:
DB2FF108F2B6E2ES9BCT1542477DAEES240B6B09

vidas, sugestoes e reclamacgoes, se hecessario, utilize o SAC Ita( 0800 728 0728, todos os

1s, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apés 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.




MUNICIPIO DE ALCM PARAIDA é Hopn Hgpae
i LG ; . 00000040
wae de lisiabesls = Fastigr as Fraga el Breces, N9 151, Sao Jose, JEP: Jooaid <000 - Alerm ; ] Ledigo.Yanlicacho
Paraba/MG - bune: (32, MeZ -t B | G8VF-8IUG
-

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

-3
Proiitadiu (Mavariy e Boas | Paiiadu o Tl fies Muniopie delreilagans & wy d "
L1/08/£2020 10:09:14 Uhf2020 Alem Par ull:lu M ,’ f’,;—x Q
> Eipsam Tnbatacha pior hd s ao ) f,g
Nenbium tnll]wul e Al Paraiba {gg “ﬂlm"‘l‘mi""!ll
SCOHETTINI - CLINICA MEDICA LTDA
Narmg Fintasia Errval
et gtschettini@hotmall .com
T (14l mrdingEe Miisasi lasencan Feraduwal iraplar Macion s Imcantgadi raanal Fona/Fa
18106134 /0001 51 REKE 1(|lll isentn Nan Nan (21) 82848 -3827
Lriderey:
AVENIEIA DR RICARDO GRIMALDG ESTIOCS, 2680, HHA OO LAZARETO - CEP: F6660-000 - Além Paraibia - MG
L P iF BE SE-
ASSUCIAGAD HOSPITALAR 5S40 FRANCISGU DE PAULA
i | trorengio Municpa Insenigio Estadual FarefFa I = rrs il
L s12 . s20/0001 749 paulaleitecontadorahotmail.com
.Y' FORTUNA, 30, Charit C8p: 20250000 Frajanode Soraes - 1t
Fl
A0t medicma e onvedicma, UsALD BB 10000
wherdnla o gurd feiden s prestgdas (O duillerme o arnar de b szzonogrelia nog disz 07/04/2020, 1470077020 2070072020 o I8/04/ 2020
|
i
| | |
(31 N | Flin 25 8] H i B i HZEN oS 3 Sl [RY) wtras [atongdie (0 |
1,50 191,80 1,00 95,90 6,038 0,00
AETH T =fvigics (RE| eadiay e Ry Desconte Incondicorade (K} Base de Calcula 1R§) Rliguota |
6,394, 19 U, U u,uu 0.393,19 2,00
| (F 4] | o | Descante Condiciarade (F§ Satey Ulepuide (R ED Yalbr Total da kota [HY)
127,86 0,00 f.000,00 6.393,19

: JI:I . I .: o ederal @ Tk 181,57 Municipal Fante: 1BPT (026078 RodrigoJo






FRANCISCO y
LIMONGI /)

[
N \E e

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 2020000000040, refere-se a prestagao de
servicos de Ultrassonografia, no més de abril de 2020.

Dr. Guilherme Schettini - CRM: 52-90882-7
Exames realizados nos dias: 07, 14, 20 e 28/04.

Valor Bruto da Nota: RS 6.393,19
Valor Liquido da Nota: R$ 6.000,00
; ort 8127
g0
RodE? 715

6P
A[AS

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




Associagio Hospitalar S3o Francisco de Paula
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI )

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

GIULIA

Municipio

TRAJANO DE MORAES

[ Nepe | NeDE

| ==

Ay
| ORDEM |

o] R N =

07/04/2020

JORGIANA MOREIRA (INTERNO)

Prestador de Servico

DR. GUILHERME

PROCEDIMENTO _

t"l:-h_.'

il 1|VIAS BILIARES
2 ANABELLY DOS SANTQOS SOUZA USG 1|PELVICA
3 LUANA ATA GOMES usG 1|OBSTETRICA
4 VERA MARIA PEREIRA usaG 1{ABDOMEM TOTAL
5 THAIS ANTONIO DE MORAES UsG 1|OBSTETRICA
6 CARLOS JOAO LEAL UsG 2|ABDOMEM TOTAL + PROSTATA
7 HELIO LOPES FONSECA (INTERNO) UsG 1|ABDOMEM TOTAL
8 ELAINE DAS GRACAS MENEZES USG 1|TRANSVAGINAL
9 JORDANA DIAMANTINO MARGARIZO usG 1|OBSTETRICA
10 ANDRESSA MACARIO BARROSO usG 1|OBSTETRICA
11 CRISSIELE VIANA LOPES USG 1|OBSTETRICA
12 CLAUDIA ORRANA GERMANQO PEREIRA USsG 1|OBSTETRICA
13 VERIDIANA PEREIRA MACEDD USG 1|ABDOMINAL
14 DANIELA FERREIRA DA SILVA USG 1|OBSTETRICA
=
‘T;U,m‘-‘: v a | : -

E-Quﬂdd-i'f i




7 I| 1
| DA | iaca italar S3o Francisco de Paula .
FRANCIsco Associa¢ao Hospita : SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes ‘
* LIMONGI ) - N

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 H - sa"d/"; 4/

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigco

GIULIA 14/04/2020 DR. GUILHERME
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES ABRIL 2020

NEDE |[ VroF

Dia ORDEM PR'ONT PROCEDIMENTO
11IADIA
1 FERNANDO XAVIER (INTERNO) USG 1|{ABDOMEN TOTAL
2 NESTOR SODRE FILHO UsG 2|ABDOMEN TOTAL /PROSTATA
3 JAQUELINE SANTOS DE SOUZA USG 1|ABDOMEN TOTAL
4 MICHELI GOMES DA SILVA UsG 1|ABDOMEN TOTAL
: 5 CLAUDIA MARQUES RIMES UsG 1|TRANSVAGINAL
6 GRASIELE LUZ RODRIGUES USG 1|OBSTETRICA
7 LUCIANO FONSECA usG 1|ABDOMEN TOTAL
8 DANIELE RIBEIRO MOURA UsG 1| TRANSVAGINAL
9 VIVIAN CRISTINA SANTOS UsG 1|OBSTETRICA
10 VERA ILCE CORREA BUENO UsG 1|PELVICA
11 ELIETE MORAES DOS SANTOS UsG 1|OBSTETRICA
12 UsG
13 UsG
14 Y USG
YR
,L_/ Wy ]
| s
: |
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Ll Associa¢do Hospitalar S3o Francisco de Paula -
FRANClsco Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, “ SUS
LIMONGI RJ Sistema

Ur-jco

\
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 5 / jaudo

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

GIULIA 20/04/2020 DR.GUILHERME- USG
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES ABRIL [ 2020

\ Dia'| PROCEDIMENTO

1IADIN

1 ROBERTO CARLOS VENANCIO NEVES 1|USG ABDOMEM TOTAL
2 ANGELA MARCIA DA SILVA KLEIN DOS SANT| 1|USG
3 ONEIDA OLARIA WANDEROSFY 1|USG TRANSVAGINAL
L 4 EZIO RIBEIRO 1|UGG PROSTATA
I 5 LUCIANA DA SILVA ACAPITO MUNIZ 1|USG GESTANTE
6 NATHALI DE OLIVEIRA ARESTE 1|USG GESTANTE
7 GLAUCIA GERMANO PEREIRA 1|USG ABDOMEM SUPERIOR
8 ERIKA MAY FONSECA GEVEZIER 1|USG GESTANTE
9 LUANE SILVEIRA DE SOUZA 1|{USG GESTANTE
10 CARINA DA SILVA FREIMAR 1{USG GESTANTE
11 MAURICIO BATALINE 1|USG ABDOMEM TOTAL
12 PAULO CEZAR DA COSTA 1{USG ABDOMEM TOTAL
13 MARIA APARECIDA PERRUD 1{USG TRANSVAGINAL
14 ROBERTA ANDRE DE SOUZA 1{USG GESTANTE
SILVANA DE SOUZA BOTELHO 1|USG TRANSVAGINAL
[ 7
[Un.
GuilTe 4 f“‘ffﬁgﬁﬂ, Fid

R
CRM: 52 90882-7
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. F"RANCIscosociagﬁo Hospitalar Sdo Francisco de Paula 5‘.‘ SUS

. LIMONGI Ney Fortuna, 30 - Ce;{r;.tro - Trajano de Morae sistera

-] de Saude L 20,
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Do~
/ {74

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico
GIULIA 28/04/2020 GUILHERME
Municipio TRAJANO DE MORAES MES ANO
abril 2020

DIl NeDE | | IDAD|

Fai ORDEM.| . E PROCEDIMENTO

LUCIMARA SOUZA AMELIO DE MACEDO  |USG

VIAS URINARIAS

1 1
2|VALDICE ARAUJO VILELA USG 1|{VIAS URINARIAS
3|ZENIR DO ESPIRITO SANTO USG 2|ABDOMEM TOTAL + TIREOIDE
4SOTEL LUIZ usG 1|ABDOMEM TOTAL
5|GABRIELA OLIVEIRA KLEN LOUZA USG 2|OBSTETRICA C/ DOPPLER
6|RAFAELA VIANA GONCALVES UsG 2|OBSTETRICA C/ DOPPLER
7|CARLA GOMES DOS SANTOS ROSA UsG 1{OBSTETRICA
8|ARNALDO CABRAL CIPRIANO UsG 1|ABDOMEM TOTAL
9| TAINARA PINHEIRQO RIBEIRO usG 1|TRANSVAGINAL
10|HELLEN ARAUJO VILELA DA SILVA UsG 1|OBSTETRICA
11|ANDRESSA PIRES usG 1|OBSTETRICA
12 |ANA CLEA DOS SANTOS SOUZA USG 1|OBSTETRICA
13|DANIELA FERREIRA DA SILVA UsG 1{OBSTETRICA
14|ALVARO TAVARES ROSSI UsG 1{ABDOMEM TOTAL
15|ROSA HELENA DQOS SANTOS usGg , 1|TIREOIDE
[/ 2/ ,?"
[UA JEE T T ey
. TV CRM: 5700 -
N
|
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@ ItaaEmpresas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

i8

[

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: SCHEDTTINI-CLINICA
CNPJ: 18.406.434/0001-51

Instituigao
financeira/pagamento: 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

Operagao efetuada em 11/05/2020 as 16:51:14 via bankline.

Autenticacdo:
§96B3E2C6AAE3F4ADSA4E91959A78001DBF3BO3D

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

Rodrigo Jgppert Braz

presKiente
Alf. SN P



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO — Autenticapd

Secretarlia Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Hume todigo Verificagduw Data de Emissao Reagime Especial

202000000000028 CA3E-AD1C 11/05/2020 16:13:34 Nio possui

Municipio de Prescags diy 5 igo Naturezs da Operagao

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdc fora do Municipic de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Rardo Social

CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPE/CNPJ Inscricao Municipal Fona/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 00.000.651 .-} - Nio
Enderace

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRQO Rio de Janeiro 28540000
TOMRDOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ASSOCIACAC HOSPITALR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNEJ Insericde Municipal Fone/Fax E-mail
13,512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail.com
Enderego

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

E | Cédigo de Tributagdo no Municipio

| &.0 = Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casss de saicde, prontos-socorros, ambulatédérios e

jruber visita médica nos dia: 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16,17,18,20,21,22,23,24,35,27,28,29 @ 30 de Ab rilde

e laudo em eletrocardiograma no més de abril de 2020, rs.750,00

RETENGOES FEDERAIS

NS5 (RS) IR(RS) CELL(RS) Qutras Retengdes (RS
0,00 128,25 85,50 0,040

Desconto Incondicionadc (RS) Allquota (%)

0 0 5,00

(RS} 158 Raetido (RS) Desconte Condicionado (R$) Valor Total (R§)
0,00 427,50 0,00 8.550,00

OUTRAS INFORMAGOES

de tributos incidentes
427,50

Desenvolvido por Sapitur 11/05/2020 16:13:38






FRANCISCO
LIMONGI 7

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 202000000028, refere-se a prestacao do
servico de Visita Médica, Risco Cirurgico, no més de abril de
2020.

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

Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 04, 06, 07, 08, 09, 10, 11,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29 e
30/04.

Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Valor Total das Visitas: RS 7.800,00

Dr. Félix Lengruber = CRM: 52-57994-9 - (Cardiologista)
Risco Cirurgico e Laudo em Eletrocardiograma no més
04/2020.

Valor Bruto: RS 750,00

Valor Total Bruto Nota: RS 8.550,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.596,68

‘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 30

Banco Itau - Comprovante de Pagamento b=

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:

Dados da TED:

Nome do favorecido:
CNPJ:
Instituicao
financeira/pagamento:
Agéncia:
Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

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

CLINICA FELIX LENGRUBER
05.478.543/0001-32

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

2038 CANTAGALO
00000009132-4

R$ 7.506,68

01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 11/05/2020 as 16:52:46 via bankline.

Autenticacao:

T728E8BC2BAFCTCO1BFD28388BC8DY713F3C88D4

vidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os

wias, 24h, ou o Fale Conosco

(www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao

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

0 en,‘ Braz

Radnfa y
P




MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Hame Cadigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

202000000000034 CA3E-A022 11/05/2020 16:40:27 N3o possui J
Municipio de Prestagdo do Servige Natureza da Operagao

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipioc de Carmo
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNET I rigdc Municipal Fone/Fax Jprante pelo Simples

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

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

ASSCCIACAQ HOSPITALAFR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CFEICNED % Fone/Fax E-ma:llX
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail.com
Enderego

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

nscrigac icipal

2 | cédigo de Tributagdo no Municipio

-5/01 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAO DOS SERVICOS

‘rastagdo de se ando 0= 1 =
icia
, ert Braz
RO e
Pleske L p
p\. '
RETENCOES FEDERAIS
PIS(HS) INS5(RS) IR(RS) CSLLIAS) Cutras Retancoes (HS)
244,32 0,00 563,80 375,87 4,00
VALORES
! r d 38 {R3F) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (RS) Baze de Calc Aliquota (%)

5,00
Valor Total (R$)
37.587,00

1lor aproximade de tributos incidentes

CS5LL RS 1.08B2,51, PIS RS 244,32, B$ 1.127,861, 1585 RS 1.879,35

Responsavel Tributdrio: ASSOCIACAO HOSFITALAR SAOU FRARNCISCO DE PAULA,L13.512.







FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 202000000000034,
refere-se aos servicos médicos prestados em ambulatério
de cirurgia e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica,
ginecoldgica, instrumenta¢do cirurgica e dire¢do clinica,
no més de abril de 2020, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert = CRM - 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 01, 08, 15, 22 e 29/04
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM - 52-798247
Direg¢do Clinica no més: 04/2020
Valor Bruto: RS 5.000,00

- Dr. Ivan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr.dias: 01, 08, 15, 22 e 29/04
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecoldgica nos dias: 01, 08, 15, 22 e 29/04
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao
Instrumentacgao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 01, 08, 15, 22 e 29/04
Valor Bruto: RS 1.000,00

alor Bruto: RS ; g pert Braz

te

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

Rua Ney ForTuno,_SO_ - Centro - Trajano de Moraes - 'RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1409 Email - hilimongi@hotmail.com




: | ‘FRANCISOO Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula
‘ Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI RU.
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

LETICIA 08/04/2020 DR.RODRIGO
Municipio TRAJANO DE MORAES MES ANO
ABRIL 2020

NOME = | IDADE || PROCEDIMENTO |

1|RENATA MAGALHAES CIRURGIAO AVALIACAO
2|CLARISSA FELIX BANDEIRA CIRURGIAO 31|GESTANTE
3[LUCIANA LOURENCO FIGUEIRA CIRURGIAO 23|GESTANTE
4|CRISSIELE VIANA LOPES CIRURGIAO 27|GESTANTE
5(DANIELA FERREIRA DA SILVA CIRURGIAO 32|GESTANTE
6|LUANA MATA GOMES CIRURGIAO 26|GESTANTE
7[VIVIAN CRISTINA DOS SANTOS CIRURGIAO 39|GESTANTE
8|MARIA LUIZA DA CONCEICAQ CIRURGIAO 34|GESTANTE
9|TATIANE DA SILVA MULLER CIRURGIAO 24[CONSULTA
10|GRASIELE LUZ RODRIGUES CIRURGIAO 34|GESTANTE
11|HELIO LOPES FONSECA CIRURGIAO 64|CONSULTA
12 [JORDANA DIAMANTINO MARGARIZO CIRURGIAO 30|GESTANTE
— fcllb?:'i B

(gl ‘\" L
[v] o=




L

" "“FRANc'sco Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

SUS

LIMONGI Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
RJ. Unicp
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 = %«’f e
AH
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Prestador de Servico
CASSILANDIA 15/04/2020 DR RODRIGO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES ABRIL 2020
= P TE ’ - "
N2 DE ESPECIALI
P
ORDEM PR__ONT : IDADE DADE ROCEDIMENTO
| LLADIN

1 VIVIAN CRISTINA SANTOS 39|CIRURGIAJGESTANTE

2 ERIKA MAY DA FONSECA GEVEZIER 17|CIRURGIA{GESTANTE

3 CARINA DA SILVA FREIMAN 26|CIRURGIAJGESTANTE
’ 4 LUANE SILVEIRA DE SOUZA 18|CIRURGIA{GESTANTE
| 5 LUCIANA LOURENCOFIGUEIRA 23| CIRURGIAIGESTANTE

6 NATHALI DE OLIVEIRA ARESTE 27|CIRURGIAJGESTANTE

7 GRASIELE LUZ RODRIGUES 34|{CIRURGIAJGESTANTE

Fre

A
I=TRE Okl




£ | LIMONGI RJ. Sistema

‘ ) :;‘ggude
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 b of

iy Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
FRANcIsco Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, “ SUS
Vi

F 4

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ROBERTA 22/04/2020 DR RODRIGO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES ABRIL 2020
Dia | O“AED[;; ;:"0?& ' IDADE Esgig:“ PROCEDIMENTO
i & LIADIO L
1 PATRICIA DE OLIVEIRA MAFORT 21|cirurgido |consulta
2 ROSIMERI CAETANO MAGALHAES 43|Cirurgido |consulta
3 SOLANGE MONTEIRO DA SILVA 48|cirurgido [consulta
4 JAQUELINE SANTOS SOUZA 33|Cirurgido |consulta
5 CARINA DA SILVA FREIMAN 26|cirurgido |GESTANTE
6 ROBERTA ANDRE DE SOUZA 21|cirurgido |GESTANTE
7 RENATA MAGALHAES 28|cirurgido |REVISAO
8 JORGIANA MOREIRA RIBEIRO 19|Cirurgido |consulta
9 ERIKA MAY DA FONSECA GEVEZIER 17|Cirurgido |GESTANTE
10 LUANE SILVEIRA SOUZA 18|cirurgido |GESTANTE
11 GABRIELA MARINHO DE FREITAS 31|cirurgido [GESTANTE
P
it E"'”-'"
i, BoATG IR o
WideC, ?l eral
CR 7
/
Rodrigo Jogpert Braz
Pr ente
A_Iif S.EP.

/




[

& Hospila
- Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
' FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, “ SUS

LIMONGI RJ.  Sico
| /" /de Saud
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 (i) %/// e

"7

Prestador de Servico

PALOMA 29/04/2020 DR RODRIGO
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES ABRIL 2020

Faneipp i ENEDEIRERae ' : R o |ESPECIALI|

" Dia

ORDEM PR‘ONT: _ : . || IDADE DADE .__.'_-.IPROCEDIMENTO
| liiApin . s
1 GABRIELA DE OLIVEIRA KLEN 25|CIRURGIA]GESTANTE
2 RAFAELA VIANA GONCALVES 21|CIRURGIA|GESTANTE
3 VIVIAN CRISTINA SANTOS 39|CIRURGIA|GESTANTE
4 NATHALY DE OLIVEIRA ARESTE 26|CIRURGIAIGESTANTE
5 THAIS ANTONIO DE MORAES 31|CIRURGIA/GESTANTE
6 ALANA DE PINHO DE O. SOUZA 22|CIRURGIA|GESTANTE
7 GRASIELE LUZ RODRIGUES 34|CIRURGIA|GESTANTE
8 SOLANGE MONTEIRO SILVA 48 |CIRURGIA|CONSULTA

/

PRl g !/[..,..J Hraz
Koangﬂd PG‘L | " "
PY
atl c LD

h.lf....;.n-
v




@ ItaaEmpresas m

Banco Ital - Comprovante de Pagamento \f
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: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ: 17.836.393/0001-70

Instituicéo
financeira/pagamento:

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

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Operacao efetuada em 11/05/2020 as 16:54:38 via bankline.

Autenticacao:
99828D1F70C53E43AT36C3C3A5B337B3762E9165

Ividas, sugestoes e reclamagodes, se hecessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
-.3s, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ RULERES e

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACAE GOV, ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Codigo Verificagéo Data de Emissdo Regime Especial
202000000000024 CA3E-RO18 12/05/2020 09:44:31 N&o possui
1lcipio de Prestagldc do Servigo Natureza da Operagac
TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do municipio de Bom Jardim
PRESTRDOR DE SERVICOS
Razao Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fona/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim

Endereco

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

Razio Social

hSSOCIJ\(;AO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNEJ Ingcrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 ) - hflimongifhotmail.com

Endersgo
RTA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRRJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

Codlgo de Tributagdoc no Municipio
| 4,03 - hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmicos, casas de saide, prontos-socorros, ambulatoriocs e

DESCRICAO DOS SERVICOS

DR, JONATHAN JARDIM SOBREAVISD DE

RDIOLOGIA E PARECER TARDIOLOGICO DE PACIENTES INTERNOS NO ME:

UE ABRIL DE Z020

Rodrigo Joppert Braz
presifente
A /SR

RETENGOES FEDERAIS

BIS(RS) COFINS (RS) INSS(RS) IR(RS) CSLL(RS) Outras Retencdes (RS)
¢, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
s(RS) Cedugdes(RS) [Deszconto Incondicionado(R$) Base de Calculo(R§) Allguota (%)

, 00 0,00 g.000,00 2,01

PiRE) Reti Dasconto Condicionado (RS) Valer Lie Valor Total (R§)

0,00 160,80 Q,00 8.000,00

QUTRAS INFORMAGOES

JARDIM SOBREAVISO DE CARDICLCGIA E PARECER CARDIOLOGICC DE PACIENTES INTERNOS NO M

DE ABRIL DE 2020

o C i 12.741/2012 & as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-&, o valor apr maclo de tributos incidentes
sobre o servigo prestado ¢ de: IS5 RS 160,80
Responsavel Tributdrio: ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Desenvolvido por Sapitur 12/05/2020 09:44:31







FRANCISCO )
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20200000000024, refere-se a presta¢ao de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como avaliacao e parecer dos pacientes
internos no més de abril de 2020.

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

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




itaaEmpresas et

|

Al /
Banco Itat - Comprovante de Transferéncia Ui
de conta corrente para conta corrente j

Ij;'.adﬁ"s tia calv'lta .cle.l;.litat"i;‘.a:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM

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

Transferéncia efetuada em 12/05/2020 as 13:48:00h via bankline, CTRL 18023_5405‘

Autenticaclio:
457DA7400FOATEDO91DE3COD0O78CFFAB2EEOBS1ED

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necesséario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0§00
792 1722, disponivel 24hs todos os dias. |




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM ~— Autentlcagé

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

MamerC Codigo Veritficagac Data de Emissdao Regime Especial Y |
202000000000025 CA3E-A018 12/05/2020 09:52:38 Nio possui ly
Municipio de Prestdagdo do Servigo Natureza da Operagao

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora deo muniecipio de Bom Jardim

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

CPF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Cptante pelo Simples

17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim

i

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNED Inserig¢ao Municipal Fone/Fax il

13.512.578/0001-79 () = hflimongi@hotmail .com

Enderego

RNA NEY FORTUNMA 30 CENTRO TRAJANO DE MORARES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

AE | Cbdige de Tributagdec no Municipio

S/02 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémicos, casas de saide, prontos-socorres, ambulatdrios e

DESCRICAO DOS SERVICOS
S0 JARDIM SOBREAVISU DE NEURULOGIA NC MES DE ABRIL DE 2020

DR. €

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RSF) COFINS (R$) INSS (R%) IR(RS) CELL(RS) Outras Retengbes (RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(R$§) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calcule (R§) Aliquaota(s)
4.,000,00 0,00 0,00 a,00 2,01
158 (R§) 155 Eetido(RS) Desconto Condicionado (R$) Valer Liguido(RS$) Valor Total (R$)
0,00 80, 40 0,00 3.919, 60 4.000,00

QUTRAS INFORMAGOES

DR J JA L DE 2020

da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes

Desenvolvido por Sapitur 12/05/2020 09:52:38
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FRANCISCO e
LIMONGI b

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 2020000000025, refere-se a prestacao de
servico de sobreaviso de Neurologia, no més de abril de
2020.

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

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




& ItaGEmpresas m

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa. ASSOCIACAO H 5 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 12/05/2020 as 13:49:46h via bankline, CTRL 527679405.

Autenticacao:
03C7167CC6BOD125D98816A32BE7763EDB31A2C4

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

=2 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGA GOV. ROBERTC SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
202660000000011 :
Municipio de Prestacdo

BOM JARDIM

Codig erificacas bata
CAZE-ROOB

do Servigo

de Emissdo Regime Especial

12/05/2020 10:32:26 Nio possui

Natureza da Operacdo

01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

PRESTADCR DE SERVICOS
Razae Seocial

ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVIGOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA
CEF/CNP.Y Inscrigdo Municipal

Foene/Fax Optante pelo Simples

32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Nio

E ={ne]

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

TOMADOR. DE SERVIGOS

R o Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

c CNEJ Inscrigde Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongi@hotmail.com

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

I[AE | Cédigo de Tributagdo no Municipio

f 2 503 planos ou convénio funerarios:
DESCRICAC DOS SERVIGOS
i IMENT(O NGALI DADE,
RETENCéEs FEDERAIS
PIS{RS) COFINS(RS) INSS (RS} IR (RS} CSLL(RS) Outrags Retenghes (RS
0,00 0,00 g,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor d Servigos (RS) Dedugoes (R$) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo(RS$) Aligquota (%)
1.358,40 0,00 1.358,40 3,00
ISSIRS) Cesconto Condicionado (R§) Valor Ligquido(RS) Valor Total(R$}
40,75 0,00 1.358,40 1.358,40
OUTRAS INFORMACOES
emissor da NFES-e, o valor aproximade de tributos incidentes

12/05/2020 10:32:26






HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRALANT O fAOHALY #)

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento desta nota fiscal de n? 20200000000011, no
valor de RS 1.358,40, refere-se ao convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servigo, retido na
folha de pagamento do més de abril de 2020.

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




B ItadEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento x’/
TED C - outra titularidade L i’
|

:8

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
) _ Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: PLANQO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06

Instituicao
financeira/pagamento:

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.358,40
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagio efetuada em 12/05/2020 s 11:21:12 via bankline.

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Autenticagao:
9FATEEF139946C19073C0B1D68038653E0D93A4A

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, 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 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.

Rodnigo Joppert Braz
Presigen
A #/S.EP.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO e e

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS — CENTRO - CORDEIRC

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Humero Sodigo Verificagao Data de Emissadc Regime Especial

202000000000056 CA3E-AO38 11/05/2020 17:26:47 WNWio possui

Municiplo de Frestac2o do Servicgo Natureza da Operacao

TRAJAND DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipic de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS

CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME
CEF/CHNPJ Inscricao Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
10.853.866/0001-07 00.000.658 (22)2551-0407 Sim

RUA JOAC BELIENE SALGADO 159 LOJA 1 E 2 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeirc 28540000
TOMARDOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CHNFPJ

1serigao 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

E | Cédigo de Tributagdoc no Municipio

DESCRICAC DOS SERVIGOS

PRESTACAD DE SERVIC

DE SOBREA

180 MA FUNCAO DE BUCO MAXILO NO MES DE ABRIL 2020

\gente

g
: S.EP

RETENGOES FEDERAIS

CSLL(RS) ou L[H—S Retencies (R$)
oo 0,00 a,00

conto Incondicionado (RS) Base de Calculo(R$) Aliquaota (%)
0,00 3.500,00 3,37

P 1o (RE) Desconto Condicionado{R$) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
0,00 117,85 0,00 3.382,05 3.500,00

OUTRAS INFORMACOES

jas fornecidas pelo emissor da

s
i
|
i

o valor apreoximade de tributos incidentes

Responsdvel Tributario: ASSOC CO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Pesenvolvido por Sapitur 11/05/2020 17:27:46



LU0 Louza
Diseter Aamunigtrative,Financeir



FRANCISCO Y
LIMONGI &

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 202000000056, refere-se a prestacdo de
servico de sobreaviso na fun¢cdao de Buco Maxilo, no més de
abril de 2020.

Valor Bruto da Nota: RS 3.500,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.382,05
ort b
40 J
Rodﬂgg‘ T
N IR

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




i8

@ ItaGEmpresas

Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
) _A_g_é__nci;u: 612‘_IM B gonta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecida: CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS
CNPJ: 10.853.866/0001-07
— fp;gzﬁ‘gﬁfo‘? 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305
Ageéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000000159-7
Valor da TED: R$ 3.382,05
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

.Auteniicagéo:
4D7933E659777COF155612B17E5F3CADSD027018

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada ap6s 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

Secretaria Municipal de

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Codigo Verificagdo Cata de Imiszsdo Regime E 2
202000000000029 CA3E-AO1D 11/05/2020 17:26:39 N&o possui
Municipio de Frostacas do Servigo Natureza da Operagao

TRAJANC DE MORAES 02 - Tributagdc fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao 5S¢ al

CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

3 {EJ Inscrigao Municipal

€ i Uptante pelo Simples
05.478.

543/0001-32 00.000.651 () = Nao
Endereco
RUA VAN ERVEN 3 CENTRC CORDEIRO Ric de Janeiro 28540000
TOMADOR DE SERVICOS
Hazdo Social
ASSOCIACAOC HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPT/CHEJ Inscrigde Municipal Fong/Fax E-mail

13.512.578/0001-79
Enderego

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

(22)2564-1409 hflimongifhotmail.com

i | Cédigo de Tributagdo no Municipio

| 4. « Hosplitais, clinicas, aboratbérios, sznatrérios anicbmios s de saide, prontos-socorros, ambulatérios e
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
De* Thaias Hocha 'lantdo de 24 h dias. 02,09,16,23 e 30 de abril 2020, r$.9000,00

it B
g
Rod 1dent®
H F.?'

RETENGOES FEDERAIS

P15 {RS) COFINS {R§) INSS (RS) IR (R§) CSLLIRS) Outras Retengldes (R$)

58,50 270,00 0,00 135,00

0,00

Dedugdes (R§) Desconto

lncondicionado (R$)

0,00 0,00
R Ces » Condicionado (R$)
0,00

Aliquota(%)
5,00

Valor Total (R$)
9.000,00

ar 11/05/2020 17:26:43






FRANCISCO

- LIMONGH »

;’71.
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA /
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 20200000000029, refere-se a prestagao de
servicos de Clinica Médica, no més de abril de 2020.

Dra Thais Rocha - CRM: 52-0113764-6 (Clinico)
Plantdao/24hs Dia Semana nos dias: 02, 09, 16, 23 e 30
Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 9.000,00

Rodrl
Valor Bruto da Nota: RS 9.000,00

Valor Liquido da Nota: RS 7.996,50

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




@ ItaaEmpresas 30

Banco Itali - Comprovante de Pagamento ({7

b \\/
Ijados da con.ta 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$ 7.996,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 12/05/2020 as 11:29:31 via bankline.
Autenticagao:
B6A287B57TEDAABI372323A216A9B8562D1B4208DD

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

' rt Braz
RodigNIPP°

.S-F'?’



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° DISTRITO

CANTAGALQC - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: 18360209 - Fone: - Site: contabilidade@martinsbarros.com

Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigado Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario
985fa6050fb125ceab48ablacBitdice
Simples

Data de Emissao
12/05/2020
Tipo de Recolhimento

Numero RPS N® da Nota Fiscal

Tributagéo Normal

Local de Prestagao

343

Retido na Fonte MNao Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ
13.512.578/0001-79

Razao Social
Associagio Hospitalar Sao Francisco de Paula

Inscricdo Estadual
Isento

Enderago Namere | Complemento Bairro

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO

CEP Municipio UF Telefone e-mail

PRTE0-000 TRAJANO DE MORAES RJ hilimengi@hotmail.com

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

ww. Jigo Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina.

(Valores em RS)

Descrigao do Servigo un.| Quant. Valor Aliguota | Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala de parto, nos dias 01, 08, 15, 22 e 29 de Abril de 2020, UN 1,0000 4.100,00 5,00 4.100,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.100,00 0,00 0,00 4.100,00 205,00
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGCOES DIVERSOS LiQuibo
0,00 61,50 41,00 123,00 26,65 457,15 0,00 3.642,85
OBSERVAGCOES
, ort Bréz
0
Rodngp | ente
ASEE

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

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

U S ———— et Rt B

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 343, EMITIDA EM 12/05/2020 NO VALOR R$
3.642,85

DATA DO RECEBIMENTO:.....c.oloceieciid i

ASSINATURA DO DESTINATARIO




Lowuza

Direxar Administrativa Financan
ALSEP




FRANCISCO n
LIMONGI /4

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 343, refere-se a prestacdo de servico de sala de
parto na fungdo de Pediatra, médica no més de abril de 2020.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 01, 08, 15, 22 e 29/04
Valor bruto: RS 4.100,00

Valor Total da Nota: RS 4.100,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.642,85

'Ru'o f\iey Fortuna, 30 — Cenfro - Trajano de Moraes —RJ - QE7SO-OOOT.eIe_fox:
(22) 2564-1102 ou (22) 2564-157 5Email = hflimongi@hotmail.com




@ ItaGEmpresas 30

Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da éonfa debitéda:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
ﬁg_élj_;la: _61 21 - Conla corrente: 09835-1

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

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

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 3.642,85
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 12/05/2020 as 11:32:16 via bankline.
Autenticacio: .
"4B2A0827664D3C1EEES209EB2E711276BEABC46

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




A NOTA FISCAL DE SERVIGCS ELETRONICA - NFSe
“_“:- PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO e
M SEC. MUN. DE FINANCAS, PLANEJ. DESENV. ECON.GESTAO oy
Bt Cedigo de Verificagao para Autenticagéo: e3dc0b65611 be8bfd 7338881241006 ¥~ aifx e,
' Gerado em 12/05/2020 17:23:33
Data de Emissdo |Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Numero RPS Serie N° da Nota Fiscal
12/05/2020 Tributagao no Munizipio Madia Empresa PADRAQ L//f/' :
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao q / 8
Nao Retido Optante Fora do Municipio (3305901 - Trajano de Moraes - RJ) 4
PRESTADOR
Razdo Social: CLINICA NEXUS LTDA S/S
Mome Fantasia: CLINICA NEXUS LTDA S/S
Enderego: RUA SILVIO RANGEL, 138, - INDEFINIDO
NOVA FRIBURGO - RJ - CEP: 28610-320
E-mail: ....... -Fone: - Site:
Inscrigao Estadual: ..... - Inscrig@o Municipal: 1023140080-0 - CPF/CNPJ: 25.217.307/0001-70
TOMADOR
Razdo Social: ASSOCIA(}AO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (156616)
Enderego: NEY FORTUNA, 30, ........ - CENTRO
Trajano de Moraes - RJ - CEP: 28750-000
E-mail: HFLIMONGI@HOTMAIL.COM - Fone: (22)2564-1709
Inscrigéo Estadual: CPF/CNPJ: 13.512.578/0001-79
SERVIGO
| - Medicina e biomedicina.
DISCRIMINA(;AO DOS SERVIGOS
DR. Mauricio Tarrage - Sobreaviso para cirurgia ortopédica de emergéncia no més de abril 2020,
[ Braz
Rodig0”
e
?‘ 5, F-P'
A Y-
VALOR SERVIGO (R$}| DEDUGOES (R$)| DESC.INCO. (RS) BASE DE CALcULO (Rs)|  ALiquoTa o) [/ ISS (RS)
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 2,00 360,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTOS (RS) VALOR LiQUIDO (Rs)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$)| COFINS (Rs) PIS (RS) DIVERSOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 18.000,00

OUTRAS INFORMAGOES
{Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAD
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO I1SSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Caonsulte a autenticidade deste documento acessando o site http://novafriburgo.rj.gov.br, opgao Nota Fiscal Eletronica






HOSPITAL e

FRANCISCO LIMONGI ( -"'

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 00008, refere-se a prestacao de servigos de
Sobreaviso em Ortopedia e Cirurgia de Emergéncia no més
de abril de 2020.

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRQ - CORDEIRD

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Cédigo Verificacao

202000000000030 CA3E-

AQlE

Municipio de Prestacdoc do Servicgo

TRAJANO DE MORAES

Data de Emissio Regime Especial

21/05/2020 12:25:07 Nio possui

MNatureza da Operagédo

— Autenticacic —

02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdeo Sccial

CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CEF/CNEg Inscricdo Municipal
05.478.543/0001-32 00.000.651
Endereco

Fone/Fax Op

tante pelo Simples

) - Néo

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social

ASSOCIAGAC HOSPITALR SAOQ FRANCISCO DE BAULA
CPF/CNPJ Inscrigio Municipal

13.512.578/0001-79
Enderace

Fone/Pax E-mail

(22)2564-1409 hflimongi@hotmail . com

m™* NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Ric de Janeiro BRASIL 28750000

E | Cédigo de Tributag¢do no Municipio

-5/02 | 4,03 - Hospitais,
congéneras

clinicas, laboratérics, sanatérios, manicdmios, casas de saide,

prontes—sccorros, ambulatérios e

DESCRICAO DOS SERVICOS

Dr. Jodo Carlos plantdc médico de 24h :01,07,08,14,15,21,22,28 & 29 de abril de 2020. R$.16.200,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS [RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Cutras Retengdes (RS)
105,30 486,00 0,00 243,00 162,00 0,00

VALORES
Valor dos Services(RS) Deducdes (RS) Desconte Incondicionado(RS) Base de Calcule (R$) Aligquota (%)
16.200,00 0,00 0,00 16.200,00 5,00
ISS (RS) ISS Retido(R$) Desceonte Condicionado (RS) Valor Liquido(R$) Valor Total (R$)
0,00 810,00 0,00 i4:393,70 16.200,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 & as

sobre o servigo prestado € de:

Responsdvel Tributdris: ASSOCIACAO HOSPITALR

Desenvolvido por Sapitur

IRRF R$ 243,00,

informacdes fornecidas pale enmissor da NFS-a,
CS5LL R$ 466,56, PIS RS 105,30, COFINS R$ 486,00,

o wvalor aproximado de tribiitos incidentes

SAQ FRANCISCO DE PAULA,13,.512.578/000D1-79

Iss RS 810,00

21/05/2020 12:25:13
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M ltagEmpresas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento .
TED C - outra titularidade ( Y0/

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA L
_ i _ Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED: S '
Nome do favorecido: CLINICA NEXUS LTDA
CNPJ: 25.217.307/0001-70

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

Agéncia: 0540 NOVA FRIBURGO-CENTRO
Conta corrente: 00000009312-2
Valor da TED: R$ 18.000,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacgao efetuada em 13/05/2020 as 11:16:08 via bankline.

Autenticacdo:
ADB3E3FFOAED2FB85F584FDABESBAC4256C51197

Davidas, sugestoes e reclamagdes, 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 Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

Rodrig0
P



:

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!
TRAIAMO DE MOBAES/R]

ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAD FRANCISOD DE PAULA
ONPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICAT IVA

e A Nota Fiscal n° 2020000000030, refere-se a
prestacao dos servicos de Clinica Médica, no més
de abril de 2020.

Dr. Joao Carlos — CRM: 52.0115212-2

Plantao Médico 24hs nos dias 01, 07, 08, 14, 15, 21,
22, 28 e 29/04.

Valor Bruto dia: R$ 1.800,00

Valor Total Bruto: R$ 16.200,00

Valor Bruto da Nota: R$ 16.200,00
Valor Liquido da Nota: R$ 14.393,70

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




@ ItaaEmpresas

Banco Itai - Comprovante de Pagamento Nt/
TED C - outra titularidade / U'f /

i8

/
L

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

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

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da2 TED: R$ 14.393,70
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 21/05/2020 as 13:46:53 via bankline.
Autenticacgao:
34375A4E714DE3GEG1A9DT704F980486AFFAB103F

lvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
«.as, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itali 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.

ort braz
ente
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RECEBEM{IS DE Cubral Fuzoli Produtes Almenticios Eireli ME OS PROUDUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DU RECEBEDOR

N
SERIE : 2

NF-e
000.000.244

Cabral Fazoli Produtos Alimenticios Eireli

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

Ul

A

ME R I - DA NOTA FISCAL ”||""||||| ”_“l"l"m ” Im l’l
1LA SUDRELANDIA, §/¥ ELETRONICA Y
_— . 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO }g\{-
b ool 1. Gatda 3320 0511 4898 0700 0156 5500 2000 0002 441010000 2437
RJ
i S o
(.El:'_ ;‘;t‘:‘;u N 000.000.244 Consulta de autenticidacde no portal nacional da
T SERIE L) 2 NF-e www.nfe. fazenda. gov br/portal
F()LHA- ] de 2 Ul nu .‘iilt‘ I.l'.l SU[\EIZ Autonzador
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTURIZACAD DE USO
VENDA 333200067462601 - 22/05/2020 12:14:18
INSURICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFI
78963506 11.489.807/0001-56

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CNPICPF

13.512.578/0001-79

DATA DA EMISSAO

22/05/2020

ENDERECD

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000
MUNICIPIL FONEFAX UF INSUCRICAQ ESTADUAL HURA DE 5AIDA
TRAJANO DE MORAIS (22) 2564-1102 RJ
IRA
ZULO DO IMPOSTO
wrae JE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.128,30 203,08 0.00 0,00 3.518,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALUR DO IP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS WVALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,92 3.518.,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPNCPF
9-Sem Frete
ENDERECC MUNICIPID UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTC PESO LIQUIRO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:Jn DESCRICAL DO PRODUTOSERVICT '\}E:" CST | CrOR| UNID. QUANT L:‘:“;’I:::lﬂ \_:rl_l'_:'i B.CALC. ICMS | VALDE ICMS |[VALOK [P I{_.!::;GLOI;: ? :'I\S:;::r:l
1916 FRANGO INTEIRQ KG G2071200] 0 60 | 5405 | KG H0,0000 65,9900 559,20 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
2049 CARNE BOVINA COXAO MOLE KG  |02023000(0 60 | 5405 | KG 15,0000 25,9000 388,50 0,00 0,00 0,00 opo | 000 0,00
4969 CHA DR OETKER CIDREIRA 100GR 090210000 60 | 5405 UN 3,0000 2,9500 8.85 0,00 0,00 0,04 000 000 0,00
721370 CHA DR OETKER MATE 22.5GR 09030090| 0 60 | 5405 | UN 3,0000 42500 12,75 00 0,00 0,00 0,00 .00 .00
4901 ALHO IMPORTADO Nob KG 07032000(0 00 | $102]| KG 6,0000 31,0000 186,00 186,00 3348 0,00 18,00 [ 000 0,00
BISC MARILAN MALZENA 40D0R 19083100]0 60 | 5408 UN 48,0000 4,3900 210,72 0,00 0,00 0,00 000 | 000 43,09
Hi:;;t‘ MARILAN CREAM CRAUKERS [ 19053100|0 60 [ 3405 LN §1,0000 4,3900 35559 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112
400G
= CENOURA KG OTORL019|0 00 | 5102] KG 12,0000 5,5000 66,00 66,00 f.88 0,00 L8100 0,00 0,00
3338 OLED SOJA SINHA YOOML 15079011|0 00| 5102 UN 40,0000 4,9900 199,60 199,60 35,93 0,00 18,00 0,00 3234
1503 CAFE PALMARES S00GR oso62000(0 00 | s102]| UN 20,0000 8,8000 176,00 176,00 31,68 0,00 1800 | 000 0,00
289 ARROZ FIGHERA T 3KG 10063021 [0 00| 5102 UN 12,0000 17,5000 210,00 210,00 37,80 Q.00 18,00 000 0,00
163 ACUCAR CRISTAL MIXCUCAR SKG  |17019000|0 00 | s102] UN 12,0000 13,9000 166,80 166,80 10,02 0,00 1800 | 000 3703
193 FAR MANDIOCA ROSA T1 IRG Heszo00(o oo s102] K 15,0000 3,9500 3925 59,25 10,66 0,00 1500 | 000 0,00
3 FUBA MIMOSU SINHA IKG 110220000 00 | 5102| UN 15,0000 29900 4485 44,85 8,07 0,00 18,00 0,00 5,02
ols MANTEIGA MACUCO 200GR 04051000|D o0 | 5405| UN 30,0000 8, 5000 255,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 .Juj'I
m COLORAU SINHA 50003 210390210 60 | 5405 UN 2,0000 3,9000 7,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I#—
75 CLORO LIMPACT 2LT 34022000(0 60 | 5405| UN 24,0000 5,9500 142,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i(ﬁﬁ
1232 LAVA ROUPA LIMPADUA SKG 3402200000 60| S405] UN 7.0000 19,9000 139,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .70y ﬂnaz
'
CALCULO DO ISSQN ﬂodﬂgg
INSCRICAU MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO ISSON VALOR DU [S3QN v Y{(
0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO
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RECEBEMUS DE Cabral Fazoli Produtes Alimenticiwos Eircli ME OS PRODUTOS'SERVICUS CUNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADCG

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

~e: 000.000.244
SERIE : 2

Cabral Fazoli Produtos Alimenticios Eireli

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

L

ME DA NOTA FISCAL
v i ELANDIA, S/N i
ILA SOUDRELANDIA, S/ ELETRONICA
0 - Extiads CHAVE DE ACESSO [
s 18 QUINTD DISTRITO - LN |
4 = 1 IRAJANO DE MORAES| 1 - Saida II] 3320 0511 4898 0700 0156 5500 2000 0002 44100000 2437
vl i R
= E_——-—-""!‘- e e ¢
v o FELIEANR: N A 000.000.244 Consulta de aulentucidade no portal nacional da
o CEP;: 28750000 " b
S SERIE : 2 NF-¢ www nie. fazenda gov.br/portal
FOLHA' 2de2 vt no site du Selaz Autorizador
NATUREZA DA OPERAGAU PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 333200067462601 - 22/05/2020 12:14:18
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
78963506 11.489.807/0001-56
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
" - ; / ; ALIQUUTAS | VALOR TOTAL
e DESCRICAD DO PRODUTLVSERVICU MM et | eror| umin | quasT bl YALOK BCALC. ICMS | VALUR ICMS |[VALUR IP] frmme 05 VALORTOTA
PROLD E11 UNITARIO O AL 1ICMS 1w IMPOSTOS
720332 DESINF CANDURA CAMPESTRE 2LT |38089419)0 60 | 5405 | LN 18,0000 5,5000 99,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | opo 0,00
1291 SABAQ YPE ALOE VERA SX200C 34011900j0 oo | s405| UN 3,0000 10,9000 32,70 0.00 0,00 0,00 0,00 | o0 10,73
534 CREMOGEMA $00G oot to30fo oo | s405| UN 3,0000 12,3500 37,05 0,00 0,00 0,00 000 | opo 418
261 AVEIA QUARER FLOCOS ZU00GR 1104020000 60 | 5405 UN 3,0000 3.9900 1197 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
1165 ROLO ALUMINIO ROLITTO 76072000J0 00 [ 5102 UN 3.0000 6,6000 19,80 19.80 356 0.00 18,00 | 000 6,50
7,5MX4SCM
VELA CLIAMA 7 DIAS CHAMA 325G |34060000]0 60 | 5408 | UN 5,0000 £.9000 44,50 0,00 0.00 0,00 0,00 000 14,00
FILME PV G UTIL Z8CMXISMT J9200010]0 60 | 5405 | UN 2,0000 2,9900 3,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,19
| 5899 AZEITE ANDORINHA 500ML 1s09t000f0 o0 | s405| UN 1,0000 19,3000 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | oo 0,00
E_; 144 CARNE BOVINA MOIDA KG 0202300010 &0 | 3405 | KG 31,0000 19,5000 58,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

@ ItaGEmpresas
ok

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: CABRAL FAZOLI EIRELI
CNPJ: 11.489.807/0001-56

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

Agéncia: 6769 CONCEICAO DE MACABU
Conta corrente: 00000130350-3
Valor da TED: R$ 3.518,01
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 22/05/2020 as 13:21:16 via bankline.

Autenticagao:
1C8BCBO601830ECBASC4EA328B5470D40473FA2E4

lvidas, sugestdes e reclamacoes, 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 solugao
apresentada apds 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.




Recebemos de JOAD DE BARRO DA SERRA MATERIAIS DE CONSTRUCAD LTDA os produlos canstanles na Mola Fiscal indicada ao lado. Destinatzna:
ASSOCIACAD HOSPITALAR FRANCISCO LIMONGE - Rua Rua Dr. Joao Guwmaraes, sin - Centro - Trajang de MoraisRJ

Data de Emissdo

zsios2020| | NFe N°

Data de Recetsmenio Teen'.lilca:ae € Asginalura de Recebedor

Valor Tolal ¢a Nota Série

0000001770
001

:JOAO DE BARRO DA SERRA MATERIAIS DE CONSTRUCAQ LTDA - JOAD

128750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2565

Saida: 1
Entrada: 0

N 0000001770

Série 001
Folha 1/2

DANFE

Deeumants Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Contrele do Fisco

1.888.60

1]

DA IO

Chave de Acesso

3320 0505 4518 7100 0145 5500 1000

o&li%?'g 0505 9596

Consulta de au do portal

| da NFa!

www.niefazenda.gov.bripertal cu no site da Sefaz aulorizadora

| Nalureza de Operagio
\Venda a prazo

Protocolo de Aulorzacso

333200068390533 - 25/05/2020 - 13:56:34

|Inzsrigao Esadual

77495886

ilnscng&o Estadual Sub Tributdna

CNPJICPF

05.451.871/0001-45

Destinatario / Remetente

Nome/Raz#o Socal |ENPJICPF Dato de Emisséo
|ASSOQCIACAO HOSPITALAR FRANCISCO LIMONGE |13.512,5T310001~79 25/05/2020
i Endarego Bairro/Distrity CEP Data Saldal Enlrada
|Rua Rua Dr. Joao Guimaraes, s/n - Centro 28750-000 25/05/2020

Municipic Fone UF Inserigao Estadual Hora Salda/Entrada
|Trajano de Morais RJ 10:52:00

Fatura
T ga dupticata Wenzmeonio Valor Il\” da duplicats Vancmanto \dllariﬂ'ﬂ duplizata Vencimania wo«]u' da cupiicala Vensiments vaulrra duphcats Vencimenio Valur]
{oc1 25/05/2020 188880 i

Calculo dos Impostos
[Base de Cakulo do ICMS [Valor do ICMS _EEESE Calc. do ICMS Subs. | Valor do ICMS Suts, Valor Aprax. dos Tr. (IBPT) ['Valor Tatal ¢os Produtos

0,00 0,00| 0,00/ 0,00 488,66/ 1.888,60

vestes o Frete ‘Ival.m do Seguro Desconto Tou Desp. Acessor ;Valof da 1P Valor Deson Tvalor Tatal ¢a Nota

0.00] 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00 1.888,60

nsportador / Volumes Transpoertados
| resmo Socal Frete por Conta Cadige ANTT Placa Veleuls uF CNPNCPF
1 |8-Sem Transporte
fEndL-re;u |Muruclp|o ur Imscrigdo Estadual
| Quantidade | Especie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liguido
|

Dados dos Produtos
[ | st

Cod Prod Descricio dos Produlos [ Womst | oo, |GFOP| Med |  Guntidade | Vi Unitirio | Vir Desconto | Ve Towl | BCiems [ weems | wom e e

1j28 TINTA ACRILICA 18L 5‘320910 10| 0500 |S5405| LT 100001 3150000 0,00 315,000 0.00 0.00 0.00| 000 T8.23)
2|23719 PLACA 4%2 CEGA 139259090| 0300 |5405| UN 2,0000 30000 0.0 8,00 2.0 0,00 0.00) 000 1.61
3| 2184 PARAFUSO MADEIRA 4,2X40 FENDADO T3B1200| 0500 |5405| UN 4,0000 0,2000 0,00 0,80 0,00 0,00 0,00 000 018
4|28 TINTA ACRILICA 161 32001010| 9500 |5405| LT 1,0000 175,0000 0,00 175,00 0.00 0.00 0,000 000 4235
51777 TINTA ESMALTE 3.6L 32081010/ 0500 |5405) UN 1,0000 95,5000 0,00 98,50 0.00 0.00 0.00| 000 26,34
| 3658 !CAEIG FLEX 730V SIL MKt 554449001 0500 [5405| MT o1,0000 26500 o 135,15 0.00 0.00 0,00 000 an
T3 CABD FLEX 750V 2.5MM !51‘.11--1990' 0500 |5405| MT 85,0000 1.5500 0,00 131,75 0,00 0,00 0,00 000 e
& 724 |CABO FLEX 750V 1,5MM SIL 85444000 0500 [5405( MT 110,0000 1.0000 0.00 110,00 200 0.00 000 000 26.62
31564 FITA ISOLANTE 19MM X 5M 38 40058190 0500 (5405) UN 1,0000 9,9000 0.00 9.80 0.00 0,00 0.00| 000 287
BUCHA PLASTICA NOG 30269080 | 0500 |5405| UN 17,0000 00,1000 0.00 1,70 0.00 0.00 000 0.00 035
2 PARAFUSO MADEIRA R, S0BER 5,5X50 73181200 | 0500 5405 UM 17,0000 0,2000 0,00 340 0.00 0,00 0.00| 000 0.7
.;izm SELADORA MADEIRA S00ML CORAL 32089028| 0300 |5405| UN 1,0000 41,9000 0.00 41,90 0,00 000 0.00| Dgo 1,44
1144 THINNER 3B140080| 0500 |53405| UN 1,0000 18,0000 0.00 16,00 0.00| 0,00 0.00| 000 137
I|I32»ﬂ' TRINCHA 385 1 172 85034020| 0500 |5405) UN ' 1,000 4,7000 0.00 4,70 0.00 0,00 0,00 000 1,04
18{3226 TINTA SUVINIL ESMALTE S00ML 132081010| 0500 |540%| UN 1.0000 278000 0,00 27.80 0,00 0,00 0,00] 000 152
16|27 CABO FLEX 750V 2,5MM |85444800| 0500 |3405| MT 30,0000 1.5500 0,00 46,50 0.00 0.00 0.00| 000 1125
w| 1700 ol cadndis P+TIOCPSISTEMAX lasasa10| 0500 |5405| UN 1.0000|  16.5000 040 18.50 0.0 000 000/ 000 522
182188 ABRACADEIRA TIPO U 374 73089090 0500 |5405| UN 16,0000 0,5000 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 207
19| 1568 [FITAISOLANTE 18X5M 39101020 0500 5405 UN 1,0000 3,5000 0,00 350 0.00 0.00 0.00| 000 058
204303 {CAIXA DE LUZ 4X2 FORTLEV 39172300| 0500 [S102( UN 8,0000 1.5000 i 0.00 12.00 0,00 230
= |681 {BUCHA PLASTICA NOB 39260090| 0500 |5405| UN 16,0000 0.2000 | 0.00 320 0.00| 048 |
| |
| 3502 |PARAFUSO MADEIRA R. SOBER. 5.5X50 T3181200| 0500 |5405| UN | 16,0000 G.]Oﬂﬂ“ 0.03' 4,80 O.UUI 1.09i
23| 780 CADEADO 35MM PADD &3011000( 0500 [5405| UN 3,0000 18,5000 | 0.00 | 55.50 0.00| 13.i3|
20|36 ARCO OE SERRA FIXO TAMANHO 12 82021000| 0500 |5405| UN 1,0000) 15,5000 0,00 15,50 o.00| 43
25| 2381 PLACA 424 PARA 4 MODULOS 39259090 0500 [5405| UN 6,0000 10.50001 0,00 83,00 o.ﬂul 16,87
| | |
26{2381 |PLACA 4X4 PARA 4 MODULOS 3925939EI| 0500 |5405| UN Z,C‘.OCJD! 11,0000 i 0.00 22,00 0,00 5,89
| 1
1ri 128 TUBO DE 126 MT 3 ?4090| 0500 |5405| UN :.5003: 33,4000 i 0.00 50,10 0.00 1212
!
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1J0A0_ DE BARRO DA SERRA MATERIAIS DE CONSTRUCAQ LTDA - JOAO
|Rua DR AUGUSTO LEMGRUBER, SN - - CENTRO
|28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2565

DANFE

Documents Auxiliar da
Heota Fiscal Elatrénica

Salda: 1
Entrada: 0

N 0000001770
Sérle 001
Folha 2i2

1]

| Contrele do Fisco

JUNEETAMARTAD A

Chave de Acessa

| 3320 0505 4518 7100 0145 5500 1000 0017 7010 D505 9586

| Consulla de

tenticidade do poertal
www.nie.fazenda.gov.briportal ou no sile da Sefaz aulfriufmla

| da NFe

|Nalurezs de Cperacia
'Venda a prazo

Pratocols de Autorizaghs

333200068390533 - 25/05/2020 - 13:56:34 A@ (;tV ]

insericdc Estadual | Inscrigho Esadusl Sub. Tributdria CNPJICPF
77495886 o | 105.451.871/0001-45 !
Jﬂ'! 2945 TOMADA MODULD 104 85366910| 0500 |5405| UN | 24,0000 8,0000 0,00 162,00 .00 0,00 o000 000 60,73
(2379 PLACA 4X2 CEGA 39259000| 0500 |5405| UN 40000 3,0000 0.00 12,00 .00 000 000 000 321
o N TOMADA 85366910| 0500 [5405| UN 56,0000 16,2000 0.00 97,20 .00 000 0.00| 000 30,74
| |
11| 4155 CAIA PARA CANALETA SISTENA X |30250000( 0500 |5405| UN ‘ 8,0000 4,7000 0.00 3780 0,00 0,00 0,00, 0,00 10,07
w236 ;m;‘m‘ SISTEMA X PAD 2P+T DISTANC 10AC /P geagagra| osao |se0s| un I 20000 10,5000 0.00 21,20 0.00| 0,00 ooo| 0p0 8.7
3213610 FPORTA LISA ANGELIM TOCM 44182000( 0500 [5403) UN | 1,0000 15,0000 0.00 11500 0.0} 0,00 000 000 2183
NEZSNB INTERRUPTOR 1 SECAQ 85365080( 0500 |[5405) UN 1.0000 4,5000 0.00 4,50 U.GG: 0,00 000 000 088
=21l LONA PRETA 4X1 38202019| 0500 [5405| MT 3,0000 7,7000 0.00 2310 U_DNI 0,00 00| 000 813
Ja: 2104 MODULS CEGO ELEGANTE (EMBAL 2PCS) 39259090| 0500 |5405| UN | 2,0000 3,8500 0.00 T.7Q 0.0a 1 0.0 @00 0.00 206
Dados Adicionais
| Informagdes Complementares Informagdes Adicionals ¢o Fisco
| I-DOC.EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
7 7"AQ GERA DIREITO A CREDITD FISCAL DE IPI
Aprox. RS 115,74 Fed - RS 372,93 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:|IBPT/empresome SA16F8
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@ ltaatmpresas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: JOAQ DE BARRO DA SERRA
CNPJ: 05.451.871/0001-45

Instituicao
financeira/pagamentor 237 - BANCO BRADESCO S5.A - ISPB 60746948

Agéncia: 1888 CORDEIRO
Conta corrente: 00000010978-9
Valor da TED: R$ 1.888,60
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 25/05/2020 as 14:16:10 via bankline.

Autenticacdo:
8171714700692C9B2073396F0B88B70488642140

Dlvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ital(l 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 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.

| . |




f’.

LECESINOS DE PEDROMED COMERUIO LTDA 0% PRODUTOS SERVIUOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

VALOR NOTA
RS 3.556.00

NF-e

DATA D RECERIMENT

il

IDENTIFICALAD E ASSINATURA DO RECTBEDOR

DESTINATARIO

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

N 000.002.535
SERIE : |

PEDROMED COMERCIO LTDA

RUA AUGUSTO SPINELLIL 114

DANFE

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

|

L

SALA 205 . : T e
pregini 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO ,I {:, -I,J
O@ NOVA FRIBURGO 1-Saida 3320 0528 3472 9700 0185 5500 1000 0025 3510 0013 6279
L4
¥ TBLIPA: Nﬂ 000'{]02'535 Consulta de autenticidade no portal macienal da NF-e
I : CEP: 28605430 - R it et * 25
+ www. nie.fazenda.gov.br/por
hospitalemcusa S RIE 1 LI E T
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OFERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA 333200068286366 - 25/05/2020 11:00:18
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
87418693 28.347.297/0001-85

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 |25/05/2020
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000
MuNICiPIo FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
Trajano de Morais

JRA

o Data Vete  Valor

22/06/2020  3.536,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3.536,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 148,51 3.536,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UE [ INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o, DLSCHICAD DO PRODUTOSERVILD RO Nesosn| croe| unin. | Quant VALER VALOR BCALC, ICMS | VALOR 10MS [vavon ipy | ALIQUOTAS  IVALOR APROX
PR il UNITARIO TOTAL 1cMS [T DUS TRIBUTOS
V14 ORIGENIO MEDICINAL § M as04a000{0 102] s102] a3 | sas0000 | 6.sooe 3.536,00 0.00 0,00 ooo | ooo [ ooo | ragsi

Brar
e
) ?.

qodigo
R
A .

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL (L.C.

123/2006) . MAD GERA DIREITO A CREDITD FISCAL DE IPI,

RESERVADO AD FISCO
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@ ltaatmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da 'cc'mtamdebit'ad;;m = - =
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:

Nome do favorecido: PEDROMED
CNPJ: 28.347.297/0001-85

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

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000070645-0
Valor da TED: R$ 3.536,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagéo efetuada em 26/05/2020 as 13:50:51 via bankline.
Autenticacao:
TATDC33B630D13853E577TEAES3BE29268FB18885

ividas, sugestdes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

pert Braz

Rodrig



e

‘ Rucebumos e E&V ;arm:dgla & Comunicacao LTDA ME os predutos constanles na Nn&‘z?sca; \nthrada 20 lado. D‘A‘;s\-na"l;‘Jr:nTﬂu-SSDCIa‘\CnO HOSPITALAR

Dt ge Emissdo

www.nietazenda.gov.briportal cu ne site da Sefa autorizadora

SAL FRANGISCU DE PAULA - Rua DR. JOAD GUIMARAES. SN - GENTRQ - Traiano di MoraisiRJ 2520200 | NFe N2 0000000860
Daa e R 7Aoo A da A d Valor Tolal da Nota ! Serle 001
1.244.00
m *__ = ”7 o o DANFE [ Tontrole do Fisco
T e e, SO T, Documento Ausliar da
TR g T ’ Nota Fiscal Eleirdnica |
0 s vl BN NS Saida: 1 (1] :
= |
Tecnojogia e Somunicagao | Entrada: 0 — Chave ok ACESE0
Eav Tecnoiogla @ Cvmunlcacay LTDA ME - TechCom Tecnologia e N‘DODDDDOBED 3320 0515 DOST 3400 0130 5500 1000 008 50 0 5667 7050
Avenida Caslelo Branco, 42 - Loja - Cenftro Serie 001 Consulta de sutonticidade do portal nacional da KFe
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax; 22 2564 2382 Falha 1/1

Natureza de Operatao
Venda a prazo

Proiocolo de Autonzagio

333200069004006 - 26/05/2020 - 13:38:57

Insorigho Estacual

79591874

1 Inscricio Estadual Sub, Trbuana

CNPJCPF

15.005.734/0001-30

Destinatario / Hem etente

NomeFRazas Soca “enPicRE | [Cata ce Emssio
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ) J_‘IS 512.578/0001-79 26/05/2020,
Erndaress iﬁaur?-a Dame lCer | [Data Saior Entrada
Rua DR. JOAD GUIMARAES, SN - CENTRO 128750-000 | 26/05/2020
funcipig |Fane UF Inserigae Estadual Vora SmidaErvada |
Trajano de Morais RJ | 13:31:00|
Fatura
e dy Buplenta Vet et Vaer | N+ canuplsaty Vensimpai Vaor | N-da dupicaa Wongimanio Viker | N7 dn aupicat Vencmpnin \ulnfith o sughsata Vestmers Valar
001 26/05/2020 1.244.00
Calculo dos Imposios
Base oo Calcuia 0o ICMS Valor g IGHE [Base Calc. go ICMS Subs alor go IGMS Subs. Valor Aprox. dos Tnt (IBPT) Valor Total dos Produias |
0.00 0,00 245,03 1,244.@}
Valor o Frote I Valor do Segurs ID@‘JD‘D!‘ L] Tul Desp Acoseor Valor oo IPI Valor Deson | Walor Toral oia Mota
0.00| 0,00, 0.00. ; 0.00 0,00/ 1.244,00
sportador / Volumes Transportados
Soacl Frete por Conta Codigo AMTT Placa Veiculo UF | CNPJCPF
9-Sem Transporte | |
Endereca Municipio UF Inscripéio Estadual |
Cuanidade Especio [Marca I Numeragho ‘ Paso Brulp Peso Ligudo |
|
Dados dos Produlos
Cod, Prog Deseri3o ooy Frooutes NCMISH t::;“ |crop| et | Quantdste | Vir Uniarie [ Vie Destonto | Vir Toil : BClkms | Virdcms Vie 191 —m%"-'?-""T.! :::'I,’r';_‘ .
e ——— ' ! . 1
1234 iPILﬂ:\ ALCALINA AAA (PALITO) COM 2 UN |B5074000) 0102 |5102| UN 10,0000 5,0000 | O.DG| 50.00| 0.0 0.0g 000! 0.00 B4d |
! | |
2[352 PILHA ALCALINA A8 COM 2 UN {B3074000) 0102 |5102| UN 10,0000 S.CIODGI 00| 5000 Q.40 o0 0001 ¢00 | 1394
| | | | |
397 TONEH MAXPRINT COMP SAMSUNG MLT-D1048 254#35'933 0500 |5102( UN 2.0000 10,0000 000 220,00 U.C{l| 000 000, G.00 | 35.6E|
L |
a[h92 TONER MAXPRINT COMP HP CF283A 184439533| 0500 |5102| UN 4,0000 69,0000 | 000 216,00 0.00| 0.001 000 0.0 a4 74|
1
5|35 FONTE ATH 200/ |B5042000| 0500 |5102| UN 2.0000| 69,0000 000 138,00 0.00| 0,00 00| 0,00 [ 34|
61320 CARTUCHD CE TINTA HP §62 PRETO COM 2ML 84430823| 0500 |5102] UN 6.0000 55,0000 0,00 330.00| {J.EUI c.00 0,00 0.00 69.99|
{ | | | |
#1321 CARTUCHD DE TINTA HP 62 COLOR COM 2441 IB-I439‘923i 0500 |S1-32 UN 3.0000 55,0000 000 155.00! a.00 0.00 4] 00| .00 '.'!-5.005
#l152 |BATERIA OR2032 3V issu?muci 0500 |5wz; N 50000 3.0000 0.0/ 15.00! a.00| 000 000) 000 | 35|
L | e | 1 ] ] Fa Y

Dadus Adicionais

voes Compeementares

S.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

| Intormagdes Adiconais do Fsco

| Trib Aprox. R$ 95.92 Fed - RS 149,11 Est - B$ 0.00 Mun / Fonle:IBPT/empresome 0C3829
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@ ltaGEmpresas 30

Banco Itald - Comprovante de Pagamento ||I1I ,‘| | |/
TED C - outra titularidade |

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agencia: 6121 Conta corrente; 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: TECHCOM
CNPJ: 15.005.734/0001-30

Instituicao
financsira/lpagamentor: 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6769 CONCEICAO DE MACABU
Conta corrente: 00000130316-3
Valor da TED: RS 1.244,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 26/05/2020 as 13:53:57 via bankline.
Autenticacao:
4E9DDODEST7C70D9664E20A85C0AAB2604C1C323

ividas, sugestoes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
was, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itall 0800 570 0011, dias
Gteis, 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.

ort Braz

ente
A S. F- P'

Rodrigo
Pr
A
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FETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 27/05/2020 - 15:23:18
FLMNDD COE GASANTIE D0 TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40 ;
_JJ'; ?/
J. .‘I\ ; ]
01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25641409
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639

126.477,91

59

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRICAOITIPO (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

04/2020

12-DATA DE VALIDADE

27/05/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

10.118,23

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

10.118,23

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/05/2020**

| 858000001018 182301792004 527640054815 351257800011 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FTS

FUNDD CE GAZANTIA DO TEMPD DE SERYVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 27/05/2020 - 15:23:18

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DEP

02-DDD/TELEFONE

(0022)25641409

FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

126.477,91

06-QTDE TRABALHADORES

59

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

08-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAOITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

| 858000001018 182301792004 527640054815 351257800011 |

[HRIETHTAN AR RETAT

AUTENTICAGAO MECANICA

115 017984-4 13.512.578/0001-79 04/2020 27/05/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

10.118,23 0,00 10.118,23 1

P08

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 27/05/2020** d 50 e
M08 LA
R Nz A
‘\.



FRANCISCO |
LIMONGI 13/

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

NOTA EXPLICATIVA:

e As guias nos valores de RS 10.118,23, refere-se ao
pagamento do FGTS competéncia abril de 2020, retido na

folha de pagamento.
o it
g0 Y e

».
N s.F

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

Dados da conta debitada:
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 858000001018 182301792004 527640054815 351257800011
CNPJ; 0000.000.00000/00
Codigo de convénio: 0179
Data de validade: 27/05/2020
Competéncia: 04/2020
Valor recolhido: 10.118,2

‘Operagéo efetuada em 27/05/2020 as 15:41:00h via Internet, CTRL 202005270533268.
Autenticagio Digital Itati: BOD8C53B5B15F1C4579485D969ESFE111912822F

Duvidas, sugestdes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagido da solugio
apresentada apds utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
iteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
‘22 1722, disponivel 24hs todos os dias.




26/05/2020

58 2% CONTRIBUINTE

1*Via AN

2 CONTRIBUINTE

e

4

1"\Via

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIU DA PREVIDENCIA SUCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

RPREVIDENCIA SOCIAL

3-CODIGO DE
PAGAMENTU

2305

4- COMPETENCIA

04/2020 | ,L’)J

3= IDENTIFICADUR

13.512.578/0001-7

| - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGQO

CNPJ 13.512.578/0001-79 6- VALOR DO INSS 14.260,35
ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

R NEY FORTUNA 30 7

TRAJANO DE MORAES RJ

CEP 28750-000 $-

2 -VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INS5) 26/05/2020 ENTIDADES 0 'UO
ATENGAQ:E vedada o wtilizagdo de GPS para recothimento de receita de valor inferior ao 10 - ATM/MULTA E 282 35
estipulado em resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deveri JURQS '

ser adicionudn & contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o lotal seja igual au superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 14.542,70

AUTENTICACAQ BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIUNAL DO SEGURL SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PIEVIDENCIA SOCIAL

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4- COMPETENCIA

04/2020

5- IDENTIFICADOR

13.512.578/0001-79

i - NUME QU RAZAU SOCTIAL / FONE / ENDEREGQ

CNPJ 13.512.578/0001-79 6- VALOR DO INSS 14.260,35
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

R NEY FORTUNA 30 o

TRAJANO DE MORAES RJ

CEP 28750-000 8-

2 - VENCIMENTO Y- VALOR OUTRAS

(Uisu exclusivo INSS) 26/05/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada o whilizagio de GPS para recolliimento de receita de valor inferior ao IU] - ATMIMULTA E 282 35
ssupulado em resolugiio pubhicada pelo INSS. A receita gue resultar valor inferior devera JUROS '

ser adicionada i contribuigiic ou nnportincia correspondente nos meses subsequentes, até

gue o total sepa igual v supenior ao valor mimme fxado. 11 - TOTAL 14 542 70

AUTENTICACAO BANCARIA|

sal.receila fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicossEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhiml

11



FRANCISCO
LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento desta Guia no valor de RS 14.542,70, refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento do més de abril de
2020.

Rodrigo JgPyert Braz
Prepigente
A R/S.EF

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




ItadEmpresas

Comprovante de pagamento
Comprovante de Pagamento de GPS-Guia da Previdéncia Social

Agente arrecadador: CNC:341 Banco Itau S/A
Data do pagamento: 27/05/2020
Competéncia: 04/2020
Identificador: 13512578000179
Codigo de pagamento: 2305
Valor do INSS: R$ 14.260,35
\falor outras entidades: R$ 0,00
Valor atual. monfjur/mul: R$ 282,35
Valor total: R$ 14.542,70
Autenticacao: 7682

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

Nome do . =
dohBbuile: Associacao Hosp Sao Francisco
Dados da conta debitada:
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

__I'-"ag_ar_nento efetuado via EMPRESA PLUS, CTRL 2020@52704?_?_63_2 B
Autenticagao Digital Itai: 280FA864410FFD3EG3AEA982062ABCOFFB3COF4D

- As informacdes fornecidas para o pagamento s@o de inteira responsabilidade do cliente.
Pagamentos e/ou dados fornecidos indevidamente deverao ser regularizados diretamente com a
delegacia da Receita Federal. Pagamentos efetuados em sabado, domingo ou feriado terdo a

guitacao no proximo dia util seguinte.

Duvidas, sugestées e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugido
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




R SAPUCAIA | Nota: 2020000
FAZENDA ¢ raen . 00000030
= € o = . 1 ST de lar Bty e (3 = L : C&hdluc vlfl'"kl(ﬂQ
e S .| B Usxp-zsex
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ( Y ;
| _ o
H}."I(-J.bf'H-?)_f]_;J;*:_C.‘FB-IﬁI U.f.!.-"Zl;;'.'_i- - 5;'1[)0-(.‘1};1 ‘-RJ - :‘i
RisHLaE 233 E it l-dade a6 123 ;E
Microempresario individual (MEL) Exigivel em Sapucaia =4 [ |
[ 111111

Carlos Odilon Gomes de Souza 075492097060

Eletronica Jamapara abgs2005yahoo.com.br

20.159.506/0001 55 54044334 Sim Hao (32) 98803 3040
Rua PAULING FERNANDES SILVA, 491, JAMAPARA - CEP: 258B7-000 - Sapucaia - RJ
IMALOR DE SERVICOS
Assouciacao Hospitalar Sao Franciswo doe Paula
13.512.528/0001-79 pauloleitecontadorahotmail.com
sy Fortupna, 30 . Centre CEP: 28750 000 Trajano de Moraes - R)
PRESTAN
1400 - Assistencia tacnica. CNAT: 371739049
sciz o8
i -
0,0 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00
’ 1 | 3 =4 2
1.2%0,00 0,00 0,00
; - s3cpmms Cardsmszar D3 300 Lmuer %% valor Totaf as Nots (RS
0,00 1.250,00 ],250,00
Samp Bla 3| $+1ETL
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ItatEmpresas m

Banco ltaii - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1 F— o

Dados da TED:

Nome do favorecido: CARLOS ODILON GOMES DE S
CPF: 075.492.097-66
Instituicdo
financeira!pagamegtoz 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305
Agéncia: 2072 SAPUCAIA
Conta corrente: 00000021667-0
Valor da TED: R$ 1.250,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 27/05/2020 as 15:24:01 via bankline.
Autenticagdo:
87BABBBA19F703CCC41B1076D48D5ECIE4927606

(vidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
alas, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada ap6s 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 TRAJANO DE MORAES [ HhSHELnRgy

PRACA WALD

- CENTRC - TRAJANO DE MORAES n i

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e \b’yl

Niamero Codigo Verificacao Data de Emissdo Regime Especial

202000000000004 CAIE-ADD4 28/05,/2020 10:58:57 Microempresario Individual (MEI)
Municipio de Prestacgd3o do Servigo Natureza da Operacao

TRAJANC DE MORAES 03-Isengdo

PRESTADOR DE SERVICOS

solange neves campos 62393677704

ilcipal Fone /Fax Gprante pelo Simpl
33 005 881/0001 92 90 000 ﬁ15 (22)2564-1355 Sim
.ndere

av castelo branco 02 1j centro TRAJANO DE MORAES Ric de Janeiro 28750000

TOMADOR DE SERVIGOS

CPE Inscrigdv Municipal Fone/Fax E-mail
T3, 512 578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail.com

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

~"E | Cédigo de Tributagdc no Municipio

=A/03 14.08 - Al

faiataria e costura, quando o material for fornecido pelo usuario final, excete aviamento

DESCRICAO DOS SERVICOS

| g 0o
nhas 10
RETENCOES FEDERAIS
PIS (RS) I 5) INS SLL(RS) Qutras Retencoes (RS
, 00 od 0,00
VALORES
iucdesi{RS) Desconto Incondicionado(R3) Base de Calculo(RS5) Aliguota(
0,00 0,00 518,00 0,00
Ret Das Cendicion Valor Liguido(R$) lor Total (R§)

519,00 519,00

OUTRAS INFORMACOES

Desenvolvide por Sapitur 28/05/2020 10:58:57
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@ ItagEmpresas 30

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

Dados da coﬁta debiiad;:_
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Mome: SOLANGE NEVES C 62393677704

Agéncia: 6121 Conta corrente: 16936-8
- Valor: R$ 519,00
Transferéncia efetuada em 28/05/2020 as 15:04:05h via bankline, CTRL 175763405,

Autenticacéo:
312321026 A55FE0154CAQ09BFO3BFF8CA958aD5EE

Duvidas, sugestdes e reclamagodes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagéo da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
Gteis, 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

Recebemos de DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP os predutes constantes na Nola Fiscal indicada ao lado. Destinatario: ASSOCIAGAD Data de EmissBo

HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA - Rua NEY FORTUNA, D30 - CENTRO - Trajano de Morais/R) 27052020 | NFe N° 0000000651

Dalta de Recak o ldentificacio e do Recebed, Valor Total da Note s de 001
2.496,00 f 11 Jl M

Rua DR FELICIANO SODRE, 100- - CENTRO
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax; 22 2564 1143

DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP - DISTRIBUIDORA DE

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica

Saida: 1
Entrada: 0

N 0000000651
Série 001
Folha 1/1

Cantrole do Fisco

AR

|

Chave de Acesso

3320 0517 3820 7100 0107 5500 1000 0006 5114 3939 1213

Consulta de do portal | da NFe
www.nfa.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza de Operagie
Venda a vista

Protocola de Autarizagdo

333200069727322 - 27/05/2020 - 15:49:15

Insericia Estadual

79843040

Insericho Estadual Sub, Tributéria

CNPJCPF

17.382.071/0001-07

Destinatario / Remetente

Nome/Razdo Social

CNPJCPF Data de Emizsafio

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79 27/05/2020

Endareca

Rua NEY FORTUNA, 030 -

Brairra/Disiriio

CENTRO

CEP
28750-000

Data Saldal Enirada

27/05/2020

Municipio
Trajano de Morais

Fone

UF

RJ

Inscrigo Estadual

Hora Saide/Entrada
15:47:00

Fatura

N da dupdicata Vencimando Walor | N®da duplicata

Vencimenio

vm{w da duplcata

Vancirani ot | N* da duplcats

Mergimenlo Wi | T ds duplicata Vencimanio Vallar

001 27/05/2020 2.496,00

Célculo dos Impostos

Valor do ICMS

|Basa de Calculo do ICMS
0,00 0,00

Basa Céle. do ICMS Subs.

Valor do

1

ICMS Subs.

0,00

Valar Aprox. dos Trib, (IBAT)

Valar Total dog Predutos

668,18 2.496,00

da Frate Valar do Segura Deseonio
0,00

0,00

Out. Dasp. Acessor.
0,00

Walar dn 1P|

0,00

Waler Dason.

Walor Total da Nota

0,00 2.496,00

Transportador / Volumes Transportados

Razio Social

Frala par Canla

DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP

9-Sem Transporte

Cadign ANTT

Placa Vaicula

UF CNPJICPF

17.382.071/0001-07

Endereco
Rua FELICIANO SODRE 100

Municipio
Trajano de Morais

UF
RJ

Insericdo Estadual

79843040

Quantidade Espécie

Marca

Mumeragdo

Peso Liguido

|T’m Brute

Dados dos Produtos

Cad. Prad. Descrigio dos Produtos

CsT

NCMWSH 508N

Med. Quantidada Vir. Unitdrin

Vir. Descante

ALK %

Brloms KCMs L]

Vir. Total Wir. lems Vir, ®I

Vir Aprox
das Trib.

14 GLP P45

73110000| 0B0 [5656| UN §.0000)  312,0000

000 249,00 0,00 0,00

668,18

Dados Adicionais

Infarmagdes Complementares

Dados para deposito
Banco Bradesco

Ag: 6769
Clc: 130487-9

Trib Aprox. R$ 168,98 Fed - R 499,20 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBFT/empresome 0C3829

Infarmacdes Adicionais do Fisca

Braz

nte

es
1t 5. eF

A.

Rodg0 %"
P
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ItauEmpresas 30

A § J
Banco Itat - Comprovante de Pagamento ) )/

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
__ Agencia: 6121 Conta corrente: 09835-1
sr———— I i e et A T
Nome do favorecido: DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENS
CNPJ: 17.382.071/0001-07

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

Agéncia: 6769 CONCEICAO DE MACABU
Conta corrente: 00000130487-9
Valor da TED: RS 2.496,00
Finaifd.‘-.}dei 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 28/05/2020 as 11:38:56 via bankline.
Autenticagao:
474C8F8100A9D3256C89D2088E8700E6F3720194

Jdvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
lias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
presentada 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.




J. 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

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n° 2610/2020

Encaminho a Secretaria Municipal de Saude para as providéncias cabiveis, o
processo que apresenta a prestacdo de contas da parcela n°® 05/2020 da
Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula, compreendida no periodo

11/05/2020 a 28/05,/2020.

Trajano de Moraes, 23 de Junho de 2020.

Jociani E(elnaw a da Mota

Matr. 686



