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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-79

Trajano de Moraes, 06 de marco de 2020.

Oficio n® 30/2020
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Excelencia, venho pelo presente, apresentar prestacio de contas da parcela n® 02/2020,
subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre 07/02/2020 a
13/02/2020, no valor de R$ 236.104,42, creditados no Banco Itau S/A, Agéncia 6121,
C/C 09835-1, conforme legislagio vigente e documentos anexos.

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

Atenclosamente,

uzd
; .. ggbiano LoV s
Luiz Mo Loygi# Efbm o[Financelr®
Y.

cinistrat
HSF

Diretor D™
A .H.S.F.P.

Ao

Exm°® St.

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

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-157 SEmail - hilimongi@hotmail.com
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reéu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ 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 manutengdo da Unica unidade hospitalar com atuagéo
no local.

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagao, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocdmio, razédo porque aguarda a
concessao da ordem e indicagdo de prazo razoavel 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 subvencdo do ano de 2018, que foi
determinado por esta Magistrada.

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

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao

més de janeiro, ora perquirida, ja que os cidadaos residentes no Municipio podeféo ficar restritos
de acesso a atendimento basico de saude caso o nosocémio mantido pela Requerente venha a
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entidade, acostada as fls.117.

Ressalto que a propria Lei Municipal amparadora da pretens&o autoral indica a subvengéo a ser
alcangada como de carater suplementar a politica de sadde da Municipalidade, "visando atender
ao gue preceitua o Artigo 196 da Constituig8o da Republica Federativa do Brasil".

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

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
debitos existentes junto a Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, a suspensao do crédito tributario e
garantia de emissé@o da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cddigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discussdo em agéo propria.

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

TR1BUT!}REO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, € ilegal sua exclusao do programa. A reinclusao importa na "suspensio” 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 Publicagéo: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

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

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que 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 agOes de educagdo, saude e assisténcia social. Veja-se a orientagdo do
colendo Tribunal de Justiga do Estado do Parana, em caso analogo:

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

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Coédigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas a Ass |af;éo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungéo, sgb pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelg Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis, devendo a entidade Autora %Jlé%semar
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tanto administrativa comao judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

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

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagdo: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www i) jus br — Servigos — Validagao de
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Flis.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigacéo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenga

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

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

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

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

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

Assiste razdo ao Embargante tao somente quanto & 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 natureza juridica, inaplicavel lhe seria a concessdo
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

Todavia, & de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que
interpretagéo 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 harménica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

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

E este o entendimento do ilustre Prof. Ruy Barbosa Nogueira, para gquem a interpretagao
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
interpretagéo 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, educagéo e assisténcia,
cujo cumprimento e a efetivagao foram atribuidas ao Estado em sentido amplo, primordialmente,
nao fosse cessada por questdes de viés eminentemente formal, como é o caso da exigéncia da
pretendida certiddo negativa, no caso concreto.

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

Garantir salde, educag@o e assisténcia indiscriminadamente foi 0 mecanismos eleito pelo
legislador infraconstitucional em ver cumprida uma Lei Maior destinada a fazer o homem
efetivamente homem, plenamente ser humano.

No caso em tela, observa-se que a Associagao Embargada, de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no &mbito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intengéo legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisbes emanadas deste Juizo, da
unica instituigdo hospitalar com atuagéo 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 atuacao da instituicdo apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - € nao faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente.

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

A aplicagdo analdgica da previsao legal em comento por forga da decisdo embafgada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequacéo da regra.

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

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

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parang, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGACAO DE EXPEDICAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LElI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao propdsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importéncia 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 emissdo da certiddo liberatoria como requisito para a celebragéo de convénios. Com efeito, a
contraprestagdo financeira do Estado € essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagao assume proporgoes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagdo pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ac caso o disposto no artigo 25, § 3 da Lei 101/2000, que dispde
que:"§ 3o Para fins da aplicagio das sangbes de suspens@o de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagéo, 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 Publicagao: DJ: 1537
31/03/2015)

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

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

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade ndo € de maneira alguma afetado
pela obrigacdo imposta tambem a Requerente, que devera apenas fornecer a certiddo com a
finalidade de regularizar a situagao administrativa e permitir a analise inequivoca do meérito da
demanda guando da prolagdo da sentenga.

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

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

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

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

Sem prejuizo, retifique o Cartorio o polo passivo da demanda, a fim de que consteno sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da peticao inicial. {n
rigo X%

re jdente
‘;. 351 . F.P-
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério
Pablico.

Apos, cerlifique o Cartorio o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Codigo de Processo Civil, eis que a petigao de fls.138/140 nao atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

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

Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANC DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

As fls.119/121 foi deferida a liminar pleiteada pela Requerente, determinando gue 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 contradicdes no decisum.

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragédo, 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 Subsungdo, em apreciagdo a peticéo
do Reqguerente, onde se pleiteava a intimagao do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, nao
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restando oportunidade para rediscussao da matéria, apenas para seu cumprimento, que de

imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

indicadas.

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em / /

Cadigo de Autenticagao: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em; www.tr].jus br — Servigos - Validagao de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagio de Tutela E/fou Obrigag@o de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

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

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

Em 09/01/2018

Decisao

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

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticagdo: 478B.5X24.RMNH.T1BU

Este cddigo pode ser verificado em: www.tjr) jus br — Servigos - Validagao de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

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

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

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

Em 09/01/2018

Decisao

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

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

Este codigo pode ser verificado em: www.tjrj jus br — Servigos — Validagéo de docu
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigéo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagdo 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
ambulatério 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) Inclusé@o de sobreaviso limitado a 2 (duas) cirurgias de emergéncia mensais (R
10.000,00/més); e) Recolhimento de ISS (R$ 3.700,00/més); f) Materiais de laboratdrio
(R$ 3.000,00/més) e g) a atualizagdo monetaria pelo IPCA de 01/01/2017 até 31/07/2018, que

gera uma defasagem de R$ 11.440,42, perfazendo o total de repasse ao Hospital no valor total de
R$ 55.140,42.

Trajano de Moraes, 24/09/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIALS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certiddo n®:; 190234225/2019

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

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

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

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

Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

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

A aceitac¢cao desta certidaoc condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justic¢ca do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; oy decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministéri Publico do
Trabalho ou Comissdc de Conciliacdo Prévia.




31/01/2020 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

| DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK

Emilir Certidao | Gonfirmar Autenticidade | /

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N® 2020 1.1426228-0
CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF /| CNPJ . 13.512 578/0001-79 CAD-ICMS : N&o inscrilo

NOME / RAZAQ SOCIAL | #rressessmsasanens

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

EMITIDA EM: 31/01/2020 15:06

VALIDA ATE : 01/03/2020

Certiddo emitida com base na Resolugio SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Cerlidao da Divida Ativa, emitida pelo orgao propric da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZIPGE n® 33/2004.

2. A aceitaglo desla certiddo esta condicionada a verificagao de sua aulenticidade na internet, no enderego: www fazenda r| gov br,

3. Esta certidao nao se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissédo "causa mortis” e doagao, de quaisquer bens ou direitos
(ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documentao.

= Preparar pagina
=] para impressio

wwwi fazenda.rj.gov.bricertidao-fiscal-webl/certidao. jsf
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO /ﬁ

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIiVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  15378/2020 , que no periodo de 1977 até
31/01/2020 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAQ SOCIAL: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79 INSCRICAQ ESTADUAL: ISENTO

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http://www.dividaativa.rj.gov.br.
JDIGO CERTIDAO: K8M8.4130.4210.7015

Esta certidao tem validade até 01/08/2020 , considerando 180 (cento e vitenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em 03/02/2020
as 18:20:31.0 . conforme artigo 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2009,

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

Rua Dante Laginestra, 49, Centro

Emitida em 04/02/2020 as 17:01:59.3



@ ltautmpresas
horas
/7
Extrato de conta corrente .
Nome: ASSOCIACAOHSF PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Saldo resumido - 14/02/2020 as 09:38:46h
Descrigdo Saldo (R$)
Extrato - Por Periodo 07/02/2020 a 14/02/2020
Data Langamento Valor (R$) Saldo (R$)
30/01 SALDO ANTERIOR 1,17
07/02 SISPAG SALARIOS 6121 116.726.,54 -
702 TBI6121.08588-7 CIC 4175 300,00 -
102 TBI6121.15700-9 C/C 4175 1.548.85-
07/02 TBI 6121.17289-1 C/C 4175 1.210,30 -
07/02 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 10.529,01 -
07/02 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 17,43 -
07/02 TED 237.6769FUNDO MUN SA 236.140,42
07/02 TAR CONTA CERTA 01/20 6121 301,65 -
07/02 TAR CTA CERTA EXCEDO01/20 6121 143,22 -
07/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 105.364,59
10/02 INT TED 002379 4175 3.384,50 -
10/02 INT TED 005349 4175 33.396,05 -
10/02 INT TED 999557 4175 17.640,00 -
10/02 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02
10/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 50.944,06
11/02 TBI 4844.10022-4 CIC 4175 3.919,60 -
11/02 TBI 4844.10022-4 C/C 4175 7.839,20 -
11/02 TBI6121.17439-2 C/C 4175 1.247,23 -
102 TBI6122.01541-2 C/C 4175 2.286,00 -
/02 INT TED 421341 4175 7.063,58 -
11/02 INT TED 423695 4175 444250 -
11/02 INT TED 633390 4175 18.925,05 -
11/02 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,04
11/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 5.220,94
12/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 5.220,94 i @Cini_—c.gﬁ
13/02 TBI 6121.17638-9 C/C 4175 1.646,60 - Maria Janes Campos Machado
13/02 INT DARF135125780561 4175 1.763,59 - T:‘:‘;’E‘;a
13/02 INT DARF135125788301 4175 1.324,84 - B
13/02 INT TED 404260 4175 1,301,50 -
13/02 INT TED 411767 4175 6.693,00 -
13/02 TED 001.2585ASSOC HOSPIT 7.508,58
13/02 REND PAGO APLIC AUT APR 0,01
13/02 SALDO 0,00 ] it
WHEO J Braz Dli-:tgzr Ath:ﬂnisu::iWF:;ﬂﬂ
Posicdo da Conta Corrente P AHS.FP.
Descrigao A. Valor (R$)
(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM 0.00
JUROS ACUMULADOS ATE 13/02



BALANCETE ANALITICO

DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE )
DO CHEQUE = s PARA /
TRANSFEENCIA 7-fev-20 PRESTACAQ DE 31 dias PRESTAGAO DE 7/
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 1,17
PARCEL
FORMA DE , , A . VALOR
PAGAMENTO Déposito RECEBID UNICA RECEBIDO (RS) RS 236.140,42
A
RENDIMENTO DE
APLICAGCAO (R$) i My
N° DO 3 RECURSO | RECURSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGAO PROPRIO
CHEQUE
(R$) (R$)
1 07/fev Sispag Salarios R$ 116.726,54
2 07/fev Ordem Judicial R$ 300,00
3 07/fev RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 1.548,85
L 4 07/fev RPA Dyane Marques Vilela dos Reis R$ 1.210,30
L 5 07/fev GRF Guia Recolhimento do FGTS R$ 10.529,01
6 07/fev GRF Guia Recolhimento do FGTS R$ 17,43
7 07/fev Tar Conta Certa 01/20 R$ 301,65
8 07/fev Tar CTA Certa Exced 01/20 R$ 143,22
9 10ffev Clin Life Clinicas, conf nf n® 017 R$ 338450
10 10/fev Joppert & Braz Servigos, conf nfn® 0009 | R$ 33.396,05
11 10/fev Clinica Nexus Ltda, conf nf n® 004 R$ 17.640,00
12 11/fev J F Freitas Jardim, conf nf n® 0008 R$ 391960
13 11/fev J f Freitas Jardim, conf nf n® 0010 R$ 7.839,20
14 11/fev RPA Dione Marcal Lima R$ 1.24723
15 11/fev W L Lopes - Servigos, conf nf n® 0003 R$ 2.286,00
16 11/fev Clinica Félix Lengruber, conf nf n° 0006 R$ 7.063,58
17 11/fev Clinica Félix Lengruber, conf nf n® 0007 R$  4.442 50
18 11/fev Salomao e Bredder Serv, confnfn° 0002 | R$ 18.925,05
19 13/fev RPA Daianni Medeiros de Souza R$ 1.646,60
20 13/fev Darf R$ 1.763,59
21 13/fev Darf RS 1.324,84
22 13/fev Orsaf Organizagéo Serv, conf nf n® 0005 R$ 1.301,50
: 23 13/fev Victor Fellipe Justiniano, conf nf n® 0003 R$ 6.693,00
| 24 13/fev Ted 001.2585 Associagéo Hospt 7.508,58
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 243.650,24
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 243.650,24
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM -
PARECER DO ORGAO DE
F [
A EQUIVALENTE DA ENTIDADE Rodrigo Joppert Braz
SUBVENCIONADA QUANTO A Direfy wwente DATA: 7-fev-20
A. \7 F. P \
N F \%@XQ Louza
/‘k/@ G Dﬁg Adiinistrativof Financeiro
“' Maria Janes Campos Machado A H.S.FP.
Tesoureira
Assinatura e carimbo do Contador A.HS.EP.
responsavel Contador - CRC - -RJ DATA: 13-fev-20




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANIY BF MORARS )

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificag@o efetuados por esta Associagéo, sdo
realizados dentro do que dispde a legislag¢do celetista.

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

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

O art. 457 em seus §§ 1°, 2°¢ 3°da CLT determina que:
“Art. 457 - Compreendem-se na remuneragdo do empregado, para
todos os efeitos legais. além do salario devido e pago diretamente
pelo empregador, como contraprestagdo do servigo, as gorjetas que
receber.

§ 1° - Integram o salédrio ndo s6 a importancia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens. gratifica¢des ajustadas.
para viagens e abonos pagos pelo empregador.

Gratificacio:

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



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

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

Funcoes gratificadas:

Nesta entidade, foi levantado estudo por meio de contato com o0s
demais hospitais da regido, onde chegou-se a reconhecer que as fungdes de
Enfermeiro-Chefe, e demais cargos que acumulam mais de uma fungfo, sejam
gratificados por razdo de seu esfor¢co em proveito ao melhor funcionamento do
nosocomio, sendo certo que a contratagdo de um outro profissional para a fungdo a
qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificag@o
concedida.

Por deliberagdo da Diretoria Executiva da Associacdo. em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada djea de atuacgdo,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

.0 J0 ort Braz
e
ARSS £ P

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

Relatorio gerado em 10/02/2020 as 14:07:08

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 07/02/2020 até 10/02/2020

Nome do funcionario

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

ANANDES

DRE DE

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

CASSILANDIA FELIX

CATARINA
MASSENA PIRES
CELIO SOARES
SANTOS
CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
NANIELI CORREA M
SQUZA
ANA PERUZZI
s 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 LUIZG
NEVES

GIULIA MACHADO
MANGIA

GRAZIELA
CYPRIANO SERENO
DINIZ

GUSTAVO GORNE B
FERRQ VIEIRA

Referéncia

Referéncia

CPF

046.987.016-86

099.969.877-01

144.773.777-62

087.558.027-02

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

044.485.287-58

CPF
130.525.087-76
085.960.117-06

131.502.267-24

104.836.537-99

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

178.485.697-56

144.168.937-01

172.067.507-45

Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTC
04/2013

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

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

Agéncia/Conta

6121/16138-1

6073/03521-1
6121/13780-3

6121/15148-1

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

6121/01658-5

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

6121/15738-9

6121/08606-7

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

6121/16593-7
6121/17072-1

6121/14368-6

Data para
pagamento

07/02/2020

07/02/2020
07/02/2020

07/02/2020

07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020

07/02/2020

Data para
pagamento

07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020

07/02/2020

07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020
07/02/2020

07/02/2020

07/02/2020

Valor (R$)
1.844,74

3.001,43

1.783,82
1.398,16

2,975,565
1.283,72
1.753,02
133522
1.289,92
1.633,00
1.463,57
1.581,15
1.387,26
3.22364
3.282,15
1.822,91
2.342,10

3.988,94

Valor (R$)
1.686,41
2.097,65

1.661,51
2.357,00

2.022 22
1.684,19
2.996,69
1.743,92

1.458,02
2.845,39

1.684,19

J%

Autorizado por
(CPF)

076.656.777-03

076.656.777-03

076.656.777-03
076.656.777-03

076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076:656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03
076.656.777-03

076.656.777-03

Autorizado por
(CPF)

076.656.777-03
076.656.777-03

076.656.777-03
076.656.777-03

076.656.777-03

076.656.7797-03 1

076.656.

076.656.777-03

076.656.777-03



JOELMA HELENA 084.146.657-21 PAGAMENTO  6121/00383.0  07/0212020 1.757,87
ol A 124.584.02747 FROAMENTO 61511086885  07/0212020 3.565,02
il e 10082805743 HOAMENTO  g1a1/073164  07/0212020 141596 076.656.777-03
ot o 138.741.987-07 OSAMENTO  6121/160300  07/02/2020 137148 076.656.777-03
b Lt 102392.207-54 FASAMENTO  g121/001611 0710272020 141596 076.656.777-03
P Y 873514.47601 [NOAMENTO  g151/00543.1  07/0212020 1.285,07 076.656.777-03
S 041.889.137.03 FASAMENTO 61511046285 0770212020 1.355,01 076.656.777-03
LA B e 081.110617.90 LOPMENTO  gogo0737.4 0710212020 2.597,94 076.656.777-03
| 08563231700 PASAMENTO 61511000658 0770212020 1.866,49 076.656.777-03
e i 078.969.037-33 FASAMENTO 61211148420 0770212020 3.394,04 076.656.777-03
CLEMENTINA 008.018727-87 JHONNENTO  §121/01947-2  07/02/2020 1.748,17 076.656.777-03
RAMOS CASTRO
i 122120057-76 o NEN O 6069/09952-8  07/02/2020 1.757,87 076.656.777-03
e 136.590.927-11 ISAMENTO 6121079351 07/02/2020 281944 076.656.777-03
LN 170.580.377-60 SronaENTO 61211171646  07/02/2020 802,01 076.656.777-03
sy 023578.207-64 (orMENTO 6121/02064-5  07/0212020 190344 07665677703
Nome do funciondrio Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pgagt:nf:;:‘c} Vaior (R$) Auto;'(i:zpag;: poF
R e TA 126760.797-19 JHSAMENTO 6121119208 0710212020 152824 076.656.777-03
s 030.619.257-83 o CAMENTO 6121159120 0770212020 2.649,06 076.656.777-03
boydcinnyilin 757.184.727:38 0 SAMENTO  6121/155086 0770272020 1.694,84 076.656.777-03
e 093.273.937:75 SnorMENTO 6121/105504 0770212020 1.901,64 076.656.777-03
i rind 093.497.147-10 ASAMENTO 61211008872 0710212020 1.507,96 076.656.777-03
SSEERIO P 833283.867-34 o MENTO 61211014300 07/02/2020 1.88347 076.656.777-03
Lo R — 003.128.527-52 TP MENTO  6121/12036.1 0710212020 1.409,51 076.656.777-03
e o 107.240.45750 HSAMENTO 61211130801 0770212020 299856 076.656.777-03
i L Dos 074.324.307-21 FOCAMENTO 61211138956 07/02/2020 1.284,17 076.656.777-03
e SR 107.343.707-84 FHSPMENTO 61211058710 0710212020 1.204,32 076.656.777-03
S SAMDREDS 136.508.257-16 [ WENIO 61211120437 07/0212020 284539 076.656.777-03

pesdd Soobalod 004.445.987-40 S MENTO  6121/09048-1  07/0212020 235696 076.656.777-03
o e 103.327.367-84 L MENTO 6121138223 070212020 1.289,02 076.656.777-03
hoanalih 01394368712 [/ CPMENTO  6121/050296 0710212020 1.294,77 076.656.777-03
e BT 12337865711 (el EN 1O 61210070756 0710212020 210357 0 6.65%;’;;-03

Total 116.726,54 Rodf"goj Pﬂe
1 5_(._?.
B

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



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

..........................................................................................................................................

: Empresa * ASSOCIACAC HOSP!TALAR SAO FRANCISCO DE PAUL(00180) Pégina : 00001
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79 /{ '
: Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto: TODOS
: OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
.r """"" ll' """"""""""""""""""""" .?‘ """"""""""""""""""""" T e 'I' """""""" T e e et
:Codlgo ) Nome ] Ref. -Sal Contratual : Adicionais ! Descontos : Liquide : Recibo
.................................................................................................... L T
000094 ALESSANDRA VENANCIO DE SALES CORDEIRO} 193,36 Fun(;ao SERVIQOS GERAIS Livro: 0000 Folha 09
Admissao :01/02/2018 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/01/2020 até 30/01/2020 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.193,36
022 NOTURNO 20% 79,56
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 506,79
902 INSS FERIAS 182,44
o Rpmer oy LUty s siesimbaisiisanaunseneakRnass : 2.027,18 182,44 ***+1.844,747
D (#) FOING v 1.844,74 |
t (-) Adiantamento 0,00 :
() FEMas o : 1.844,74 |
i (-) RESCISAQ ..o 0,00
' (-)13° Saldrio ... R 0,00 :
BRIICAE: v mprm s 0,00
.+, ofal Liquido e ot & Bl e ———————
Base INSS 2.027,18 Base FGTS 202718 FGTS 162,17 Base IRRF 1.591,14
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 3.044,78 Funcao:  ENFERMEIRA (O) Livio: 0001 Folha.: 04
Admissao :01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
303 INSS Falha 384 47
314 IRRF FOLHA 83,38
-~ Resumo do LIQUIdD = »-s-emmcmenassnasamacanamonannaanana, 3.-iéé,jé— ) 493,80 ***23.001,43 "
B 3.001,43 |
! () Adiantamento..... 0,00 :
b(-) Férias ..o 0,00 |
E (-) ResCisa0 ..covceveee v it 0,00
P () 13° SAlAMO 0,00 !
AN e e 0,00 !
s T o™ T S OO T

Base INSS 3.495,23 Base FGTS 3.495,23 FGTS 3.495,23




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

...........................................................................................................................................

i Empresa ! ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00002
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 J /
! Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS
' \ OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
F “““““ Foesessennsrndnusiitaisssassnssenansae | St bat ks R T SRR o R R o i Smaeeawn R e i ke i
Cddigo : Nome i Ref.  iSal. Comratual Adicionais ! Descontos : Liquido ! Recibo
000077 ALINE PINTO DA SILVAMONTEIRO 160572 'ﬁun'cé};""'T'éENiE:'AEé'}'éT\J(EN%iE’FEF& Livro: 0000 Folha. - 02t
*** Férlas Vencidas *** Admisséo :01/03/2015 Dep: 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
903 INSS Folha 176,42
PR (< a0 e (o 1o 111 [o SRR —— 1.960,24 176,42 ~***1 783,827
t TR e 1.783,82 !
1 (-) Adiantamento..........o... 0,00 :
) PO st 0,00 !
E (=) RESCISA0 ..o e 0,00
o e BT o L R e SR DYt 0,00
o L EEE——. 0,00 :
| T e e TR, | S —
INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 1.193,36 Funcao : AUXILIAR DE COZINHEIR, Livro: 0000 Folha. : 00:
“** Férias Vencidas *** Admissao : 14/11/2012 Dep : 1 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
386 HORA EXTRA 50% 11717
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,20
903 INSS Folha 124,64
-- Resumo do Liquido == -ecooocummmmm e, 1.558,00 159,84 *++%1 308 16

(#) FOINA 1ovvovooroos oo sesesenssesssenens 1.398,16 |
(-) Adiantamento.........c.ccceeieniinl 0,00 :
() FOAS oo 0.00 |
(-) Rescisao ........ 0,00 !
(-) 13° Saldrio ... 0,00 !
(<) Resilig0 .....ccooeveeiiiiieinnt 0,00 :
(=) Total LiGido .........cccercrerennest ssensnsnennn 398,16
INSS 1.558,00 Base FGTS

1.558,00 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : Rua Ney Fortuna, 30
Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto :
1 OS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

...........................................................................................................................................

Empresa 'ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180)

Pagina : 00003

13.512.578/0001-79 &}f

......... e e L SRR
ECOdlgo ' Nome : Ref. :Sal. Contratual :  Adicionais E Descontos Liguido :T Recibo
000096 ANDRE DE OLIVEIRA FREIRE 3.044,78 'ﬁuné'a'd""'éfd'ﬁéiiﬁnéiéﬁ'6)' """" “Livro: 0002 Folha. - 09:
Admissao :01/04/2018 Dep: 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78

022 NOTURNO 20% 202,98

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40

903 INSS Falha 384,47

914 IRRF FOLHA 111,81
oo RSN F0 LIGUIID: o <= mmememimemamm i mimn s o mammacn=y 3.495,23 519.68 =**%2 975,55
T 2.975,55 !
() Adiantamento. ... 0,00
v [ Feilas s 0,00 ;
R~ AEEEE—— 0,00 ;
t (-) 13° Salario y 0,00
i ARESHIGAD .vvivieinrin e 0,00

o PR T [ T, & T o e e i B RS 3 MO S S

S I T T T L T T ]

Base INSS 3.495,23 Base FGTS 279,62 Base IRRF 3.495.23

000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES
*** Férias Vencidas ***
001 SALARIO BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

== Resumo do Liquido —- - - m e e e e e
[ SO0 0 | < [ ———— ; 1.283,72
v (<) Adiantamento........cceoeien 0,00
R G0 T 0,00
v () ReSCISAD oot 0,00
b 130 Saldno s 0,00
DR JRE——. 0,00
i (=) Total Liqtido sessressnnan] 283,72

INSS 1.440,83 Base FGTS

1.193,36 Funcao :

AUXILIAR DE COZINHEIR. Livro: 0001 Folha. : 00!

Admissao :01/05/2011 Dep: 0 Filhos : 2
1.193,36
24747
41,85
115,26
1.440,83 157,11 w283, 72

1.440,83




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

i Empresa 'ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00004
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79 &j"
: Ref: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto:  TODOS "
1 OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
| e et e B Y O L 0 0k Ay e g, oy, gl i o o o, s e e o b e S FrEAEERSEsARER TN f ----------- b
Codigo Nome i Ref ESaI Contratual Adicionais i  Descontos ; Liquido } Recibo
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 160572 'F'uni;é'd""'T'éE:'fviE:'AEé')'éiﬁ'éNEiiéﬁﬁ Livro: 0001 Folha.: 00
*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 176,42
== RESUMO d0 LIQUID ===smasasneancanancamncasansasreannnn . 1.960,24 207,22 e, 783,02
b (#) FOINA coovcrvinneiessiinenninsd 1.753,02 !
! () Adiantamento. ..ot 0,00 :
) FEMAS e 0,00 !
! () Rescisao o 0.00 :
1 () 130 SalAA0 0,00 ;
¢ N RESHGRO . coormmsrronsmmsen s’ 0,00 ;
L LI e e 800 | b il e ———————————
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO1.237,33 Funcao: COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Folha.: 08¢
Admissao :01/02/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 118,78
-- ResUMO do LIQUid0 ---eeveemmeamenanmsammcmnsmnamneanen : "|—.4é&,80 i 149,58 e it 0 o
D (8 Polhsnsaiasmsid 1.335,22 !
() Adiantamento. ..ot 0,00 :
() FEMAS o] 0,00 !
P L e 0,00 :
': (-) 13° Salario 3 0,00 &
i () Resilicdo ....... ] 0,00 ;
| T s e | ol s RS BB
B i e e e B B P A
INSS 1.484,80 Base FGTS 1.484 .80 FGTS 118,78 Base IRRF 1.484,80
7 ANTONIO JOSE GRATIVOL 777119336 Funcao ;| SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha.: OO
*** Férias Vencidas *** Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 115,26
= Resumo do Liquido =«eemeemaamammacaacnmas e ‘ 1.440,83 150,91
L o ER—— ' 1.289,92 1
v () Adiantamento........coo.oo e 0,00 : '
L 0,00 ! RodngaJO ert
E (=) RESCISAD .ovvssinvrassossusismrpmmonsil 0,00 :
' () 13° Salario ... 0,00 ;
() ReSIICAD ..ol 0,00 !
| iR | S S —
b e R R S e e e R R R e .

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa "ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAG FRANGISCO DE PAUL{00180) 77777 Pagina: 00005
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL!L 13.512.578/0001-79 /
E Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS
} OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
A — s Fmsemseepemases e e e A s S e s S s e yeeeememnnannen S
.Cc:digo ] Nome Ref tSaI Contratual ¢ Adicionais E Descontos : Liquido i Recibo
------------------------------------------------------------------------------------------------------ e s s ssS S SRS S S -
000068 BAF:‘NEY CLARK SANTOS FARCHA 1.325,31 Funcao MOTORISTA Livro: 0000 Folha o
*** Férias Vencidas ** Admisséo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos: 1
001 SALARIO BASE 220:00 1:325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 24747
386 HORA EXTRA 50% 113,86
903 INSS Folha 141,99
o REE O G LIGUIHE e mm wsssin s w56 15 1.774.99 141,99 =***1 633,00
R £ 3121 - SO —————— : 1.633,00 !
v () Adiantamento......oeeid 0,00 ;
L5 7 R ————— 0,00 !
.: (-) Rescisdo ... ; 0,00 !
i (-) 13° Salario : 000 |
) ROBHIERO wisssimmamsisiiiaiivands 0,00
MU e T e R bt v R AN
Base INSS 1.774,99 Base FGTS 1.774,99 FGTS 142,00 Base IRRF 1.774,99
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL GOMES 1.193,36 Funcdo: SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha.: 02
Admissao : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAO 150,00
903 INSS Folha 127,26
v RESUNEA LIQUITN s v oot st i . 1.590.83 127.26 ****1.463,57
P (#) FOING o 1.46357 !
v (<) Adiantamento............c....... = 0,00 !
L 0,00 |
E (-) RESCISAD ..o 0,00 !
() 13° Salario ... : 0.00
E () ResIlCAD .ocovcvee e 0,00 :
L T et O —

INSS 1.590,83 Base FGTS 1.590,83 FGTS 127,27 Base IRRF 1.590,83




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

i Empresa 'ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180 ) Pagina : 00006
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 Dﬁ)
E Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS f
E OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
g b ] g e s o T T i S TR - I IR BRI
:Codigo Nome : Ref. ;Sal Contratual ;  Adicionais : Descontos : Liquido : Recibo
000008 'chfz'nﬁ"é[ﬁp( DOS SANTOS i 123733 'ﬁun'c};é""'éé'z' INHEIRA Livro: 0001 Folha. :  00¢
*** Férias VVencidas ** Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 165,42
386 HORA EXTRA 50% 101,24
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
Q03 INSS Folha 140,11
-~ ResUMo do LIGUlAD cuaccccenmrasenionamuansascnaancanuaay 1.751,46 170,31 w**1.581.15°
E (%) FOlR8 svonmuammesmaand 1.581,15 !
i (-) Adiantamento : 0,00 i
b ) PR st 0,00 |
E (-) RESCISEAD oo 0,00 !
1 Y ARYSRIAHG oscninrirsnarins it 0,00 i
RPAGCAQ: il 0,00
ORI e T 58118 | O SOV —
D S e R R S P H
Base INSS 1.751,46 Base FGTS 1.751,46 FGTS 140,12 Base IRRF 1.751,46
000009 CASSILANDIA FELIX 123733 Funcao: ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Folha.: O
Admissao :01/05/2011 Dep: 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 54,65
303 INSS Folha 125,38
- Resumo do LiqUIdD -eccccccemmccccrceccccnrsnenc e rnnen 7 1.567,29 180,03 w1 3BT, 26
b (#) FOING oo nnsnnssseseess] 1.387,26 |
(=) Adiantamento. ... ..ot 0,00 :
L . 0,00 !
i) Resusao : 0,00 :
' (13 Salano 0,00 :
5 () ReslligB0 oo 0,00 'I
OB LIGUIAO 1ovooorror sssesseeses].387,26 | -

Base INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

------------------------------------------------------------

................................................................................

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00007
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL 13.512.578/0001-79 i/
E Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS //
. OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
********* r--****---*-------ﬂ---ﬂ----vn---------y-------f—------------- e L P R R s G LR TR SR LRl Sl LAt R Ll
Codigo Nome : Ref. iSal. Contratual; Adicionais | Descontos : Liquido | Recibo
000100 CATARINA MASSENA PIRES B """"3'6&'4"?"55 'F'un"c'a"d'"'FAE&A’ACEUﬁé’C’)'éEéb"f Livro: 0000 Folha.: 09
*** Férlas Vencidas *** Admissdo :03/12/2018 Dep: 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAO 500,00
903 INSS Folha 417,14
914 IRRF FOLHA 151,47
== ResUmMO do LiQUido «eeeuamcescumncmueaeouaincnanaasanes " 3.792,25 568,61 3223, 64
E () EAINE wrmmmamsmosmmssanumyme 3.223.64
i (-) Adiantamento..... : 0,00 '
i () Férias .o 0.00 !
v () Rescisan ..ooveiveveenne 0,00
e : 0,00 |
¢ () RSHICED iccucnssnmiinassisiminiisniist 0,00 :
L | el —————E———
Base INSS 3.792,25 Base FGTS 3.792,25 FGTS 303,38 Base IRRF 3.792,25
000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 242177 Funcao: OPERADORDE RAIO X Livro: 0001 Folha.: Ol
*** Feérias Vencidas *"* Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.421.77
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Minin 494 94
030 GRATIFICACAO 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
303 INSS Folha 430,83
914 IRRF FOLHA 168,08
-~ Resumo do Liquido - - <o oo e : 3.916,71 634,56 *er13.282,15
P T——— 3.282,15
i (-) Adiantamento.........ooeeenend 0,00 :
AR P —— 0.00 |
v (-) Rescisao ........ : 0,00 :
o P 0.00 !
SIS EO—— '
! 5 65 : / T
atal Liguido i T e e A e e
Base INSS 3.916,71 Base FGTS 391671 FGTS 3.916,71




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

: Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00008
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CELl:  13.512.578/0001-79 DL
: Ref: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto: TODOS )
E OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
L i e S A R g g R R e e
1Codigo Nome ! Ref. ESaI Contratua] : Adicionais i Descontos : Liquido ! Recibo
000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 160,72 'F'un[;é'c;""'TEE:'&]E;A'éi'éii'éh‘ﬁ'e’éi&'if\}r'& """ 0000 Folha : 014
*** Férias Vencidas *** Admissao :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
007 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
047 Hora Extra 150,00
903 INSS Folha 180,28
- RESUMO 00 LIQUID - <= cc e emmmem e mmmememmemmmeme , 200319 180,28 w1 822,917
B o T 182291 |
! {-) Adiantamento...... 0,00 :
() Férias ..o 0,00 !}
! () Rescisao ... 0.00 i
COL) TR SAIEHD s 0,00 i
d [ RABIGAD ccrsmommmmsssmnd 0,00 :
) TOlE QA0 o g F e ————————
INSS 2.003,19 Base FGTS 2.003,19 FGTS 160,26 Base IRRF 2.003,19
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1.605,72 Funcao: TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 00017 Folha. : 03t
*** Ferias Vencidas *** Admissao : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
093 Plantao 367,86
386 HORA EXTRA 50% 315,50
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 237,92
914 IRRF FOLHA 37,63
s< Resumo:do Ligulde se-soucusessmrnsssimesamaing i 2.643,60 301,50 2,342,110
v ) Pl e 2.34210 :
V(=) Adiantamento........ccoooveiinin 0,00 E
t () Féras e, 0,00 !
i+ (-) Rescisao 7 0,00
() 139 SalAM0 oo 0.00
¢ A RSSHICAD el 0,00 :
P e Py S N S S -
T mm——— H
Base INSS 2.643,60 Base FGTS 2.643,60 FGTS 211,49 B e IRRF 2.643,60

RodrigoJ
presidente
A.H.[5.F.P.



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00009
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 jj
! Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS g
' i OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS
L g okl ko S R S
.C0digo : Nome ' Ref -Sai Contratual : Adicionais |  Descontos : Liguido ! Recibo
000039 DIANA PERUZ7I KLAYN GARCEZ "73.004,78 FunE;é’c;""Er%'ﬁé'éﬁnéiﬁ'ﬁ'(ﬁ) """"" “Livro: 0001 Folha. :  0dt
Admissao :01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 2
FERIAS de 01/01/2020 até 30/01/2020 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,98
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
597 1/3 FERIAS 1.165,07
902 INSS FERIAS 512,63
913 IRRF FERIAS 158,73
- RSUMO, 00 LIGUD «sccbotsunnrininninsacs e ; 466030 67136 *++13.988,94
O O 1 35 L 3.988,94 !
¢ (-) Adiantamento............oceoovvenant 0,00 :
(9 Férias e, e 3.988,94 |
! () Rescisao ... 2 0,00 !
BSBIANO s 0,00 :
SHICAD i 0,00 !
) OB QB oo oo 000 | SO
Base INSS 4.660,30 Base FGTS 4.660,30 FGTS 372,82 Base IRRF 4.059,70
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.605,72 Funcao: AUXILIAR DE LABORATOI Livro; 0002 Folha. : N 0_1l
*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/08/2013 Dep : 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 247 47
903 INSS Folha 166,78
&= Resumo do LIGUIdE - cesaasamsossmssasiassmcaidvnnntncsany 1.853,19 166,78 *ex1.686,41 #
e 0 FOA wovmasasigiii -. 1.686,41 !
! (-) Adiantamento...... ki 0,00 !
¢V EBTIAS s it 0.0 !
i () ResClsa0 i 0,00 !
(=) 139 SAIAM0 v 0,00 |
E () ReSiliCA0 ..oovovveeiveeevccie 0,00 !
I A (S T —
Base INSS 1.853,19 Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,19
Rodrigo Joppert
Pres te

A.HS.FP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

...........................................................................................................................................

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00010
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL: 13.512.578/0001-79

Ref.. 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto:  TODOS jé/

1 OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGQS.

N -t e et et iy Aol s it - = asnivimiemia T omtammr | 3 - v
;C0d|go H Nome : Ref. 'Sal Contratual i Adicionais i Descontos : Liquido : Recibo
000048 ELAINE LEAO PIRES T 608,72 'F'unE;Hc;""H&'ﬁu’[ﬁn’b’é'ﬁh’fﬁ'ﬁfé'T'pl Livro: 0001 Folha. : 04t
*** Férias Vencidas "** Admissao : 10/04/2012 Dep : 0 Filhos : 0
007 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
030 GRATIFICACAO 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 211,78
914 IRRF FOLHA 17,81
-- Resumo do Liquido e e 2.353.19 255,54 2,097, 65
i D) FOINA o : 2.097,65 !
v () Adiantamento : 0,00 l
U () FériEs i : 0,00 !
E 1) REERISAT omummmmsmsssmannsi] 0,00 !
P(3) 13°Salanio o : 0,00 ;
b RESIIGAD ovveerereresianriirisanen] 0.00 ;
NINORIIL cunmon: i A I—
Base INSS 2.353,19 Base FGTS 2.353,19 FGTS 188,26 Base IRRF 2.353,19
000092 FABIANA COELHO ALVES SILVA 1.605,72 Funcao:  AUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 Folha. : 09
Admissao : 01/08/2017 Dep : 1 Filhos : 1
007 SALARIO BASE 160:00 1.606,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,90
903 INSS Folha 166,78
- RESUMO 00 LIQUIAD =<nmmmsmmmmeemcesmmmmsmmmememmmemmneee “3%3.19 191.68 #*24.661,617
i GBI commmmpmesmsid 1.661,51 !
v () Adiantamento...........ocoeiinriene. : 0,00 E
¢ () Férlas .iiniiene 0,00 !
i () Rescisao 0,00 :
VG 120 SAIBNG it 000 !
¢ PROIIEED - onomrmammsnt 0,00 :
() TOM LU0 o e 166157 | R T PII=—
INSS 1.853.19 Base FGTS 1.853,19 FGTS 148,26 Base IRRF 1.8563,19

Rodrigo Jop Braz
Pres e
A H.S/EP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

...........................................................................................................................................

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00011
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL: 13.512.578/0001-79 jf
. Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS /
} OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS
FESsssne. :- -------------------------------------------------------------------------------------------- e sss s ms e e e cscanmsmm-
1C0dtgo i Nome i Ref 'Sal Comratuai i Adicionais i Descontos : Liquido : Recibo
000089 " FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO "71.608,72 'F'unE;éE T TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 0002 Folha. - 09t
Admissao : 01/02/2017 Dep: 1 Filhos: 1
FERIAS de 01/01/2020 até 30/01/2020 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247.47
597 1/3 FERIAS 663,66
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,75
902 INSS FERIAS 236,158
RSN LRI s msmsssnsrenasssspesmmssssemsans : BT R Se650 TR 300
() FOING oo : 2.357,00 !
! (-) Adiantamento...........cccooeinne : 0,00 :
b PR e 2.357,00 !
! () Rescisao .. 0,00 !
; ! Salario 000 .
: 110t o S 0,00 :
b (=) Total LIGUID vt wemsmennnes 000 | S ——
P
Base INSS 2.623,90 Base FGTS 2.623,90 FGTS 209,91 Base IRRF 2.140,95
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.325,31 Fungao: AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha.: 02
*** Férias Vencidas "*" Admissao : 01/01/2014 Dep : 0 Fithos : 0
007 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
093 Plantao 607,49
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
903 INSS Folha 20417
914 IRRF FOLHA 12,03
s imenrmmedi gl suysnsusaypus s s smssusi sy 2.268,62 246,40 03222 ¢
e 2.022,22 !
(=) Adiantamento. ..ot 0.00 :
VL FBAS e 0,00 !
: L2 0,00 }
: RS [ 0,00 '
E (=) ReSIICAO oo : 0,00 !
() Total LG0T T | L U ST S
g M g S M S

Base INSS 2.268,62 Base FGTS 2.268,62 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

i Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Péagina : 00012
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL: 13.512.578/0001-79 ;
i Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS
E 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
| epin St A e B R e i g e AR e e e R e R i SR e
Cédigo Nome ! Ref ESal Contratual:  Adicionais i Descontos i Liquido :  Recibo
000095 FLAVIA GARCIA DINIZ 77 7mmmmimeeememsess s34 'F'dnE;Hé TTSEGURANCA T Livro: 0002 Folha.: 09
Admissao : 01/04/2018 Dep: 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
093 Plantao 283,46
903 INSS Folha 166,56
»= RESUNG Ao LU = =sossovmmmmpmmsnemmnnwmssam e ssmmsney 1.850,75 166,56 ***+1.684,19
0 (PO o st 1.68419 !
i (5) ADIANtAMENIO....evv e eeirensd 0,00 !
i (<) Férias ...ooooviveemanien. 0,00 3
+ () ReSCISA0 oot 0,00
t GRS BAINHO L. i b 0,00 ;
b () RESIIGAD. wiinasssssnsimimmssinetd 0,00 ;
L S e G849 | Lot ———
\ Sxsmmcms o s s essp i s e e e e
Base INSS 1.850,75 Base FGTS 1.850,75 FGTS 148,06 Base IRRF 1.850,75
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 3.044,78 Funcdo: FARMACEUTICO RESP. T Livro: 0000 Folha.: 03
*** Ferias Vencidas *** Admissao : 01/03/2015 Dep: 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 080:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
030 GRATIFICACAO 200,00
903 INSS Folha 384,14
914 IRRF FOLHA 111,42
-~ RESUMO GO LIGUIAD -« mnommsoeeeoecmc e enmea s e e nrne 3.492,25 495,56 *442.996,69
b (#) FOING oo 2.996,69 !
! (9) Adiantamento.............coiend 0,00 :
E E PEIEE ccssmosssimmesisssasssil 0,00 !
i () Rescisao ... 0,00
+ () 13° Salario e 0,00 :
R —G—————. 0,00 !
() Total LIGEid0 oo STy S S SRS
NE e B R -
NSS 3.492,25 Base FGTS 3.492.25 FGTS 3.492,25




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00013
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL:  13.512.578/0001-79 .5;

; Ref: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto:  TODOS ° /

1 OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Codige ] Nome {Ref. iSal.Contratual! Adicionals | Descontos | Liqudo | Recbo
000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES ™ 608,72 'F'un'c};d T TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 0001 Folha. - 01!
*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/05/2011 Dep: 1 Filhos : 1

001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72

022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 39,90
303 INSS Folha 176,42
o= RESUMO 00 LIGUIAD «emvmmnnmnnmmmmnsmnnnnnsmmamnnnmeenes 196024 21632 ~***1.743,92
GO o[ OO 1.74392 !
1 () Adiantamento............oo.coit 0,00 :
R Y o o S 0,00 !
P ()RESCISE0 o 0,00 :
v 1A Saldrlo o e 0,00
¢ ) RESHCAD socvsrsrsmmmssmmvmnsasseninad 0,00
Rt St 4000 U —
1 e T ek e e e R R SR SR ey
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000103 GIULIA MACHADO MANGIA 1.237,33 Funcdo: RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folh‘a, > ) Odt
Admissao :02/11/2019 Dep : 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
030 GRATIFICACAO 100,00
903 INSS Folha 126,78
== Resumodo Liguido - —- ool : 1.584 80 126,78 **%*1.468,02 /
D) FOINA e 1.458,02 !
! () Adiantamento............c...c.o.o.... 0,00
() Férias ..o, 0,00 i
¢ Y RESEIsan s 0,00
LS 0,00 !
1 CYRESHIGED 1voversensspismporsssssmsensest 0,00 !
b (<) Total LiqUido ... ... ssseesseeses.45802 e e e
INSS 1.584,80 Base FGTS 1.584,80 FGTS 126,78 Base IRRF 1.584,80
| | GRAZIELA CYPRIANO SERENO DINIZ 3.044,78 Fungao: FARMACEUTICO RESP. T Livro: 0000 Folha. : 10
Admissao : 01/02/2019 Dep: 0 Filhos: 0
007 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
903 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72
s RS S L TR sosmmsssssmmmonsonsoncass i e S e 3.292,25 446,86 ***%) 845,397
¢ () FOINE nnammaansms 2.84539
! () Adiantamento............... : 0,00 !
V) FBHBS: ormirrrsrrmsmsrsmmiosts 0,00 i ]
D () RESCISAO ..o 000 ! Rodrigo J pert Braz
() 137 SAlAMN0 : 0,00 E Pre e
i () ReSHILA0 ..ol 0.00 A H\S.F.P.
| () Total Liguido .. R % A S ———
[ o s S R A A B R e G A e R S H

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

...........................................................................................................................................



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

..........................................................................................................................................

E Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00014
! End.:Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEl:  13.512.578/0001-79 jg
E Ref: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto: TODOS /
1 OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
Fommmmnemn R il | ey L RS g RN S e e mmessmsss e ————— - ke pr-sesssssrans
Cddigo : Nome : Ref. :Sal. Contratual Adicionals i  Descontos : Liquido  Recibo
000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA  1.237,33 'ﬁuni;é'&""'s'éﬁﬂ'éh&'éﬁ """"""" “Livro: 0000 Folha. - 03
Admisséo : 01/06/2016 Dep: 0 Filhos : 0
0071 SALARIO BASE 220:00 1.237.33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
093 Plantao 283 46
903 INSS Folha 166,56
1o T—————— Tes07s T Teese TR 64
{ RROIE o onssomsmmsessimsismid : 1.684,19 |
() Adiantamento..........o.nveninnd 0,00 :
V) PR st 0,00 !
! () Rescisao ..... : 0,00 :
+ (-) 13° Salario > 0,00 :
£ () REBHIEAD ucocmommiossmsmmsonsts 0,00 :

Rt ——t 0819 Lol s
Base INSS 1.850,75 Base FGTS 1.850,75 FGTS 148,06 Base IRRF 1.850,75
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.605,72 Funcao: TECNICA(O) EM ENFERM Livio: 0001 Folha. :  01¢
*** Ferias Vencidas *** Admissao : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 176,42
<+ RESUMO 0O LIGUID === <===mn=====n=nmmmmmssaeanemnnsanss : 196024 20237 757877
(#) FOING oo 1.757.87 !
V(-) Adiantamento..........ccooeiiiint 0,00 :
i () Feras . : 0,00 :
! (-) Rescisao ......... 0,00 :
! () 13° Salario 0,00
; () ResliCA0 ..o 0,00 !
() Tolal LIQUAO vt s 1757 87 | N ——

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




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

e el e L E L LR e L Dl bl

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL{ 00180) Pagina : 00015
' End.:Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL:  13.512.578/0001-79 5
Ref: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto:  TODOS
I OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
r --------- [ o= = Fe==ressmessssane==sn== -.n ----------------------------------- LR R L e it L b L L L
chdigo : Nome 1 Ref iSaI Contratual;  Adicionais ! Descontos ;| Liquido i Recibo
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 7= 3.044,78 'F'un&é'c} © TENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha. 1 04:
*** Férias Vencidas *** Admissao :01/07/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 24747
030 GRATIFICACAO 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 47214
914 IRRF FOLHA 223,39
== ReSUMO do LIQUId0 eeecanmuecancacocnnceccmarencssnnmans . 4.292,25 726,33 ***13.565,92
b PR ovamsammmmeih 3.565,92 &
1 () Adiantamento................... 0,00 &
RO 1 - D— : 0.00
v () Rescisao....... 0,00 :
' (=) 13¢ Salario ... 0.00
V(Y ResIiCA0 e : 0,00 :
BB O et e SARTD = R —
Base INSS 4.292,25 Base FGTS 4.292,25 FGTS 343,38 Base IRRF 4.292 25
000044 KAMILA SILVA DE MELO 1.237,33 Funcao : RECEPCIONISTA Livra: 0001 Folha. : 04!
*** Ferias Vencidas *** Admissao :01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 125,38
= Resumordo Liguldoy:ssessssssssinuniusssamsormsusguing. i 1.567,29 151,33 =***1.415,96
g () BRI s st 1.41596 |
U (-) Adiantament...iint 0,00
() FEMas oo 0.00 &
i 5 Restisat cueimim i 0,00 »
() 13° SalAN0 oo o 0,00 :
i () ReSIICAD oo 0,00 !
b 0 e R AT e P —

Base INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 1.567,29




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Péagina : 00016
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 4(&
% Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODQOS [/
E OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS
o T B T R T e e L e R A i
:Cadigo Nome : Ref -Sal Contratual Adicionails ! Descontos : Liquido i Recibo
000070 KELLEN Lo'uz'A RIBEIRO T 93 36 'F'uni;é'é """ SERVICOS GERAIS Livio: 0000 Folha.:  02:
*** Férias Vencidas * Admissao : 01/01/2014 Dep : 3 Filhos: 3
007 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 24747
386 HORA EXTRA 50% 78,11
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 121,51
-= RESUMO 00 LIGUID = memammm e e eee e e e . 1.518,94 147,46 sy 371,48
L . 1.371,48 !
v (9) Adiantamento.........c.ccoevnnent 0,00 f
b B PBHRS issminisessmasiomin 0,00 !
.: (-) Rescisao 0,00
b (9 13 BalaNe s 0,00
¢ (IREFIGHD vcoovmmrsisormssamnnend 0,00 :

I e+~ S L DRSO
Base INSS 1.518,94 Base FGTS 1.5618,94 FGTS 121,562 Base IRRF 1.518,94
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 1.237,33 Funcéo :  RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folha. : 01!
*** Férias Vencidas "** Admissao : 01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0]

007 SALARIO BASE 220:00 1.231,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 125,38
-~ Resumo do Liquito -« - mm oo o sm oo . L = '|- -5-6:1:5"? qqqqqqq 151,33 ****1.415,96
i O3 BOR i 1.41596 !
U (5 Adiantamento.............co.eeennit 0,00 :
F () FOMIAS oo rcorrernsarassssenssnsenns] 0,00 !
+ () ResCiSA0 oo 0.00
A Fe s T . 0,00 :
i () ResllICAD ......oomieremmssnssmsianst 0,00 ;
b (<) Total LiQUido oo whinsenrans 1 415,96 | !

INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E Empresa :'ASSOCIACﬂO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pégina : 00017

! End.:Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL:  13.512.578/0001-79 4//

Ref: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto:  TODOS /

| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS, ;

e e | ettt et Sl e B b b Tt S e bt o i R R o ) i o '1- ----------------- Rl St e Y o Tomm s - ——

ECﬂdigo . Nome ! Ref. Sal Contratual :  Adicionais i  Descontos i Liquido i Recibo

000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES ™" 17153.36 Fingao -~ AUXILIAR DF COZINHEIR. Livio: 0001 Folna. =62
Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36

029 |Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 40,50

903 INSS Folha 115,26
<+ RESUMO 00 LIQUIAD «mmsmememmemanemesnnnmnsnnennsmnnnsan ! 1.440,83 155,76 *+*+1,285,07 7
i (+) FOING ..ot 1.285,07 ;

v (-) Adiantamento 0,00 :

o . 0,00 ;

(-) RESCISAD ..vvoeeeeeeeeeeveen 0,00 :

¢ () 13° Salério ..... : 0,00 :

RO RS Lo [ CRR—— 0,00

TR LU0 e e 1 208,07 § el oo —————
- INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83

000051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.325,31 Funcao: MOTORISTA Livio: 0000 Folha.: 0O

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

BENEFICIO de 07/11/2019 até 30/03/2020 (220:00)

< RESUMO 00 LIQUIO w e vmmmmmmasmmmmmmcnemmnenmmnnms 000 o000 sxxmeax 000

1 T TR—— 0,00 :

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

i () Faras ... 0.00 |

i () RESCISA0 ovvvvininiincninnnnsd 0,00 :

(=) 13° SAIEMO oot 0,00 i

(-1 Resllich0 savmanmmanipims? 0,00 !

TR iy ™ | S,

e R R R e R S e '

Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0.00 Base IRRF 0,00
000021 LUCIMAR DE SOUZA 119336 Funcdo: SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha.: 02
*** Farias Vencidas *™* Admissao : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

SALARIO BASE 220:00 1.193,36
JOTURNO 20% 79,56

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha
- Resumo do LIQUIdO ««-ececememnnnmmmcmmem e eennaaananany 1.520,39
RO o, o1 T 1.355,01 |
! (-) Adiantamento 0,00 :

&L T . 0.00 }
V() Rescisd0 ot 0,00 ¢
R 00— 0,00 |
G E o R —. 0,00 !
D () TO@l LIGUIAO ooooooersoriss ressnssseses] 35501 LN S
T Y L T

Base INSS 1.520,39 Base FGTS 1.520,39 FGTS 121,63 Base IRRF 1.520,39



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00018
End.:Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEl:  13.512.578/0001-79 42
; Ref: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto:  TODOS

E OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

SRR e e S B R L e e e b s wpamemmmeeanmaees e R R R B
ECOdigo : Nome » Ref. Sal Contratual }  Adicionais |  Descontos . Liquido ' Recibo
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR ' 1.325,31 Fun?;'a'd T AUX DE ENFERMAGEM  Livro: 0000 Folha. :  03(
Wérlas Vencidas *** Admissao :01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
093 Plantao 607,23
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,70
903 INSS Folha 204,15
925 Deposito Judicial 150,00
914 IRRF FOLHA 12,02
o= RESUMD O LIGUIAD « - cn oo snsimammmnn s wmm s sy 2.268,36 401,87 *r41.866, 497
T ———— 1.866.49 |
1 () Adiantamento..... 0,00 :
7 T 0,00 |
o R 0,00 !
1 SAlAMNO .ot 0,00 :
35IICHD. o 0,00 :

b Y TOILIRIIO st APt 1.866.49 R SR ETSNIUTSP SRRSO S——————
Base INSS 2.268,36 Base FGTS 2.268,36 FGTS 181,47 Base IRRF 2.268,36
000085 LUIZ FABIANO LOUZA 3.817,35 Funcdo: DIRETOR ADMIN E FINAN Livro: 0000 Folha.: 03’

“** Férlas Vencidas “** Admissao :01/10/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.817.,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
Q03 INSS Folha
914 IRRF FOLHA
- RESUMO 00 LIQUIO =« xsssmnmucmmemmesaaannmn e emnnnans 4.064,82
b (#) FOING o] 3.394,04 !
i () Adiantamento............ : 0,00 !
0 ST 0,00 !
i (-) Rescisao ....... 0,00 ;
v (130 Salario ... 0.00 |
EE [T (o N 0,00
= 1otal Liguido ... sessnenssnen 3 394,04 5 / RS ———

Base INSS 4.064,82 Base FGTS 4.064,82 FGTS 32519 Base IRRF 4.064,82



FOLHA DE PAGAMENTO ANAL[TICA

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Péagina : 00019
' End.:Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEl:  13.512.578/0001-79 4}" .
: Ref: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS 7/
E 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS,
.......... e et S e
Cadigo Nome ' Ref. :Sal. Contratual: Adicionais Descontos i Ligquido : Recibo
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DASILVA 3!2{2'1"7'7"F'un1;'a'5 T TTECNICORAIOX “Livro: 0002 Folha. : 02!
*** Férias Vencidas ™" Admissao : 01/06/2014 Dep : 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 242177
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Minin 494 .94
903 INSS Folha 262,50
914 IRRF FOLHA 56,27
;- ResUMO do LIQUIdD «- - - eemmmmmm ey 2.916,11 318,77 ****2.597,94
O ——— 2597,94 !
1 () Adiantamento... 0,00 E
g O A 0,00 !
‘l () RESEEAD . aummssrimssrimmie, 0,00 ¢
 (-) 13° Salario 0,00 .
i () ResHiGBO cviiniiminiinsiiiond 0,00
b (=) Tolal Liquido ... eeeeeeesers2597.94 e
INSS 291671 Base FGTS 2.916,71 FGTS 233,34 Base IRRF 2.916,71
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1605,72 Funcao: TECNICA(O) EM ENFERM Livio: 0002 Folha. : Ot
*** Férias Vencidas ** Admissao : 04/12/2013 Dep : 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 176,42
-~ Resumo do LiqUIdD «esueanmmecasmncmneeaeeaacmecae e, 1.960,24 212,07 ****1.74817
L2510 1 [ 174817 |
b (- Adiantamento........ove vt 0,00 :
D PIRABS ocassssras somssassicl 0,00 !
i () RESCISA0 ..ooovonnn] 0,00 :
) TR Saldrn s 0,00 ‘
R 12 o | R —- 0,00 :
b () Total LiqUido oo crsneeresss 174817 | e S S
e S i i i

INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

..........................................................................................................................................

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00020
| End.:Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL:  13.512.578/0001-79 ‘7 o
‘.' Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS
! OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Fammmm—aan et B L e G L el Lt bl ol e L e BB sl g o R P e A S
iCodigo . Nome ' Ref Sai Contratual | i Adicionais : Descontos ; Liquido i Recibo
000038 MARIA SILVANA DE SABARD 160572 'lfunE;}{d"'"TEE:'N]'C'AEE:?)EMENFE‘I%M Livio: 0001 Folha.: 03"
*** Férias Vencldas *** Admissao :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salaria Minimo 247 47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
303 INSS Folha 176,42
#= Resumo do LIQUIdD «eeeememareremneenenrememcrannecrans . 1.960,24 202,37 e, 157,87
BT . 1.757.87 ;
v (-) Adlantamento 0,00 :
R0 s e—— 0.00 :
_: (-) Rescisao ........ 0,00
3 ) VA SND s 0,00 &
E (Y ReSHIGAD ..o 0,00 :

R M i | Lol PSSP
Base INSS 1.960,24 Base FGTS 1.960,24 FGTS 156,82 Base IRRF 1.960,24
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 3.044,78 Funcao: NUTRICIONISTA  Livro: 0000 Folha.: 0O
*** Férias Vencidas ™™ Admisséo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72
s Biasumordor | gt cscisius e srssiessa s ‘ 32925 472,81 *++2.819,44
5 (+) Folha ...occrerncinns 2.819,44 !
1 (-) Adiantamento..... : 0,00 :
V() Ferias .. 0,00 &
' (I RESCISA0 (sl 0,00
P (2) 13° SAlAMO e 0,00 :
o ———— 0,00 !
| T i e S | et v S
INSS 329225 Base FGTS 3.292,25 FGTS 263,38 Base IRRF 3.292,25
000102 MICHEL BEVITORI NEVES FERRO 871,74 Funcao: Aprendiz em Ocupacoes Ac Livio: 0000 Folha.:  10(
Admissao : 15/04/2019 Dep : 0 Filhos : 0
0071 SALARIO BASE 180:00 871,74
903 INSS Folha
7~ Resumo do Liquido - - - amemm e e . 871,74
O — 802,01 !
1 () Adiantamento. ...t 0,00 :
i () Férias ; 0,00 i
(-} BESCISA0 «.ccvoisiniiinnivisanins 0,00 :
b () 13 SAlANO .o 0,00
i RGO ool 0,00 ;
D (=) TOtE LiQUIAO oo sesssesenens 802,01 4 e L/
o R e B R S R S S S S W R R R e H

Base INSS 871,74 Base FGTS 871,74 FGTS 69,74 Base IRRF 871,74

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

' Empresa 'ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00021
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL: 13.512.578/0001-79 /

Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS 4%5?
T

! OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

L [0 g e R S e e bttt Sttt b s Rt ot
iCOdigo ! Nome ' Ref Sal Contratual + Adicionais :  Descontos . Liquido | Recibo
500053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 133733 'ﬁuni{a’é""Eﬁiiﬂrh’e]h‘;&"ﬁé’s‘ﬁﬁh’[ Livio: 0000 Folha.: 00
Admissao :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
BENEFICIO de 30/11/2019 até 28/02/2020 (220:00)
~- Resumo do Liquido - ----m e e me e T 06(_) o ““““f}-,b-d -------- xxRTRAR {-)d(-J
- R 0,00 !
() Adiantamenton. st 0,00 '
() FEMAS oo 0.00
¢ () ResEiSBO i 0,00 !
' () 13° Saldrio 0,00 :
t () RESIICEO <ovvvvvvivvnririrrsnninenien 0,00 !
} () Vool LD s sorirites 000 | e ™
K e 5 1 e T o :
Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
4 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.605,72 Funcao :  TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 0002 Folha.:  O1
‘ias Vencidas *** Admissao :04/12/2013 Dep: 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 107,29
386 HORA EXTRA 50% 65,69
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37.80
903 INSS Folha 191,98
- - RESUMO d0 LIGUIAD <= <<« s e mmmmmmmmmmmmcmmcesceeeeasny 213322 22978 ****1.903.44
1 () POl v msaimmnassat 1.903,44 |
! () Adiantamento..... 0,00 :
v PAHRS s s : 0,00 i
OL LT . FR—— $ 0,00 :
() 13° S@IEMO e 0,00 !
i &) Resligdiomnnssrmamin 0,00 ¢
() TOMa LIQOIGO s e 90544 | bl s ————
b e s e AR SR AR AR e R S B B :
INSS 2.133.22 Base FGTS 2133,22 FGTS 170,66 Base IRRF 213322
7 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 325,31 Funcao : | AUX.DE ENFERMAGEM  Livro: 0002 Folha.:  O1°
Admissao :01/01/2014 Dep : 0 Filhos: 0
BENEFICIO de 30/07/2019 até 30/05/2020 (220:00)
== Resumo do LiQuido === --eommeammmmc e ciaiaiiiaan :
b () FOINB oo 0,00
i () Adiantamento..... ; 0,00
RLE L —————— 0.00 i
i (JReSCISA0 oo 0,00
G i 1 S, 0,00 i
R G Tl —— 0,00
b () Total LIGUAQ ..oveomrromeroiiet  eeessessees 0,00 & f’

Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00022
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79 %
! Ref: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto:  TODOS f
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS
l' """"" B T I I N N N R e 1 et e o et il kT A R b et ol o oA -
:Codigo Nome ; ' Ref. -Sal Contratual : Adicionais } Descontos : Liquide  Recibo
000035~ PALOMA CRISTINA SCHUGHMANN BICHARA 139531 Funcao T ASSISTENTE ADMINISTR, Livio. 0007 Foima. 1~ 03:
o Admissao : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
903 INSS Folha 132,89
-- ResumO do LIQUIdD == s mmmsmmemcrmmmnsmsarm e nmamnmnn . 1.661,13 132,89 **xx1 528,24
+ L0) PO csscmmmemmsnsmsnanndl 1.528,24 |
i () Adiantamento..... : 0,00 :
T — 0,00 |
N OREECE T — 0,00 :
L ()13° BAAAD csmnnmiiiiin 0,00 i
b () RESHICEO sossusrmnsrsssprastssasanst 0,00
e Y B
INSS 1.661,13 Base FGTS 1.661,13 FGTS 132,89 Base IRRF 1.661,13
000097 PATRICIA LEITE 1.605,72 Funcao: TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 0000 Folha. : 0ot
Admissao :01/10/2018 Dep: 1 Filhos : 1
0071 SALARIO BASE 220:00 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
093 Plantao 1.103,76
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,40
903 INSS Folha 337,04
914 IRRF FOLHA 47,50
-- Resumo do Liguido - crcaacaccmmamceonmmranmenaraaeny 3.064.00 414,94 *r12.649,06
2. ) oA v 2.649.06
! () Adiantamento..... : 0,00 :
V() Ferias .o, 0,00 ;
i (-) Rescisao ....... 0,00
i () 13° Salario ..... 0,00 !
* e REsEBO: s 0,00
] 1
' Otal LIQEIAO ..vvvvvescssseversivscs sasssenenn2 649,06 e — SRR ERR SRR

Base INSS 3.064,00 Base FGTS 3.064,00 FGTS 24512 3.064,00

..........................................................................................................................................




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

‘ Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pégina : 00023
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79 4; '
E Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS
E 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS
P o s o o o R e e T iy o e L P
:Codigo Nome : " Ref. 1Sal. Contratual | 1 Adicionals Descontos :  Liquido | Recibo
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 132531 'ﬁun&é’é""i\ﬁﬁ%&ih;éﬁ """"""" Livio: 0002 Folha.:  O1°
Admissao :01/08/2013 Dep: 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 24747
386 HORA EXTRA 50% 249,40
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43,75
903 INSS Folha 171,94
~+ RESUMO d0 LIGUIJD weeceruencsansnaseusnansnnenacacamans : 1.910,53 215,69 **++1,694,84 "
R o S 1.694,84 !
! () Adiantamento............cciiennsd 0,00 :
O - 0,00 !
B 0,00 :
¢ Y13 [ABHG aaiaiad 0,00 :
LG [ PE—— 0,00 ;
B g vl =
Base INSS 1.910,53 Base FGTS 1.910,53 FGTS 152,84 Base IRRF 1.910,63
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1 éS? 33 Funcao: SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 091
Admissao :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
FERIAS de 01/01/2020 até 30/01/2020 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
597 1/3 FERIAS 522,42
902 INSS FERIAS 188,07
¢ ReSUMO do LIQUIO venememmmaccaancmaemcnamncaecnannnan, 2.089,71 188,07 **A*1,901 .64
) FOIRE assasresmmmminssn 1.901,64 !
1 () Adiantamento........c.cccoveiennid 0,00 :
' Ferias s : 1.901,64 .
VBV RESOISAD sy 0,00
BE L e : 0,00 !
BSHIBAD sl 0,00 ;
e SRR | O
D e e s S s :
Base INSS 2.089,71 Base FGTS 2.089,71 FGTS 167,18 Base IRRF 1.649,77




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

...........................................................................................................................................

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180)

: End. : Rua Ney Fortuna, 30

Pagina : 00024

CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 4/67/

. Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS
} OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
e B e A R R 4 R S A A R
1Codigo Nome i Ref -Sal Contratual Adicionais ! Descontos : Liquido | Recibo
560633 T HOBERTA FONSECR TEIXERA ™™™ ™ " 1557 53 'lfun&'s'ci """ RECEPCIONISTA ‘Livro: 0001 Folha. - 03
Admissao :01/06/2011 Dep: 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
030 GRATIFICACAO 100,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 133,38
- RESUMO 0O LIGUIAD = << e e e e e e e mcmeee e mmcan : 1.667,29 159,33 *+*+1,507,96 /
i ) EME s e 1.507,96 |
() AdIBNEMENO. ol 0,00 |
¢ ) Ferlas v 0,00 :
i L) BOSEISEO oo sisminissmmssinshimiasny ; 0,00 !
1 () 13° SaAlAF0 ..o 0,00 .
T | R — 0,00 ;
S | I U SA——
Base INSS 1.667,29 Base FGTS 1.667,29 FGTS 133,38 Base IRRF 1 66'.-' 29
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 132531 Funcao :  AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha.: 02
Admissao :01/02/2014 Dep : 0 Filhos: 0
FERIAS de 01/01/2020 até 30/01/2020 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.325,31
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
597 1/3 FERIAS 536,14
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
902 INSS FERIAS 189,80
N ———— v 2.108,92 225,45 ***+1.883,47
b G PO it 1.883,47 !
' (-) Adiantamento..... : 0,00 :
() Férias .o 1.883,47 |
CIRESEISAO s il 0,00 !
(=) 13° SAlAM0 o] 0,00 i
SBIICED: . iimiimiibniinnsisans) 0,00 :
, otal quuido...,..?.T.-..-..-.T..‘.T.:.'.f,."'mw-:-:::-.-: ----- 0,00 : TSR SR
Base INSS 2.108,92 Base FGTS 2.108,92 FGTS 168,71 Base IRRF 1.767,08

..........................................................................................................................................




................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA | e eeteeemeeemmeeemannnmmea
Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00025
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL:  13.512.578/0001-79 ;

Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS é//?/

l OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
r

l' """"""""""""""""""""""""" | Dmiaie bete it hotocbatod ot oo bty beobadodn bofe fal ddovks LAt St AR N AR A s ot ek o o ol it R e e
ECﬁdigo : Nome : Ref Sal Contratual | : Adicionais i Descontos :  Liquido . Recibo
000093 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 77123733 ﬁun'céli""'&iéﬁiféANbA Livio: 0002 Folha.: 09
*** Férias Vencidas *** Admissao :01/08/2017 Dep: 0 Filhos : 0
007 SALARIO BASE 220:00 1.237,33
022 NOTURNO 20% 82,49
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 .47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 32,40
903 INSS Folha 125,38 p
~- ResUMO dO LIQUIdO «mmmmm e e ; 1.567.29 157,78 ==+ 409,51 /
) FOINA oo 140951 |
E (-) Adiantamento............cceevinnn 0,00 .
D) FEMAs ot 0,00 !
! () Rescisao ....... : 0,00 :
¢ (9)13° Salario PRI 0,00 ;
Y (0 PO oot 0,00 i
0 0tal LIQUIAO «oveevevever wasssnannn] 409,57 e —————————
sase INSS 1.567,29 Base FGTS 1.567,29 FGTS 125,38 Base IRRF 1.567,29
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 3.044,78 Funcado: ENFERMEIRA (O) Livro: 0000 Folha. : 01.
*** Férias Vencidas ™" Admissao :01/11/2013 Dep: 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.044,78
022 NOTURNO 20% 202,48
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 24747
903 INSS Folha 384,42
914 IRRF FOLHA 111,75
-~ Resumo do LIQUId0 - - e e m oo m o cm oo 3.494,73 496,17 **%*2.998,56 -
R T — 2.998,56 *
b () Adiantamento........ovoeenrens! 0.00 :
V() Férias ... : 0,00 !
i () Rescisao " 0,00 :
1 T SN oo : 0.00 !
i RESHICAD ....ocoicisssssorsarrainsed 0,00 ;
t (=) Total LiQUido .......ccocoverrrcn sssrsserisnn 998,56 1 J—

INSS 3.494,73 Base FGTS 3.49473 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
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}  Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00026
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEl:  13.512.578/0001-79 ﬁﬁ
E Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS /
E OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Fxm—— S Ak S e S e R SR G IS [ A s—— R R -
:Cadigo Nome 1 Ref ISal Contratual 1 Adicionais i Descontos : Liquido  Recibo
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS ~~7"17793.36 'F'unF;Ea'é VSERVICOS GERAIS ‘Livro: 0001 Folha. - 02!
*** Férias Vencidas *** Admissao :01/05/2011 Dep: 0 Filhos : 0
D01 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,40
903 INSS Folha 115,26
<« RESUMO 00 LIGUIAD =« -mmmmmmmemmmmmemmmmmmmmammmmmmnmmns . e 1.440,83 156,66 ~~+*1.28417 7
5 R FOINE c s 1.284.17
i (-) Adianlamenlo..... 0,00 :
s () FéHas i 0,00 !
! () Rescisao ...... : 0,00
v () 13° salario ... i 0,00 '
R 1 [ o E———————— 0,00 :
b () TOWN LIQUIO o seeeees wet128417 | e —
INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 1.193,36 Fungdo: SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 03:
*** Férias Vencidas *** Admissao :01/01/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 31,25
903 INSS Folha 115,26
-+ Resumo do Liquidg =« «sccmeuecnroseccmmcacrancmcmncanna- s 1.44—6,78.';" 1'46,5-1 ————— *;**1.—29—&,32'
1 () FOINA o 129432 |
1 (-) Adiantamento..... : 0.00 :
() Ferias ..., 0,00 !
¢ () RBSCISAD o viiviiniaiiiain : 0,00
B0 o — 0,00
L ———— 0,00 :
! (=) Total LIQUAO ..cocoooreoevrt carerarerers 129432 4 e e ettt
= SO T
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
9 SUSANA ANDRE DA COSTA 3.044,78 Funcao: FARMACEUTICO RESP. T Livro: 0000 Folha. : 01.
ias Vencidas *** Admissao :01/10/2013 Dep: 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 080:00 3.044,78
029 Insalubridade 20% sobre Salaria Minimo 24747
203 INSS Folha 362,14
914 IRRF FOLHA 84,72
7= RESUMO dO LIQUIAD == - memmm e 3.292,25 446,86
b ) ROl s 2.845,39 :
V() Adiantamento..........ooooeeeennn! 0,00 : " Braz
v (RO 0,00 | 40 Joppe
i () Rescisao s 0,00 : RodﬂgOJ
E () 13° SAlEMO oo 0,00 :
§ ) ReslliG i 0,00 !
b (=) Total LiqUido oot cesseersees 2 845,39 | A ———————
o e A A A R B S R R R R A

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

...........................................................................................................................................



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

..........................................................................................................................................

: Empresa 'ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00027
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79 ‘;j”/
5 Ref: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto: TODOS f/
E OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
PERSA NN FresstnssstasRNessERdTaAsEsTARSTESaRES P . i -l . 4 o e bt A R ! el bl S S S S T T LU S
Codigo Nome i Ref. 1Sal. Contratual i  Adicionais Descontos :  Liquido : Recibo
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES " 608,72 'F'un&'a'& T TECNICA(®) EM ENFERM [ivior 0000 Folma. -~ 00"
Admissao :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/01/2020 até 30/01/2020 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.605,72
022 NOTURNO 20% 107,05
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
597 1/3 FERIAS 663,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
902 INSS FERIAS 236,15
== Resumo do LiQuIdo =« ----o-seeoomoaa i A 2.623,91 266,95 *#*22.356,96
E O T o = 2.356,96 |
i () Adiantamento 0,00 :
P () F@MAS e 2.356,96 !
v (CIRBSCISAO .. niiiiiivaiiidinsins : 0,00 :
SR v 0,00 .
2SHICAD o] 0,00 !
(o) Total Liquido s TR 00 B S
Base INSS 2.623,91 Base FGTS 262391 FGTS 209,91 Base IRRF 2.155 55
000052 VALDERICE VILELA MORAES 1.193,36 Funcao: SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 00!
Admissao :01/03/2013 Dep : 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247,47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
203 INSS Folha 115,26
~- Resumo do Liquido = eeememmeem e as T 'l -4{46853 ------------ '-I SO-E)‘I --------- ‘-‘-*-"-1-.-2-66} ,-‘52 ’
> BBl s 1.289,92 !
! () Adiantamento................cccco.....t 0,00
d VOIS ssiiiia i 0,00 |
E () ResCiSA0 ....cccvivievivnvnemreiinene : 0,00 !
(=) 13° SAlANO e 0,00 !
E () ResHliGAD ...oocvoiericiiiciin? 0,00 !
SRS oo S | -
Base INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS




................................................ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA e
Empresa - ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) P4gina: 00028
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/ICEl:  13.512.578/0001-79

Ref.: 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto : TODOS ﬁ:;/

1 OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Foeesmsaas P, e A o e T om0 0 e o ot o o A e e
Cédigo Nome | Ref. iSal. Contratual | i Adicionais i  Descontos ; Liquido : Recibo
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS  1.193,36 'F'un'céli *TSERVICOS GERAIS Livio: 0001 Folha. - 02
Admissao : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.193.36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247.47
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 115,26
-+ RESUMO dO LIQUIGO oemmememesennsnnsnmannseneanas imnehint \ 1.440,83 146,06 aiexs] 30477 /
L 5 TP 1.294,77
i () Adiantamento..... : 0,00 :
E (3 - L —— . 0,00
‘: (-) ReSCISAD ..ooovevoeeeceeee 0,00
LY 130 SaAlAM0 i 0,00 :
Gl T 0,00 :
D T LI e e AT | S —
INSS 1.440,83 Base FGTS 1.440,83 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,83
vuUL3S WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.325,31 Fungao: MOTORISTA Livro: 0001 Folha. : 03¢
“** Ferias Vencidas *** Admissao :01/06/2011 Dep: 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.325,31
022 NOTURNO 20% 88,35
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 247 47
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 126,57
386 HORA EXTRA 50% 238,54
387 HORA EXTRA 100 % 333.98
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 212,41
914 IRRF FOLHA 18,29
o Besuma b iRl s sam oy 2.360,22 256,65 **#%3 103,57
s e 2.103,57 ;
. (-) Adiantamento..... 0.00 '
P () FEMBS oo 0,00 !
i () ResCis@0 0,00
() 132 S@lAM0 et 0,00 !
' o {162 T P o 0,00 !
BB o e | b s ————»_
Base INSS 2.360,22 Base FGTS 2.360,22 FGTS 188,82 Base IRRF 2.360,22
~= Resimnoda Follia -~~~ rreemorsnseerrsonosrosonsoss s s n et n s Informacoes adicionais ---==-=-====-s==srsmommmssmmmeon o
! Total Geral da Folha 132.484,44 Total FUNCIONAMOS .........o..veeene... 62
(-) Total de Descontos 15.757,90 TOMEL INSS....oceesssrummsmnssesrrsmmsaresss 12.542,817
i (=) Total Liquido 116.726,54 Total FGTS oo 10.598,76
E THEEIRRE s 1.763,59
Resumo das Bases Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS
BORRE, v enmmmasmsmiviin 116.350,52 116.350,62 mﬁral 116.350,52
FOHAS cavas s s s 16.133,92 13.364,19 I'igo JO 16.133,92
N 0,00 000 Rod oo 0.00
DECIMO TErCRIrD.....oevrvverererrerreeeen 0,00 0,00 b ) 0,00
RESHIGHO . oo s umommsmssmmvrissies 0,00 0,00 0,00



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
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Ernpresa 'ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL(00180) Pagina : 00029
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79

Ref.. 01/01/2020 a 31/01/2020 Dpto:  TODOS %5/

: OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS

:Codigo Nome Ref Sal Contratual :  Adicionais ' Descontos Liquido Recibo

:31-1'5 S 'ﬁ'h'—‘é '—"'—ﬂ‘ TELEEEIEE 'L'ﬁ“-“ A e e e e e A e

Totaisdas Bases........................ 132.484,44 129.714,71 132.484,44




@ Itattmpresas 30
horas

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

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: RILER SOARES DINIZ

Agéncia: 6121 Conta corrente: 08588-7
Valor: RS 300,00
Transferéncia efetuada em 07/02/2020 as 17:29:13h via bankline, CTRL 1221499405.

Autenticagao:
24A3CBEBES5S419E4AD5299B5F25755DD2AAD32452

Duvidas, sugestoes e reclamagodes, se necessario, utilize o SAC [ta 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 Quvidoria Corporativa ltau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-371. Deficientes auditivos ou de fala 0800

7721722, disponivel 24hs todos os dias.




\

54

HOSPITAL 2
FRANCISCO LIMONGI
TRAJAMNG DI MORATS I

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

NOTA EXPLICATIVA

O valor de RS 300,00 (trezentos reais) transferido na data
de 07/02/2020, se refere a ordem judicial relativa ao processo judicial n¢
0000035-02.2019.8.19.0062, sendo certo que fora descontado do funcionario no
més anterior, porém ndo foi transferido para a conta determinada no oficio

judicial anexado, sendo portanto, neste més, pago jo valor relativo ao més

anterior, bem como o do presente més.

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




‘Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartario do Juizado Especial Adjunto Civel

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

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

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

Reu: LUIZ DANETRA JUNIOR

AUDIENCIA DE CONCILIAGCAQ

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

Os acordantes, acima nomeados, resolvem pér fim ao desentendimento, renunciando a qualquer
recurso ao Poder Judiciario, salvo execugdo do que ora € estabelecido, obrigando-se a cumprir o
seguinte: A parte ré se compromete a pagar o débito no valor de R$1500,00 (mil e quinhentos reais)
que serdo pagos da seguinte forma: Em 10 parcelas com desconto em folha de pagamento do réu. As
partes requerem a expedi¢8o de oficio pelo juizo ao Hospital Municipal, empregadora do réu para que
proceda a partir de maio do corrente ano os descontos mensais a serem pagos ao autor na conta
bancaria de numero 08588-7, agéncia 6121, Banco Itdu de Trajano de Moraes. Pela parte autora foi
requerido suspensdo do processo ate o cumprimento integral do presente acordo.

Trajano de Moraes, 28 de margo de 2019 ) ort Braz
: Rodrigo 0 c
Q ; prep
Larissa Bevitori Queiroz A s F P.
Conciliadora

RILER SOARES DINIZ

LUIZ BANETRA JUNIORZ

1030



Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio do Juizado Especial Adjunto Civel

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

Fls.

Processo: 0000035-02.2019.8.19.0062
Processo Eletrénico

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

Autor: RILER SOARES DINIZ
Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

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

Em 01/04/2019

Sentenga

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

Trajano de Moraes, 01/04/2019.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz em Exercicio

Autos recebidos do MM, Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

Codigo de Autenticagéo: 414J.8VXP.5116.J8A2

Este codigo pode ser verificado em: www.tirpjus br — Servigos — Validaggo de documentos

110 CARLOSRACJ

VIARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 fggg‘l'?fgg_gT 01/04/2019 12:49:25




Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio do Juizado Especial Adjunto Civel

Av. Castelp Branco, s/n CEP; 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ

Processo: 0000035-02.2019.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Execugido de Titulo Extrajudicial - Procuragdc E/ou Mandato / Partes e
Procuradores

Autor: RILER SOARES DINIZ
Réu: LUIZ DANETRA JUNIOR

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

Em 03/04/2019

Sentenga

Tendo em vista a sua tempestividade, conhego dos embargos de declaragéo opostos. Dou-lhes
provimento, para determinar a expedi¢édo do oficio acordado entre as partes. PRI.

Trajano de Moraes, 04/04/2019.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz em Exercicio

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

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

Este cddigo pode ser verificado em: www trjus. b — Servigos — Validagdo de documentos

110 CARLOSRACJ

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 fggg:??i;? 04/04/2019 10:15:30




Estado do Rio de Janeiro

Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio do Juizado Especial Adjunto Civel Juizado Especial Adjunto Civel

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

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

Processo N° 0000035-02.2019.8.19.0062

Distribuigao:19/01/2019

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

Prezado Senhoaor,

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

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

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

Codigo para consulta do documento/texto no portal do TJERJ: 4A1Q.ABTT.KCKF.Y4B2
Este codigo pode ser verificado em: www.lr].jus br — Servigos — Validagdo de documentos

60 PAULOBUCSKY

MARCIO BARENCO CORREA DE MELLO:26907 f‘gg;’}?ﬁ#igﬁ" 02/05/2019 08:02:50



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N°

V.

EMPRESA CNPY L7 )P
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 7))
v

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

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.548,85 ( hum mil, quinhentos e quarenta e oito reais e
oitenta e cinco centavos ) pela prestacao de servigos como MOTORISTA no més de 01/2020.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
ENDERECO Vila Sampaio, s/n°
MUNICIPIO | UF TRAJANO DE MORAES =RJ
INSCRICAO INSS N° | 129.588.465-65

CPF N° 058.348.537-57

RG N° 20.400.583-9

DEMONSTRATIVO

| CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA : FEVEREIR0/2020 |
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL &
' TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO | (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS 84400
INSS: ANTERIORES
; R$ 5.839,45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.843 86
Pro-Labore
Fretes (%)
TOTAL &> 1.843,86
DESCONTOS VALORES
INSS 202,82
IRRF .
1SS 92,19 bt DI®~
o390 3P
TOTAL 3 295,01 o e ¢ e
p M
at TOTAL LIQUIDO A RECEBER =& [ 1.548,85 o

Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, ohservar a farmula abaixo

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







@ RRautEmpresas 30
horas

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

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: ROSIMERI RIBEIRO PAVANI

Agéncia: 6120 Conta corrente; 00471-5
Valor, R$ 1.548,85
Transferéncia efetuada em 07/02/2020 as 17:12:01h via bankline, CTRL 1197037405.

Autenticagdo:
266C1E86577F2AF4334DEFB167F2EF 1900492130

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N®

[ 77
EMPRESA CNPJ  f)<,”

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.612.578/0001-79 7

7

MUNICIPIO - UF

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

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.210,30 { hum mil, duzentos e dez reais e trinta centavos
) pela prestacio de servigos gerais realizados no Hospital Francisco de Paula no més de janeiro do corrente ano.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME DYANE MARQUES VILELA DOS REIS
ENDERECO
MUNICIPIO / UF
INSCRICAO INSS N°
CPF N° 163.907.247-05
RG N° 29.223.925-8
DEMONSTRATIVO
[ CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA: FEVEREIR0/2020
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL 2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO | (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 6.101,06
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.440.83
Pré-Labore
Fretes (*)
TOTAL 1.440,83
DESCONTOS VALORES , Qa7
INSS 158,49 . joppelt Y
IRRF Jgdﬂ%*“;.kﬂxe
ISS 72,04 R IENAL
AT
TOTAL 2 230,53
| TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 | 1.210,30

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

| VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS |
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@ ltattmpresas o

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

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: DYANE MARQUES VILELA DOS REIS
Agéncia: 6121 Conta corrente: 17289-1
Valor: R$ 1.210,30
Transferéncia efetuada em 07/02/2020 as 17:15:45h via bankline, CTRL 1202755405.

Autenticagao:
3D849ED1084767B1996414BAC089F79DF5C73D20

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

772 1722, disponivel 24hs todos os dias.




I [ 4 E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/02/2020 - 10:46:06
FUNDO CE CARANTIA DD TEMPO DE SERVICD _‘/
GFIP - SEFIP  8.40 é/,%

01-RAZAQ SOCIAL/INOME 02-DDDITELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 131.612,70 58 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTQ 10-INSCRIGAQITIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 13.512.578/0001-79 01/2020 07/02/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
10.529,01 0,00 10.529,01

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020""

iS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE

| 858200001054 290101792008 207637050819 351257800011 | AUTENTICAGAO MECANICA

I' E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2020 - 10:46:06
FUNDO CE GREANTIN DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DOD/TELEFCONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 131.612,70 58 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 13.512.578/0001-79 01/2020 07/02/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
10.529,01 0,00 10.529,01
*“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020** . OJ pert Bfﬁz
Rodig0 P
OBS.: MOVIMENTO COM GERACAQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE. A ul's £ P
-

i 858200001054 290101792008 207637050819 351257800011 | AUTENTICAGAO MECANICA

LN AR




I’ E I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2020 - 10:46:06
FUMNDOD CE CARANTIL DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

i

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P

02-DDDITELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 871,74 1

07-ALIQUOTA FGTS

2

11-COMPETENCIA

01/2020

08-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (0)

115 017900-1 13.512.578/0001-79

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 16-TOTAL A RECOLHER

17,43 0,00

17,43

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020*

IS MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858000000003 174301792003 207637050010 351257800011 |

AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/02/2020 - 10:46:06

FiaTS

FUNDO CE GARANTWL DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 840

01-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 87174 1

07-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (0) 11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017900-1 13.5612.578/0001-79 01/2020 07/02/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
17.43 0,00 17,43
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2020** RO ﬂgo ente
A Is. F P

0BS.: MOVIMENTO COM GERAGAQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858000000003 174301792003 207637050010 351257800011

T AN

AUTENTICAGAO MECANICA



FRANCISCO |
LIMONGI ///

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

NOTA EXPLICATIVA:

e As guias nos valores de RS 10.529,01 e 17,43, refere-se ao
pagamento do FGTS competéncia janeiro de 2020, retido na
folha de pagamento.

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




tau 30
horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento Z ;
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS -

Dados da conta debitada:

09835 -
1

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta:

Dados do pagamento:

858200001054 290101792008 207637050819
351257800011

CNPJ: 13512578/0001-79
Cddigo Convénio: 0179
Data de Validade: 07/02/2020
Competéncia: 01/2020
Valor Recolhido: R$ 10.529,01

Cadigo de barras:

acao efetuada em 07/02/2020 as 17:08:23 via EMPRESA PLUS, CTRL 202002079384183.

Autenticacao:
CA4ABB18E759A57CAST8ABF1AT8B3717143BD1F0




®

Banco Itau - Comprovante de Pagamento A
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS C?éf%

Dados da conta debitada:

09835 -
1

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta:

Dados do pagamento:

858000000003 174301792003 207637050010
351257800011

CNPJ: 13512578/0001-79
Cadigo Convénio: 0179
Data de Validade: 07/02/2020
Competéncia: 01/2020
Valor Recolhido: R$ 17,43

Codigo de barras:

acdo efetuada em 07/02/2020 as 17:08:23 via EMPRESA PLUS, CTRL 202002079384157.

. .—.-nticagao:
7B35F0785A2B43BF3C4408CD74EBF58F588971E2




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e /
Niamero Cddigo Verificacde Data de Emissdo Regime Especial
202000000000017 CA3E-AOll 10/02/2020 12:02:21 N&o possui

Municipio de Pr

agdo do Servigo Matureza da Operacio
TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacdo fora do Muniecipio de Cordeiro

=— Autenticagio —

PRESTADOR DE SERVIGOS

oQdlal

CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

Razdo

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNEPJ Inscricgdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail.com
Enderego

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

CNAE | Cédigo de Tributag¢do no Municipio

“4530-5/04 | 4.12 - Odontologia

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

PRESTACAD DE SERVICC DE §

VIS0 NA FUNGAC DE BUCO MAXILO NHO MES DE JANEIRO 2020

RETENGOES FEDERAIS

P15 (R§) COFINS (RS} INSS (RS IR(RS) CSLL(RS) Outras Retengdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 o, 00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RE) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo(BS) Aliquota (%)
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 3,30
158 (RS) 155 Retido (R$) Desconce Condicionado(RS$}) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
0,00 3154 50 0,00 3.384,50 | 3.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

t40,4 0
De acordo com a Lei 12 1/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor apmxk&dﬂg@ll}
sobre o servigo prestado € de: 1SS RS 115,50

3

Responsdvel Tributério: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79 P“

ot B

s incidentes

Desenvolvide por Sapitur 10/02/2020 12:02:22



LECLARB GUE 06 SERACY: FURuA RSt o
i@J@L‘JD




' FRANCISCO |
LIMONGI 1y

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 202000000017, refere-se a prestacdo de
servico de sobreaviso na funcao de Buco Maxilo, no més de
janeiro de 2020.

Valor Bruto da Nota: RS 3.500,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.384,50

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




ltautmpresas 30

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:

Dados da TED:

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

TED C - outra titularidade

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

CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS
10.853.866/0001-07

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

3174 CORDEIRO
00000000159-7

RS 3.384,50

01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 10/02/2020 as 16:11:47 via bankline.

Autenticagdo:

4FDBBD81589A8618EEB3ES544FCFAFBCFAAEFCES

uvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
wias, 24h, ou o Fale Conesco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solucao
apresentada apoés 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.

#



MUNICIPIO DE CARMO — hutenticacio —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PHINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Cédigo Verificaglio Data de Emissdo Regime Especial

202000000000009 CA3E-R009 10/02/2020 14:08:18 ©N3o possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagao

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagioc fora do Muniecipic de Carmo

PERESTRDOR DE SERVICOS
Razao Social
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNPJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nao
Enderecgo
RUA DR. ALVES COSTA 50 SALA 1 CENTRO CARMO Rio de Janeiro 28640000
TOMADOR DE SERVICOS
Razde Social
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPF/CNRJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail.com
Enderaco
Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
CNAE | Cédigo de Tributagdo no Muniecipio
30-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAC DOS SERVICOS

Prestagao de servigos medicos na especialidade de clinica médica, contemplando o3 seguintes:
Cirurgia Geral e Obstetricia nos dias 08 e 29 de Janeirc de 2020

Direcao Téc és de Janeiro de 2020

Anaestesi 08, 22 e 29 de Janeiro de 2020

Cirurgia Ginecologica nos dias 08, 22 e 29 de Janeiro de 2020

Instrumentista nos dias 08, 22 e 29 de Janeiro de 2020

RETENGOES FEDERAIS

PIS{RS) COFINS(RS) INSS (RS) IR (R§) CSLL{R$) oubras etengdes (RS)
244,32 1.12%, 61 0,00 563, 80 335,87 0,00

VALORES
Valor dos Serviges(RS) Deducgdes (RS} Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculoc|(RS) Aliguota (%)
37.587,00 0,00 0,00 37.587,00 5,00
ISS(RS) 155 Retido(R$) Desconte Condicionado (RS) Valor Ligquido(R$) Valer Total (R$)
0,00 1.879,35 0,00 33.396,05 37.587,00

OUTRAS INFORMAC&ES

com & Lei 12.741/2012 e as informacdes fornecidas pelo emisser da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
5 servige prestadoe & de: IRRF R§$ 1.804,1B, CSLL R$ 1.082,51, PIS RS 244,32, COFINS R§f 1.127,6l, ISS R% 1.879,35

Responsavel Tributdario: AS

OCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PRULA, 13.512,.578/0001-789

Desenvolvido por Sapitur 10/02/2020 14:08:19
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FRANCISCO
LIMONGI g

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 20200000000009,
refere-se aos servigos médicos prestados em ambulatério
de cirurgia e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica,
ginecoldgica, instrumentagdo cirurgica e direcdo clinica,
no més de janeiro de 2020, conforme abaixo:

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

- Dr. Rodrigo Joppert = CRM = 52-798247
Direcdo Clinica no més: 01/2020
Valor Bruto: RS 5.000,00

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

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

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

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

Rua Ney Forfuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-140% Email - hflimongi@hotmail.com




1cao Hospitalar S3o Francisco de Paula
' FRANCIsco\ley Fortuna, 30 - Centro - Trajano de
LIMONGI Moraes, RJ.

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

SU

Sistema
Unico
de Saddi

Prestador de Servico

Roberta 08/01/2020 DR RODRIGO
Municipio TRAJANO DE MORAES MES ANO
JANEIRO | 2020

R ——— . Y R S S .
Dia i |p e PE ‘ 5 NOME. i T IDADE | PROCEDIMENTO |
= - e |
1[JULIA OLIVEIRA DA SILVA CIRURG 20|CONSULTA
2|ALLANA CORDEIRO DINIZ CIRURG 16|CONSULTA
3[MAYCON DA SILVA CASTRO CIRURG 12|CONSULTA
| 4|SONIA APARECIDA CARVALHO DE SA  |CIRURG 64|CONSULTA
I 5|NAYARA ANTONIO CELESTINO CIRURG 30|GESTANTE
6|LUIZ YOCITARO TAKAMIYA CIRURG 77|P.C
7|LEANDRO BRAVO DOS SANTOS CIRURG 33[CONSULTA
8|DANIELA SILVA SOUZA MOREIRA CIRURG 28|GESTANTE
9[LAURA MARGARIZO C PINHEIRO CIRURG 29|GESTANTE
10|ELIZA DOS SANTOS CIRURG 29|GESTANTE
11|ROSANA RAMALHO C. DA SILVA CIRURG 42|CONSULTA
12 |ALANA DE PINHO OLIVEIRA SOUZA CIRURG 22|GESTANTE
13|ADRIANA DA SILVA OLIVEIRA CIRURG 47|coNsULTA
14|ENEIDA LIGIA DA S. OLIVEIRA CIRURG 47|CONSULTA
15[JOICE MORAES RIBEIRO CIRURG 19|GESTANTE
16| MARIA CLARA RIGUETE DE SOUZA CIRURG 75|p.C
17|ALBERTO FREITAS DE SA CIRURG 36|CONSULTA
18|EVANDRO JOSE TEIXEIRA CIRURG 52[CONSULTA
19|KETLLEN DIAS DE OLIVEIRA CIRURG 18|P.C
20|/JORGINA RIBEIRO MONTEIRO CIRURG 79|P.C
3 g2
20drig0 Y2
ye? ?.
R.H
[




- FRANc'sco Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
. Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONG! RJ.
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

mem U0

Unico f
.! de Sadde ,f

~ BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico
GIULIA 22/01/2020 DR RODRIGO
Municipio TRAJANO DE MORAES MES ANO
JANEIRO 2020

CONSULTA

R e R i e v Ao OB | R

OLIVEIRA MARINS

1 CIRURGIAO
2|ELAINE DE OLIVEIRA PEIXOTO CIRURGIAO 29| GESTANTE
3
4
5
6
7
8
9
10
LY B
m ¥
s FP




FRANCISCO Associag3o Hospitalar S3o Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
. LIMONGI e

ROBERTA

Municipio

29/01/2020

TRAJANQ DE MORAES

ELAINE DE OLIVEIRA PEIXOTO

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

CIRURGIAO

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

DR RODRIGO

MES

JANEIRO

ANO

2020

IDADE - PROCEDIVMIENTO |

1 29|GESTANTE
2|ALVINO PRADO DA SILVA CIRURGIAO 55|CONSULTA
3|GESSICA MODESTO ANTONIO CIRURGIAO 28|GESTANTE
4|JOELSIA GOMES XIMENES CIRURGIAOD 34|GESTANTE

: 5|LUIZ CARLOS CORREA DE SOUZA CIRURGIAO 44|REVISAO
6|CLAUDIA MARIA MONTEIRO CIRURGIAD 47|CONSULTA
7|ELZA CORREA DOE ESPIRITO SANTO CIRURGIAO 81|CONSULTA
8|DILCEMARA DOS SANTOS NEVES CIRURGIAO 34|GESTANTE
9|JORGIANA MOREIRA RIBEIRO CIRURGIAOD 17|GESTANTE

10|MARILANE DE ALMEIDA SOUZA CIRURGIAO 52|CONSULTA
11|JOICE MORAES RIBEIRO CIRURGIAD 19|GESTANTE
12|LAURA MARGARIZO CANDIDO PINHEIRO  |CIRURGIAO 29|REVISAQ
13|TAINA MARQUES LEITE CIRURGIAO 25|GESTANTE
14|BRENO VIDAL CAMPOS CIRURGIAO 9|pP.C
15|LUCIENE CAMPOS DE A. SILVA CIRURGIAO 52|CONSULTA
16/MONICA SOUZA DE CARVALHO CIRURGIAO 28|GESTANTE
17|ALANA DE PINHO DE OLIVEIRA SOUZA CIRURGIAO 22|GESTANTE
18| ANGELA BEATRIZ KLAYN FREIRE CIRURGIAD 54|CONSULTA
19|JOEL SANTOS CASTRO CIRURGIAO 76|CONSULTA
20|CINTIA MONTEIRO RIBEIRO CIRURGIAO 42|REVISAO

B 21|EVANDRO JOSE TEIXEIRA CIRURGIAO 52|CONSULTA

B 22|KAUANNY DE ASSIS PAULINO CIRURGIAO 17|REVISAO

.ﬁta
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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: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ: 17.836.393/0001-70

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

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

Operagdo efetuada em 10/02/2020 as 16:14:03 via bankline,

Autenticagao:
E9061B03ASFEA234225BB4CBEGFB8G6ECDBEDCOYAS

avidas, sugestées e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apés 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.




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

iz SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Codigo de VerificagZo para Autenticagao: 1cb0516755e320f15b7d6d5af05da348

Gerado em 10/02/2020 14:47:16

Data de Emissao |Exigibllidade de ISS Regime Tributéario Namero RPS Série v N° da Nota Fiscal
10/02/2020 Tributagfio no Municipio Média Empresa PADRAC
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 4
Néo Retido Optante Fora do Municipio (3305901 - Trajano de Maraes - RJ)
PRESTADOR
Razdo Social: CLINICA NEXUS LTDA S/S
Nome Fantasia: CLINICA NEXUS LTDA S/S
Enderego: RUA SILVIO RANGEL, 138, - INDEFINIDO
NOVA FRIBURGOQ - RJ - CEP; 28610-320
E-mail: ........ - Fone: - Site:
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal; 1023140080-0 - CPF/CNPJ; 25.217.307/0001-70

TOMADOR

E-mail: hflimongi@hotmail.com - Fone:

Inscrigéo Estadual: .....CPF/CNPJ: 13.512.578/0001-79

Razédo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Enderego: RUA NEY FORTUNA, 30, ........ -CENTRO
TRAJANO DE MORAES - RJ - CEP: 28750-000

SERVICO

11 - Medicina e biomedicina.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SOBREAVISO PARA CIRURGIA ORTOPEDICA DE EMERGENCIA E AMBULATORIO NOS DIAS 10, 17, 24 E 31 DE JANEIRO DE 2020.

a1 {.s's'

VALOR SERVIGO (RS)| DEDUGOES (RS)| DESC.INCO. (RS) BASE DE CALCULO (Rs)|  ALIQUOTA (%) (R$)
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 2,00 360,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTOS (RS) VALOR L[QL”DO (RS)
INSS (Rs} IR (RS) CSLL (Rs)| COFINS (RS) PIS (RS) DIVERSOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00 17.640,00

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - C5LL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://novafriburgo.rj.gov.br, opgdo Nota Fiscal Eletrénica






HOSPITAL ’Tf

FRANCISCO LIMONGI
. kel

THAJAND B AAORAL

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n2 00004, refere-se a prestagdo de servigos de
Ambulatério e Sobreaviso em Ortopedia e Cirurgia de
Emergéncia no més de janeiro de 2020.

Dr. Mauricio Tarrago - Crm 52.81206-4
Ambulatério nos dias 10, 17,24 e 31/01

Valor Bruto Nota: RS 18.000,00
Valor Liquido da Nota: RS 17.640,00

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

: Associag¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

LIMONGI RJ.

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigco

GIULIA 31/01/2020 DR. MAURICIO
Municipio TRAJANGO DE MORAES MES ANO
JANEIRO 2020

' de Sa{]d?ﬂ

| PROCEDIMENTO |

1|EDINA ERLANDIA AGUIAR ORTOPEDISTA 69|CONSULTA
2|DOMINGOS DIAS VENTURA ORTOPEDISTA 63|CONSULTA
3|KATIA SIMONE SILVA SODRE ORTOPEDISTA 44|CONSULTA
4|SIDIA CUSTODIO OLIVEIRA DIAS ORTOPEDISTA 56{CONSULTA
S|MIGUEL DQOS SANTQOS LOUZA ORTOPEDISTA 8|CONSULTA
6|ROGERIO CARNEIRO FOLLY ORTOPEDISTA 51|REVISAO
7|JULIA FOLLY GOMES ORTOPEDISTA 1{CONSULTA
8 |FERNANDA DE OLIVEIRA CORREA ORTOPEDISTA 31|CONSULTA
S|ANA GABRIELA MEDEIROS COSME ORTOPEDISTA 28|CONSULTA
10|MARIA HELENA DE ASSIS E. SANTO ORTOPEDISTA 44(FRATURA
11|ELCI GONGALVES ORTOPEDISTA 80|CONSULTA
12 |REINALDO DIAS FONSECA ORTOPEDISTA 16|FRATURA
13|JENIFER CARDOSO DE OLIVERA ORTOPEDISTA 24|CONSULTA
14|INES ARAUJO VILELA ORTOPEDISTA 45|CONSULTA
15|MATEUS BARBOSA ORTOPEDISTA 23|REVISAQ
16|JOAO SILMO DE ASSIS ORTOPEDISTA 64|CONSULTA
17|RAYANE GOMES ORTOPEDISTA 12 (CONSULTA
18| MARCOS VINICIOS CUNHA ORTOPEDISTA 28|CONSULTA
19|GUSTAVO BAIA LESSA ROBERTO ORTOPEDISTA 15{CONSULTA
B 20|ROSINETE DA COSTA ORTOPEDISTA 54|CONSULTA
21|ALAN JONES MARQUES ORTOPEDISTA 38|CONSULTA
i 22|FERNANDA ANTONIO DA COSTA ORTOPEDISTA 25|URGENCIA
23|JOAO GABRIEL GONZAGA TURRA ORTOPEDISTA 7|REVISAQ
24|FELIPE TEIXEIRA MELLO ORTOPEDISTA 14|FRATURA
25|THALIA OUVERNEY RIGUETTE ORTOPEDISTA 22|FRATURA
26|ANTONIO GRATIVOL ORTOPEDISTA 54 FRATL-{RA ﬁoé,'lgoJOP
27|ROGERIA BARCELOS ORTOPEDISTA 24|REVISAO pre
28|JUSSARA GALANTE ORTOPEDISTA 39|REVISAO A
29|ROSANE RIBEIRO ORTOPEDISTA 44\M.EXAME
30|KYARA CARVALHO NEVES CUNHA ORTOPEDISTA 9|REVISAO
31|MARLENE RODRIGUES HILARIO ORTOPEDISTA 53|CONSULTA
32|WELLINGTON DE SOUZA PINTO ORTOPEDISTA 34|REVIAO
33|DANIELI CORREA MEDEIROS ORTOPEDISTA 40|CONSULTA
34 ANGELA MARIA FERREIRA ORTOPEDISTA 51|REVISAO
35/MARIA DA CONCEICAO SARTORI ORTOPEDISTA 74|APLICACAO
AT




1¢30 Hospitalar Sdo Francisco de Paula
EFMAoNNc&sIcoFortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

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

Prestador de Servico

GIULIA

SU

Sistema
Unico
de Saudi

10/01/2020 DR MAURICIO
Municipio TRAJANO DE MORAES MES ANO
JANEIRO | 2020
—— T s

A ' IDADE rt PROCEDIMENTO

1|ELENITA DE SOUZA G. MACHADO ORTOP 55|CONSULTA

2|ROGERIO CARNEIRO FOLY ORTOP 57|REVISAO

3[LUIS CARLOS RODRIGUES ORTOP 39|CONSULTA

4|MARIA DE FATIMA MAFORT ORTOP 56|CONSULTA

5|ROSA MARIA DA SILVA ORTOP 50|REVISAO

6|DERLI ROSELI M. COELHO ORTOP 46|CONSULTA

7|VERA LUCIA VENTURINI PEREIRA ORTOP 36/CONSULTA

8|HELIA GONCALVES DUARTE ORTOP 76|CONSULTA

9|ANTONIO CARLOS FERNANDES CLEMEN|ORTOP 41|CONSULTA
10| MATEUS BARBOSA TOMAZ ORTOP 24|REVISAO
11|RONI CARVALHO DE SA ORTOP 39|FRATURA
12|PAULO CESAR GOMES COELHO ORTOP 56/CONSULTA
13/JOAO MAURICIO MACIEL DA SILVA ORTOP 7|FRATURA
14|FERNANDO DA CRUZ ANTONIO COSTA |ORTOP 13|CONSULTA
15|UERICA ARRAIOL DA SILVA RIBEIRO MO|ORTOP 36/CONSULTA
16|EDNEIA MARY HELLER RIBEIRO ORTOP 76/|CONSULTA
17|JOAO BATISTA GONCALVES ORTOP 60|REVISAO
18|DENAIR XIMENES CARNEIRO DA SILVA |ORTOP 78|CONSULTA
19| MARIA DE LOURDES FERNANDES ORTOP 73|CONSULTA
20|FELIPE TEIXEIRA ALVES ORTOP 14|FRATURA
21|ALVINA DE SOUZA SOARES GENEROSO |ORTOP 59|REVISAO
22|EDERSON GABRIEL GOMES DIONISIO  |ORTOP 7|REVISAO
23|TEREZINHA DE JESUS DA S. GARCIA  |ORTOP 62|CONSULTA 10 Jorpe
24|JUSSARA GALANTE ORTOP 39|CONSULTA do nﬁ;
25|SUELY GORNE BUENO ORTOP 47|REVISAO A M F T
26|ADILCELY LEITE CORDEIRO ORTOP 55|APLICAGAO
27|ELIANA DIAS PEIXOTO ORTOP 60| FRATURA
28|VALMIR RIBEIRO DA SILVA ORTOP 59|CONSULTA — )
29|LEIA RODRIGUES DA SILVA ORTOP 61|APLICACAO il

Jr| auricio Tarrago vang
E!mm%' g d_.Quadril
S /. fa‘b: 52
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FRANCISCO’FEG Hospitalar S3o Francisco de Paula

Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

LIMONGI R,

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

SU

Sistema
Unico
de Saudi

GIULIA 17/01/2020 DR MAURICIO
Municipio TRAJANO DE MORAES MES ANO
JANEIRO | 2020
..D:a 'i-URDEM |t A NC-JME 45 PROCEE?IMEI\.I.TO

A il i | 4T R I R e 2 o |

37[CONSULTA
54|CONSULTA
41|CONSULTA
34|CONSULTA
51|CONSULTA
61|CONSULTA
58 [CONSULTA
57|CONSULTA
61|CONSULTA
62|CONSULTA

el Bl LT 4

1|ALCILENE LAGE DA SILVA RODRIGUES
2|ERINEIA DE OLIVEIRATITO
3|NEUZA DA CONCEICAO

4|KATIA SIMONE DA SILVA SODRE
S|IRACY MUZI THOMAZ
6
7
8
9

GUILHERME JORGE NASCIMENTO
MARIA VIRGINIA AGUIAR NEVES
IVANY ALVES MENDEL BASTOS
MOESIO PEREIRA CORREA
10|AMARILDO JOSE MAFOT
11{DOMINGOS SAVIO CORREA PIZZO 44|FRATURA
12|MARIA DE LOURDES FERNANDES 73|REVISAO
13[ENZO GABRIEL ALVES RIBEIRO PERRUD |ORTOP 3 MESES |CONSULTA

14|ERLI CANUTO ORTOP 59|CONSULTA
15|DILMA DO ESPIRITO SANTO ORTOP 52|CONSULTA
16|ADILSON CORREA ORTOP 45|CONSULTA
17|JORGE LENON VILELA MORAES ORTOP 28|CONSULTA
18[JUSSARA GALANTE ORTOP 39[REVISAD
19|MICHEL BARROS DA ROCHA ORTOP 5|FRATURA
20|CLAUDIA NEVES DOS SANTOS ORTOP 40[CONSULTA . Mot Braz
21[ADILSON LEITE CORDEIRO ORTOP 56/EXAME KOO"8” e
22[JOSILENE MELO DE SOUZA ORTOP 58| EXAME Jei XX
23|HELIA GONCALVES DUARTE ORTOP 76 [EXAME )
24| ANTONIO CARLOS FERNANDES ORTOP 41|EXAME P
A /




_J%NCISCO Associagio Hospitalar Sdo Francisco de Paula

: .EONGI Rua Ney Fortuna, 30 - CeRr}ltro - Trajano de Moraes, “ et

Unito

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

Prestador de Servico

24/01/2020 DR MAURICIO

MES ANO
7 DE MORAES JANEIRO | 2020

hid |
el | 22

 PROCEDIMENTO

N = Mt N e L i =l T | R R e A e SR
! PAULO CESAR GOMES DA SILVA ORTOP 35|CONSULTA
2 BEATRIZ CORREA FAUSTINO ORTOP 25|CONSULTA
3 RONILDO MARQUES LEITE ORTOP 42[CONSULTA
4 CELSO RIBEIRO DA SILVA ORTOP 60| CONSULTA
PAULO | IENRIQUE DAVID SILVA ORTOP 53|CONSULTA
MARIA DA CONCEICAO L, CORDEIRO ORTOP 79|CONSULTA
THAIS TEIXEIRA DA ROCHA ORTOP 19|CONSULTA
JAISA CORREA DE MEDEIROS ORTOP 62[CONSULTA
CRISTINA ALMEIDA ORTOP 47|CONSULTA
JOAO MAURICIO MACIEL DA SILVA ORTOP 7|FRATURA
ISAIAS NEVES JUNIOR ORTOP 36/CONSULTA
___|MAIA A CONCEICAO SARTORI ORTOP 73|CONSULTA
|ANGT | A MARIA FERREIRA ORTOP 52[REVISAO
[KAUAM CORREA LENGRUBER ORTOP 11{FRATURA
'ROGLIIO SILVA FERRAZ ORTOP 43|CONSULTA
[ELIETE AFONSO RIBEIRO ORTOP 47|CONSULTA
GILSON GALANTE ORTOP 70|CONSULTA
~|minizn RANGEL ORTOP 53[CONSULTA
|01 ) ADRIANO DE OLIVEIRA ORTOP 40|CONSULTA
~IANAT "IA DOS SANTOS NEVES ORTOP 22|CONSULTA
__|ELr o IAS PEIXOTO ORTOP 60[REVISAO
CLAL 12 JUMAR LIMA ORTOP 49[CONSULTA
DANDARA ESTELLET DE MATTOS ORTOP 14[REVISAO
ELIATIA PINHEIRO RODRIGUES ORTOP 57|CONSULTA
LUl ~ RE DA ROCHA ALMEIDA ORTOP 37|FRATURA
— lu HEIRO GALANTE ORTOP 4[CONSULTA
D REA DE MEDEIROS ORTOP 62|APLICAGAO
| sl
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ltautmpresas 30

horas

Banco Itail - Comprovante de Pagamento

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

Instituicdo
financeira/pagamento:

Agéncia:
Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

CLINICA NEXUS LTDA
25.217.307/0001-70

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

0540 NOVA FRIBURGO-CENTRO
00000009312-2

R$ 17.640,00

01 - Crédito em conta corrente

Operacgao efetuada em 10/02/2020 as 16:09:40 via bankline,

Autenticagao:

CBC1CT77AC15618BABE4ED1DAS3CE65420E8980DACT

lividas, sugestdes e reclamacédes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solucao
apresentada apods 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.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ usenkigacan:—)

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRC - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nime ro Cédigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

202000000000008 CA3E-A009 11/02/2020 08:49:51 N&o possui

Municipio de Prestagao to Servigo Naturezda da Operagdao

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdoc fora do municipic de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Sogial

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CRE/CNED Inscriglio Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Enderego

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

Razde Social
ASSOCIAGAO HOSPITALAR sAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigdoc Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 £l ol - hflimongifhotmail.com
Enderego

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

\E | Cédigo de Tributagdoc no Municipio

0-5/02 1| 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmicoes, casas de saldde, prontos-socorros, ambulatdrics e
géneras,

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR. CELSO JARDIM CONSULTA MEDICA AMBULATCRIAL NOS DIAS 03,17,24,E 31 DE JANEIRO

RETENCOES FEDERAIS

PLS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS} CSLL (RS} Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(R$) Dedugdes (R$) Desconte IncondicionadoiR$) Base de Cileculo(RS) Aliquata (%)
0,00 0,00 4.000,00 2,01
5 T35 Retido(RS) [ onto Condicionade (RS5) Valor Liguido(R$) Valer Total (R§)
0,00 BO, 40 0,0C 3.819,80 _*1% 4.000,00
= v
OUTRAS INFORMAGOES ; Jop
DR. CELSQ JARDIM CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 03,17,24,E 31 DE JANEIRQ DE 2020 Jggén 0 =
De acordo com & Lel 12.741/2012 e as informagdes [ornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproxi Qe q¢ ?pcidentes
sobre o servico prestado e de; ISS RS 80,40 *\ X

Responsavel Tributdrio: ASSOCIAGCAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Desenvolvide por Sapitur 11/02/2020 08:49:54



.
N
> 4 \.Ti
i &
el
o h-‘

b il Lo 0 SR roaks EEECUTAOG

w Ll /04 200,




FRANCISCO
LIMONGI 9%

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-7¢9

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 202000000009, refere-se a prestacdao de
servico de Ambulatério de Neurologia, no més de janeiro de
2020.

Dr. Celso Jardim- CRM:52-36607-0
Ambulatdrio nos dias: 03, 17, 24 e 31/01

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




: ssociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
EIRMAONNCESICO Ney Fortuna, 30 - C?Icro - Trajano de Moraes, “ SUS

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

Si istoma

Prestador de Servico »q\@
GIULIA 03/01/2020 W\
@ ‘
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES JANERO | 2020

’H Nn DE |! N° DE-”
s

e
!.a

ORDEM Jf.’.'i‘i’:’:il _ e e e

1 }LZIMAR DA SlLVA MEDEIROS NEURO 48 CONSULTA

2 CLEA DA SILVA FONSECA NEURO 43|CONSULTA

3 ADRIANA DE AZEVEDO BARCELQOS NEURO 47|CONSULTA

4 RASLANI| DE OLIVEIRA DE PINHO NEURO 10|CONSULTA

5 GILSON DA SILVA RIBEIRO NEURO 49|CONSULTA

6 ELIEZER GOMES DA SILVA NEURO 62 |CONSULTA

7 AGNALDO MARINI NEURO A48|CONSULTA

8 ILZA DA SILVA NEURO 80|CONSULTA

9 GILBERTO CABRAL DOS SANTOS NEURO 46|CONSULTA
10 FABRICIO MACHADO DA SILVA NEURO 19|CONSULTA
11 DULCINEIA CUNHA PEIXOTO NEURO 60|CONSULTA
12 MARIA DA GLORIA CAMPOS RIBEIRO NEURO 66|CONSULTA
13 BRUNO POUBEL NEURO 39[CONSULTA
14 SUELI GOMES REZENDE NEURO 77|CONSULTA
15 MARCIA SOARES LEITE NEURO S55|RECEITA

16 ANTONIO CARLOS RAMOS NEURO 60|RECEITA

17 ALTINEIA BONIFACIO NEURO 69|CONSULTA }

ol O
W%e
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: FRANCISCO Associagao Hospitalar Sdo Francisco de Paula

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

_ BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

| %.j.

Prestador de Servico

SUS

Sistama
Unico
o/S gl

ROBERTA 17/01/2020 g c 52% 200
=IaM R 0%
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES JANEIRO | 2020
> =D
2 RO RO ¢ DAD PROCED
1 VALERIA BENJAMIM NEURO 54|CONSULTA
2 OSVALDO RODRIGUES NEURO 84|CONSULTA
3 DURVALINA OUVERNEY NEURO 79|CONSULTA
4 TEREZA DE OLIVEIRA CAMPOS NEURO 78|RECEITA
5 ANTONIO DE SOUZA CAMPOS NEURO 82|RECEITA
6 ANTONIA MACHADO BECHARA NEURO 86|RECEITA
7 DENISE AFONSO PACHECO NEURO 38|CONSULTA
8 RAIMUNDA TERESA DE ARAUJO NEURO 84|CONSULTA
9 MARIA LECI MOREIRA NEURO 73|CONSULTA
10 JOSE CARLOS PACHECO DE AGUIAR NEURO 30|CONSULTA
11 JOAQ VITOR GOMES NEURO 12{CONSULTA
12 MARINETE PIRES DE ANDRADE NEURO 62|RECEITA
13 ERINEIA DE OLIVEIRA TITO NEURO 54|RECEITA
14 JOSE GERALDO FURTADO NEURO S4|RECEITA
15 CIRLEI BENTO MONTEIRO NEURO 49|RECEITA
16 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO SO|RECEITA
17 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA DE MELO NEURO 11|RECEITA
18 MIRIAN EMILIA DAS GRACAS FONSECA NEURO 70|RECEITA
19 IVANY ALVES MENDEL BASTOS NEURO S7|RECEITA
20 MIKAELA MENDONGCA GUARISE NEURO 21|RECEITA
21 ELIEZER GOMES DA SILVA NEURO 62|CONSULTA
22 MIRIAN RAMOS PEREIRA NEURO 55|CONSULTA
23 LUIZ AMARILCIO GOMES NEURO 50|CONSULTA
24 ROSENEA DA SILVA GONCALVES NEURO 37|RECEITA
25 LUCIANO DE SOUZA NEURO 82|CONSULTA
26 MARINEIA DANETRA NEURO 48|RECEITA
27 MARILIA FERNANDES CAMPOS NEURO S3|RECEITA 1d0
28 ROSSELINE DE ALMEIDA NEURO 64|RECEITA o1 el
29 MARLENE BUENO FURTADO NEURO 61|CONSULTA F\.\"‘
30 MADALENA G. DA S. MELO NEURO 65|CONSULTA
31 JORGINA VENTURA NEURO 65|CONSULTA
32 MARGARETH B. GUIMARAES NEURO 49|CONSULTA
33 PAULO CESAR MEDEIROS NEURO 37|CONSULTA
34 MARIA DE FATIMA PORTO DOS SANTOS NEURO 64| CONSULTA
35 MARCIA SOARES LEITE NEURO 60[CONSULTA
36 NILMAR SOARES DA SILVA NEURO 58|CONSULTA




FR'ANCISCO Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula ‘_.‘ SUS

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

A

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ROBERTA 24/01/2020 D S
52.5%
Municipio TRAJANO DE MORAES MES =00
v
IANERO | 5h

B

Dia ‘

1|ELIANE DE ANDRADE ALVES FONSECA NEURO 40(CONSULTA
2[IRANI GOMES DOS SANTOS NEURO 48|CONSULTA
3|SELMA MACHADO BICHARA NEURO 45| RECEITA
1 4[MIRIAN EMILIA DAS G. F. TEIXEIRA NEURO 70(RECEITA
[l 5|IGOR COELHO CELESTINO NEURO 32|CONSULTA
6|MARIA DO CARMO O. MONTEIRO NEURO 68(CONSULTA
7[JULIO CESAR M. ROCHA NEURO 47|CONSULTA
8|PEDRO CARLOS CAETANO NEURO 80|RECEITA
9[RULIAN TARDIN LOPES NEURO 11|{CONSULTA
10|CARLIM PEREIRA LIMA NEURO 60(CONSULTA
11|NELSON DORUTEU FILHO NEURO S53|CONSULTA
12{MIKAELA MENDONCA GUARISE NEURO 20|RECEITA
13|ANISIO DE ASSIS GOMES NEURO 56|CONSULTA
14|LUIZA DE MELLO LOPES NEURO 61|RECEITA
15|ANTONIO LEAO CARBONE NEURO 37|CONSULTA
16|VANDERLEIA DE SOUZA SILVA NEURO 48| CONSULTA
17|TEREZINHA DE JESUS DA SILVA GARCIA NEURO 62|CONSULTA
18|ROSILENE VENTURA MENDONCA NEURO 51|RECEITA
19|SANDRA MARIA MENDONCA NEURO 66(TROCA EXAME
20|DURVANIA LEAO CARBONI NEURO 41|CONSULTA
) 21[{JUEMILDE SANTOS MACHADO NEURO 56|CONSULTA
i 22|PAULQ RICARDO VILELA FERREIRA NEURO 18(RECEITA
23|LUIZ HENRIQUE T. DE MELO NEURO 11|CONSULTA
24|VERA ILSE BUENO NEURO 56|CONSULTA
25|MARILZA NOGUEIRA FREIRE NEURO 71|CONSULTA




'FRANCISCO

LIMONGI R.

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

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

SU

Prestador de Servico Q..
ROBERTA 31/01/2020 DR;E’ 2
= "Ju"« v
Municipio MES 13:’:* o)
TRAJANO DE MORAES JANEIRO ? 2020
B
Diz i O DAD ROCED 0
1 CATIA REGINA FIGUEIRA SOUZA NEURO S1|CONSULTA
2 CRISONTINO JOSE DA SILVA FILHO NEURO 69|CONSULTA
3 ROSELANE DE MEDEIROS LESSA NEURO 45(CONSULTA
4 LIA LEA GOMES RIBEIRO NEURO 47(CONSULTA
5 FLAVIO DAMIAO RIBEIRO NEURO 6|CONSULTA
6 ADISON CELSO FREITAS VIEIRA NEURO 72|CONSULTA
7 MOISES MOSSE ESPIRITO SANTO NEURO 84|CONSULTA
8 CLAUDIO CANDIDO DA SILVA NEURO 69|CONSULTA
9 PRISCILA SANTOS COUTO NEURO 38|CONSULTA
10 ELCY GONCALVES ESPIRITO SANTO NEURO 79|CONSULTA
11 MARIA DE LOURDES PINTO NEURO 46|CONSULTA
12 GABRIELA DE MELO CARNEIRO NEURO 10|CONSULTA
13 ALAN JONES MARQUES MOREIRA NEURO 38|CONSULTA
14 GABRIEL DE SOUZA CORREA NEURO 15{CONSULTA
15 ILZA DA SILVA NEURO 80|RECEITA
16 ERICA S. ALMEIDA NEURO 47 |RECEITA
17 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO SO[RECEITA
18 PAULO MAURICIO BRITO FERREIRA NEURO 61|LAUDO
19 MARIA MARTINS BUENO NEURO 78|RECEITA
20 SUELY GORNE BUENO NEURO 74|RECEITA
21 PAULO CESAR MORAES NEURO 59[CONSULTA
[ 22 ALTINEIA BONIFACIO NEURO 69| CONSULTA
23 FLAVIO PERRUDE DE SOUZA NEURO 24|CONSULTA
24 AUGUSTO FERNANDO MACHADO NEURO 74|CONSULTA




@ ltattmpresas a

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
Agéncia: 4844 Conla corrente: 100224
Valor: R$ 3.919,60
Transferéncia efetuada em 11/02/2020 as 16:25:40h via bankline, CTRL 405297405.

Autenticagao:
8D6F28D0OBF4E5451049935486B182EABBB2E0994

Duvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagcdo da solucao
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

712 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTC SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE

Namero

202000000000010

Cédigo Verificagdo
CA3E=-AO0OA
Municipleo de Prestagdo do Servigo
TRAJANO DE MORAES

Data de Emissac
11/02/2020 09:05:24

— Autenticacgao ']

SERVICO NFS-e

Regime Especial

Nio possui

Natureza da Operacgao

02 - Tributagdc fora do municipioc de Bom Jardim

PRESTADOR. DE SERVIGOS

Razdo Social

J F FREITAS JRRDIM MEDICINAR ESPECIALIZADA EIRELI -
CBF/CNEI
17.018.512/0001-88

Enderego

ME

Fone/Fax

(22)2566-3200

Inscrigdo Municlipal

4852

Optante pelo Simples
Sim

RUA NILO PEGANHA 03 3° ANDAR - SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Ric de Janeirec 28660000

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA
CPE/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax

13.512.578/0001-79 )

Enderecgo

E-mail
hflimongiGhotmail .com

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

\E | Cédigo de Tributagdo no Municipio
-5/02 | 4.03 - hespitais,
jéneres.

clinicas, laboratérios, sanatodrios,

manicomicos,

casas de salde, prontos-socorros, ambulatériaos e

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR, JOMATHAN JARDIM -S0OBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CABDIOLOGICO DE

PACIENTES INTERNOS NO MES DE JANEIRQ DE 2020

pra
30 i

ol

(A
i Vi
RETENCOES FEDERAIS N\A
PIS [RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR(RS} CSLL (R§) outrds Retencdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos(RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionade (RS) Hase de Calcula(RS) Aliquotal(s)
8.000,00 0,00 0,00 8.000,00 2,01
155 (k%) I55 Retido (R$) Desconta Condicionado(RS) Valor Liguido (RS) Valor Total (RS)
0,00 160, 80 0,00 7.839,20 8.000,00
OUTRAS INFORMAGCOES
DR. JOMATHAM JARDIM JBREAVISO DE CARDIOLOGIA E PARECER CARDIOLOGICO DE | INTERNOS MO MES DE JANEIRO DE 2020

De acordo com a Lei lZ.741
sobre o servico prestado e de:

185 RS 160,80

Responsdvel Tributdric: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQC FRANCISCO DE PAULA, 13.5

Desenvolvido por Sapitur

f201Z & as informacdes fornecidas pelo emissor

o valor aproximado de tributos incidentes

12.578/0001-73

11/02/2020 09:05:26
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FRANCISCO 7/
' LIMONGI g%/

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20200000000010, refere-se a prestagao de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de
Cardiologia, assim como ‘avaliagdo e parecer dos pacientes
internos no més de janeiro de 2020.

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

@ﬁ?ﬁ“ :

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




@ ltaGEmpresas

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM

Agéncia: 4844 Conta corrente: 10022-4
Valor: R$ 7.839,20
Transferéncia efetuada em 11/02/2020 as 16:27:49h via bankline, CTRL 981929405.

Autenticagao:
83C4B721088C3AE1EB9095COE307B970F01BB0O57

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

712 1722, disponivel 24hs todos os dias,
Raigo 4P

nie
er .
N sk



RECIBO DE PAGAMENTO AQ CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N°

(he
EMPRESA CNPJ U9 7

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 ' ‘V

/

MUNICIPIO — UF

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

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.247,23 ( hum mil, duzentos e quarenta e sete reais e vin
te e trés centavos) pela prestagao de servigos como SEGURANGCA, no més de 01/2020.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME DIONE MARCAL LIMA
ENDERECO Avenida Antonio Carlos Poubel - s/n® - Represa
MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAES = RJ
INSCRIGCAQ INSS N° | 209.926.357-77
CPF N° 096.883.417-54
RG N° 020.134.195-5 DETRAN/RJ
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES COMPETENCIA : FEVEREIR0O/2020
EMPRESA CNPJ ; VA LOR
TOTAL 2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 6.101,06
PARCELAS VALORES
Valor do servico prestado 1.484,40
Pré-Labore
Fretes (%)
TOTAL =& 1.484,40
DESCONTOS VALORES
INSS 163,33
IRRF
1SS 74,24 J
o 01
TOTAL 2 237,57 candOWY o
007D d% o,
TOTAL LIQUIDO A RECEBER = | 1.247,23 YRS
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo P \ )

VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS %) |
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@ ltatEmpresas 30
horas

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: DIONE MARCAL LIMA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 17439-2
Valor: R$ 1.247,23
Transferéncia efetuada em 11/02/2020 as 16:38:05h via bankline, CTRL 1005144405.

Autenticagao:
234EC6744486EBSDF67543D0C3202CDC3556386B

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 reavaliagio da solucio
apresentada apods 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

792 1722, disponivel 24hs todos os dias.

Rodrig0 %

Ay_gﬁ.

port BrE-
ente-

P.



»

MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comércio

BE

Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R) - Fone: g
(22) 2561-1237 2
C :
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i:-ﬁg
Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do 'IEE 4
Servigo Eﬁ i A ]
11/02/2020 09:56:19 02/2020 Santa Maria =5 o
Madalena - R] ‘E F 00 b - B0 s
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS %g § mllm" "l”"‘” m
=23
Microempresario e Empresa de Pequeno Exigivel em Santa Maria Sz ?
Porte (MEEPP) Madalena
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social
W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME
MNome Fantasia Email
W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME wlcontabilidade@oi.com.br
CPF/CNE] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Enderego

Rua Bar8o de Madalena, 1 ,_C_.:e_g_;f'o - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
ADOR DE SERVIGOS
/Razédo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

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

SERVICO PRESTADO
1718 - Atudria e célculos técnicos de qualquer natureza. CNAE: 6920601

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE JANEIRO/2020.

R = = PSR 3 _ s s .R_ -

RETENGOES FEDERAIS AHBF
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
2.286,00 0,00 0,00 2.286,00 2,0000
1S5 (RS) IS5 Retida (RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguide (R$) Valor Total da Nota (R$)
200 2.286,00

OUTRAS INFORMACOES
Optante do Simples Nacional,

Visualizado em: 11/02/2020 09:56:20 .
para validacdo desta NFSe acesse: https://santamariamadalenar]. webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012.
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HOSPITAL 9
FRANCISCO LIMONGI C A
TRAJANE DE MORAES/RI 1

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 2020000000003, refere-se a prestagdo de
servicos de contabilidade, como elaboracdo de folha de
pagamento, emissdao de recibos de pagamento a auténomo,
cdlculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de janeiro de 2020.

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

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

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2
Valor: R$ 2.286,00

Transferéncia efetuada em 11/02/2020 as 16:31:37h via bankline, CTRL 409820405.

Autenticagao:
10B9F7EEDSEES85463FDES2114EBCDE3C20F327B

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos 0s
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa [tat 0800 570 0011, dias
titeis, 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.

33



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

MNamera Cédige Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

2020000000000086 CA3E-AD0G6 11/02/2020 11:16:58 N&o possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagao

TRAJANCO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Muniecipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

CPF/CNRI Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 00.000.651 ) = Nao
Enderego

RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRC Rioc de Janeiro 28540000

TOMADOR DE SERVICOS
Razd3o Social
ASSOCIRCiO HOSPITALR SAC FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inserigac Municipal Fone/Fax E-mail
13,.512.578/0001-79 (22)2564-1408 hflimongifhotmail .com
Endereco

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANCO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
E | Cédigo de Tributagdc no Municipio

5/02 | 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicOmios, casas de saude, prontos-socorros,; ambulatérios e
enaras

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Dr Félix Lengruber- Wisita medica nos dia 02,03,06,07,08,09,10,11,13,14,15,16,17,18,20,21,22,23,24,25,27,28,30 e 31 de Janeiro
de 2020. R§.7.200,00.

Dr Félix Lengruber - Risco CirtGrgico e laudo em Eletrocardiograma no més de Janeiro de 2020. r$.750,00

RETENGOES FEDERAIS

P15 (RS) COFINS (RS) INSS (RS§) IR (RS) CSLL(RS) CP¢¥$ Retengdes (RS)
51,67 238,50 0,00 119,25 79,50 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugées (RS) Desconto Incondicienade (R$) Base de Calculo (RS) Aliquotais)
7.850,00 0,00 0,00 7.950, 00 5,00
ISS(RS) 155 Retido(RS5) Descontoe Condicionado (RE) Valer Liguido (R$) Valor Total (RS)
0,00 387,50 0,00 7.083,58 7.950,00

QUTRAS INFORMACéES

De acordo com a Lei 741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproxi
sobre o servigo prestado # de; IRRF R$ 119,25, CSLL R§ 228,96, PIS R§ 51,68, COFINS R§$ 238,50,

ado de tributos incidentes
R§ 297,50

Responsavel Tributario:

OCTACAO HOSPITALR SAC FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-79

Desenvolvido por Sapitur 11/02/2020 11:17:01
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FRANCISCO
LIMONGI

§!
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA /(L’/t//
CNPJ: 13.512.578/0001-79 j

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 202000000006, refere-se a prestagao do
servico de Visita Médica, Risco Cirurgico, no més de janeiro
de 2020.

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

Visita Médica nos dias: 02, 03, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 13, 14,
15, 16,17, 18, 20,.21,22, 23, 24, 25, 27, 28,30 ¢ 31/01.
Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Valor Total das Visitas: RS 7.200,00

Dr. Félix Lengruber — CRM: 52-57994-9 - (Cardiologista)
Risco Cirurgico e Laudo em Eletrocardiograma no més
01/2020.

Valor Bruto: RS 750,00

Valor Total Bruto Nota: RS 7.950,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.063,58

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




@ Itautmpresas

Banco [tail - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

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

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 7.063,58
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 11/02/2020 as 11:47:47 via bankline.

Autenticag3o:
8ECE0CS1F999D8238D622D538329D98F026B1423

uvidas, sugestoes 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 reavaliacao da solucao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO [ AusRaRicAgRe

Secretaria Municipal de Fazenda

LVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRC - CORDEIRO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Hiamero Céodigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

202000000000007 CA3E-RO07 11/02/2020 11:22:06 N&o possui

Municipio de Prestagéde do Servigo Natureza da Operagao

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

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

Endereco

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

Razdo Social

ASSOCIAGCAO HOSPITALR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail.com
Enderego

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

\E | Cédigo de Tributagdo no Municipio
1-5/02 | 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicimios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdérios e
Jéneres

DESCRIGAC DOS SERVIGOS

Pr Alexander- 5ala do parto, nos dia 08,22 e 29 de janeiro de 2020. R$,4.100,00

Dr Alexander - Avaliacgdo Pediatrica Bernardoe Fernade Diniz e Antonela Sampaioc Gongalves, nos dia 07 e 17/01/2020. R$.600,00
Dr Alexander - Visita Médica no dia 29 de janeiro de 2020. R$.300,00

RETENGOES FEDERAIS AYT
PLS (RS) COFINS (R$) INSS (R§) IR(RS) CSLL(RS) Qut ES Retengies (R§)
32,50 150,00 0,00 75,00 50,00 l 0,00

VALORES ]
Valer dos Servicos (RS) Deducgdes (RS) Desconto Incondicionade(R3) Hase de Caleulo(RS) Aliquotals)
5,000, 00 0,00 0,00 5.00C,00 5,00
155 {R3) 155 Retido(RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liguido(RS) Valor Total (RS)
0,00 250,00 0,00 4.,442,50 5.000,00

OUTRAS INFORMACOES

00ooo0o0000s 4
1 12.741/2012 e as informagoes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes

De acorde com a 1
restado & cde: IRRF RS 75,00, CSLL RS 144,00, PIS RS 32,50, COFINS RS 150,00, ISS RS 250,00

Substitui nota 202
Le
sobre o servigo pr

Responsavel Tributdrio: ASSOCIACAO HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA,13.512,578/0001-79

Desenvolvido por Sapitur 11/02/2020 11:22:06



DECLAR QUE 05 SE@¥it
[

0200

Soai LAECHTAGN




FRANCISCO

LIMONGI dnil
flly -
i
ASSOCIACRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 5(

CNPJ: 13.512.578/0001-7¢9

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 202000000007, refere-se a prestagdo dos
servicos de sala de parto na funcdao de Pediatria, Avaliagdo
Pediatrica e Visita Médica no més de janeiro de 2020.

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

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliacao Pediatrica nos pacientes Bernardo Fernando Diniz

e Antonela Sampaio Gongalves, nos dias 07 e 17/01.
Valor bruto: RS 600,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica no dia 29/01
Valor bruto: RS 300,00

ral

190
Rodﬂim' :‘\rv.
N
Valor Total da Nota: RS 5.000,00 |

Valor Liquido da Nota: RS 4.442,50

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




@ ItauEmpresas

f
-
Banco Ital - Comprovante de Pagamento 05 {/

TED C - outra titularidade

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

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

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

Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 4.442,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 11/02/2020 as 11:50:48 via bankline,

Autenticagao:
2F63681D2FB15463537C192A45D4AATESB39ET28

uvidas, sugestbes e reclamagodes, se necessario, utilize o SAC Itat1 0800 728 0728, todos os
aias, 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.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRO — Autenticagdo —

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRO {?

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cédigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

202000000000002 CA3E-A002 11/02/2020 14:51:44 Nio possui

Municipio de Prestagao do Servigo Matureza da Operagac

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR. DE SERVIGOS
Razadp Social
SALOMACO E BREDER SERVIQOS MEDICOS EIRELI

CBEF/CNRJI Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelc Simples

33.653.324/0001-88 00.000.950 () & Nio

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

Razdo Social

nssocxncﬂo HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNERI Inscrigadc Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail .com
Enderego

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

AE | Cédigo de Tributagdoc no Municipio
0-5/D3 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS

stagio de serv

¢oS na especialidade de clinica médica, contemplande seguintes servigos:

rdo Madico as 10, 17, 24 & 31 de Janeiro
antac Médico 5 final de semana nos dias 04, 11, 12,

Visita Médica no dia 01, 04, 0% 12 e 19 de janeiro de 20

19 & 25 de Janeiro de 2020

RETENGOES FEDERAIS

P15 (RS) COFINS (RS) INSS(RS) 1R (RS) CSLL(RS) e tdls Retengdes (RS)
138,45 639,00 0,00 315,50 213,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) Pedugdes (R$] Desconto Incendicionado(R$) Hase de Calculo(R3) hliéunca(%:
21.300,00 0,00 0,00 21.300,00 5,00
155 (RS) 1SS Retido (RS$) Desconta Condicionado(R$) Valor Liguide (R$) Valor Total (R$)
0,00 1.065,00 0,00 18.925,05 21.300,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Leir 1Z2.741/2012 e &

= a5 informagdes fornecidas pele emisscr da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobrg o servi¢o prestado e de: 155 RS 1

1.065,00

Responsavel Tributdrio: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA, 13.512.578/0001-78

Desenvolvido por Sapitur 11/02/2020 14:51:49
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HOSPITAL / : Zf
FRANCISCO LIMONGI {)

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 202000000002, refere-se a prestag¢ao dos
servicos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
janeiro de 2020.

Dr. Salomdo Gongalves — CRM: 52.66584-3
Plantdo 24hs nos dias: 10, 17, 24 e 31/01
Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 7.200,00

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3

Plantdao 24hs Final de Semana nos dias: 04, 11, 12, 18,19 e
25/01.

Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 12.600,00

Dr. Salomdo Gongalves — CRM: 52.66584-3
Visita Médica nos dias: 01, 04, 05, 12 e 19/01.
Valor Bruto dia: RS 300,00

Valor Total Bruto: RS 1.500,00 @dﬁgpj i

Valor Bruto da Nota: RS 21.300,00
Valor Liquido da Nota: RS 18.925,05

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




ltautmpresas

Dados da conta debitada:
Mome:
Agéncia:

Dados da TED:

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

TED C - outra titularidade

horas // 8 -
Banco Itad - Comprovante de Pagamento 0 {

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

SALOMAO E BREDER EIRELI
33.653.324/0001-88

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

4650 AVENIDA FELICIANO SODRE
00000010901~

R$ 18.925,05

01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 11/02/2020 as 16:12:41 via bankline.

Autenticagdo:

B5AFCD21F1FB832B88232A8B7B24EFEF123764AD

lividas, 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 reavalia¢ao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI

RECIBO N°

EMPRESA

CNPJ, .,

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13512.578/0001-79 )V 1~
L {'1

MUNICIPIO - UE

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada. a importancia liquida de
sessenta centavos), pela prestagéo de servigos como Técnica de Enfermagem no més de 01/2020.

R$ 1.646,60 (hum mil, seiscentos e quarenta e seis reais e

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME DAIANN|I MEDEIROS DE SOUZA

ENDERECO Estrada Visconde Ipiranga, s/n® Visconde de Imbe
MUNICIPIO/UF TRAJANC DE MORAES =RJ

INSCRICAO INSS N° | 168.519.724-00

CPF N°® 151.562.257-64

RG N° 26.827.294-5

DEMONSTRATIVO

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

COMPETENCIA: FEVEREIRO/2020 ]

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.839,45
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.960,24
Pré-Labore
Fretes (*)
TOTAL =2 1.960,24
DESCONTOS VALORES
INSS 21563
IRRF
ISS 98,01 fand
1%
et
TOTAL 2 313,64 ~1ad0 ALY <
W"D?‘es & ? Q
TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 [ 1.646,60 s |
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo ) I

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

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: DAYANNI MEDEIROS DE SOUZA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 17638-9
Valor: R$ 1.646,60
Transferéncia efetuada em 13/02/2020 as 11:27:51h via bankline, CTRL 89271405.

Autenticagdo:
4EB6CBC2BCEESA2Z6E951D7CBI6CE2F1EFEBAS292

Dividas, 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 solucio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

T12 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

Eiv il
/Iﬂﬂ"f/ 31/01/2020

03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

13.512,5?81'0001-?‘9

04 CODIGO DA RECEITA

DARF -
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2020
=2
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.763.59
Veja no verso instrugdes para — =
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes administrados
pela Secretaria da Receila Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL _ 4 76359
Ocorrendo tal situago, adicione esse valor ao tributo/contribui¢io de == B
gmeRs$rr1l% %%mgo de periodos subseqUentes, até que o total seja igual ou superior 7 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
" T T OVADO PELA INFSRF N° 81/96
Destaque Aqui
. 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA L 3110112020
RIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETA C - 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF | 25 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01NOME / TELEFONE i
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO - 20/02/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.763.59
Veja no verso instrugoes para e T
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =5
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL . 1.763.59
Ocorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de -

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

APROVADQ PELA IN/SRF N° 81/96




FRANCISCO
LIMONGI 1)

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.763,59, refere-se
ao pagamento do IR retido do Contribuinte Individual, com o
codigo 0561, do més de janeiro de 2020.

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

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

Data do pagamento: 13/02/2020
Periodo de apuragdo: 31/01/2020
Numero do CPF ou CNPJ: 13.512.578/0001-79
Cadigo da receita: 0561
Numero de referéncia: 00000000000000000
Data do vencimento: 20/02/2020
Valor principal: R$ 1.763,59
Valor da multa: R$ 0,00
Valor dos juros/encargos: R$ 0,00
Valor total: R$ 1.763,59

Autenticacio:
C26F07CC85D4DBEFBFB24C3ABF5664B6FFSFCYBE

MODELO APROVADO PELA SRF-ADE CONJUNTO CORAT/COTEC N°
N01, DE 2006

Jperacao efetuada via Itad Empresas na internet. CTRL:
202002139230094

Nome do contribuinte: Assoc Hosp Sao Francisco Paula

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

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugéo
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.
" ert Efaz
rigo JOP,
Rod gg .
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MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAO

gon o
AJA J/ 31/01/2020
& )

=>
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME | TELEFONE =2
ASSQOCIAGAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 25/02/2020
=
07 VALOR DO PRINCIPAL 1304 84
Veja no verso instrugdes para => e
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.324 84
_Ocorrendo tal situago, adicione esse valor ao tributo/contribuigéo de gl g
g\&&‘én}l%%oomo de periodos subseqientes, até que o total seja igual ou superior 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)
"TTOVADO PELA INFSRF N° B1/96
Destaque Aqui
02 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ o~ 31/01/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
== 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
O01NOME / TELEFONE s>
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25/02/2020
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.324 84
Veja no verso instrugdes para => i
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAOQ 09 VALOR DOS JUROS E/QU
: ENCARGOS DL - 1.025/69 =»>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 1.324.84

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

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

11 AUTENTICACAO BANCARIA {sr

i
r}n@ Ehr% vias)
presigente
ﬁ.;_\ < F ?'

i




FRANCISCO
LIMONGI s

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento deste Darf no valor de RS 1.324,84, com o
codigo 8301, refere-se a PIS retido na folha de pagamento,
do més de janeiro de 2020.

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




M ltauEmpresas 30

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

Data do pagamento: 13/02/2020
Periodo de apuragdo: 31/01/2020
Numero do CPF ou CNPJ: 13.512.578/0001-79
Caddigo da receita: 8301
Numero de referéncia: 00000000000000000
Data do vencimento: 25/02/2020
Valor principal: R$ 1.324,84
Valor da multa: R$ 0,00
Valor dos juros/encargos; R$ 0,00
Valor total: R$ 1.324,84

Autenticacio:
8771EF078A5256774EFDEB290A3ESFD84C1E6FCS

MODELO APROVADO PELA SRF-ADE CONJUNTO CORAT/COTEC N°
N01, DE 2006

Jperagao efetuada via Itah Empresas na internet. CTRL:
202002139225402

Nome do contribuinte: Assoc Hosp Sao Francisco de Pa

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

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
L} ed
pr
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ ANEEALICEEAD ™

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cadigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

202000000000005 CA3E-R005 12/02/2020 10:58:34 MNao possui

Municipio de Prestacdo do Servigo Hatureza da Operagdo

TRAJAND DE MORAES 01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

ORSAF ORGANIZACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CRE/CNPD Inscrigde Municipal Fone/Fax Oprante pelo Simples
32,249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Nac

Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CBE/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail .com
Enderego

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

AE | Codigo de Tributagdo no Municipio
1-1/02 | 25,03 - planos ou convénio funerdrios;

DESCRIGAO DOS SERVICOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

D D
= Y Y-
RETENGOES FEDERAIS AR W
PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) ofitras Retengdes (R5)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L4
VALORES
Valor dos Servicos (RS Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado(R3) Base de Calculo(R3§) Aliguota (%)
1 ) 0,00 0,00 1,301,540 3,00
IS5 (R§) 1SS Rerido (RS) Desconto Condicic R5) Valor Liguids (RS) Valor Total (R§)
39,04 0,00 1.301,50 1.301,50
OUTRAS INFORMAGOES
e acordo 3 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximade de tributos incidentes
sobre o servico prestado € de: 155 R§$ 39,04
Desenvolvido por Sapitur 12/02/2020 10:58:35






HOSPITAL / / é?/
i ok b

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento desta nota fiscal de n2 2020000000005, no
valor de RS 1.301,50, refere-se ao convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de janeiro de 2020.

praz
' Jo Qrt
g0 ML

pre <. F.P.

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

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

Instituigao
financeira/pagamento:

Agéncia:
Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

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

PLANO SAF
32.249.344/0002-06

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

0335 NOVA FRIBURGO RJ
00000054975-4

R$ 1.301,50

01 - Crédito em conta corrente

Operacgao efetuada em 13/02/2020 as 11:31:43 via bankline.

Autenticagao:

FAD2F945B0C3F1168CAAOFFODDE81AEEDEOGCBZBD

lvidas, sugestdes e reclamacdes, se necessdrio, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
aias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugido
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.
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PREFEITURA DE ALMENARA
p‘%\. Jm novo IEITIDG. uma nova historia.
o CNPJ.: 18.349.894/0001-95

FREFEITURA DE Tel: (33)3721-1360
A L M E N A RA PCA DR HELIO ROCHA GUIMARAES, 27, CENTRO

www.almenara.mg.gov.br

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA  v.1.20

N° NF: 000 000 003 - SERIE 001 Pagina 1
Data Hora da Emissao: 12/02/2020 19:39:35

g TR NIEAIIHI]HHWIIIH\

CHAVE DE ACESSO
1778.0000.0835.8434.6900. 0177 001 0.0000.0003

NUMERQ AIDF
18349894000195.120220.000000142016

NOME f NOME EMPRESARIAL - i T CPF {CNPJ RG /INSCR. MUNICIPAL
& | VICTOR FELLLIPE JUSTINIANO BARBOSA - SERVIGOS MEDICOS EIRELI | 35.843.469/0001-77 | 0005344617
| 2 | enoereco BAIRRO CEP
| | RUA JOAO CARDOSO, 285 SANTO ANTCNIO 39900-000
L
| % MUNICIPIO FONE / FAX E-MAIL
| ALMENARA - MG (33)3721-1341 nascimento20161@outlook.com
[ | NOME EMPRESARIAL CNPJ INCRIGAO MUNICIPAL
[ ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79
8 ENDEREGO | BAIRRO CEP
‘ g RUA NEY FORTUNA, 30 | CENTRO 28750-000
=1 pais MUNICIPIO FONE / FAX E-MAIL
BRASIL TRAJAND DE MORAIS - RJ pauloleitecontador@hotmail.com
i | cOD DESCRIGRO o ! L.‘NID! QUANT | VALORUNIT | VALOR TOTAL ' 1SSaN
' |403 | PLANTAQ MEDICO 12 HORAS DIURNO E 24 HORAS EM FINAL DE SEMANA E VISITA fon | 100 59000000 590000 207 00
| MEDICA NO MES DE JANEIRO DE 2020
\ ‘ | |
| | ‘ |
: ' | ‘
; | ‘ | [
e} |
2 |
. |
= |
| & |
wl
0 | | ‘
L]
o]
: |
v | |
@) |
9 |
<L |
a | |
l | | |
|
| |
| ‘ | [ —
TOTAL PARCIAL 6.900,00 207,00
I
| BASE DE CALCULO [ VALOR TOTAL DE DEDUCOES VALOR TOTAL DE ISSQN VALOR TOTAL DA NOTA
g R$ 6.900,00 | R$ 0,00 R$ 207,00 R$ 6.900,00
1 —— e
-
S DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL OUTROS [Z‘ES':ZCJNTOSI STARUITG
W - . - T — . |
S| INSS IR  CSLL COFINS : PIS | DEMONSTRATIVO | .
o | o |
Q|
m 0,00 0,00 0,00 0.00‘ 0,00 0,00 0,00 6.693,00
- | | | | o " s
Roargo &ﬁﬂm a
| @ | INFORMAGOES COMPLEMENTARES P eﬂ Bm NATUREZA DA OPERAGAO PrgYS
| £ RodngO JOP Servigo Prestado Dentro do Munigi
| 8 pres‘deme REGIME TRIBUTARIO
|2 ANS s.EP Empresa Optante Pelo Simples Nacional
! L P M M e = e P——
_Preeladnr R

| VICTOR FELLLIPE JUSTINIANC BARBOSA - SERVIGOS MEDICOS EIRELI

T
Data de Racabimanto | ldentificagac e Assinatura do Recabedor

N° NF: 000.000.003
| Emissdo: 12/02/2020 19:39:35

Pagina 1/1







HOSPITAL

FRAMCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/RL

}a]
(%
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA +

CNPJ: 13.512,578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 0000003, refere-se a presta¢ao dos servigos
de plantdo 24hs em dia de semana, Final de Semana e Visita
Médica no més de janeiro de 2020.

Dr. Bruno Borges - CRM: 52-0115732-9 - (Clinica)
Plantdo 12Hs dia Semana no dia: 02/01

Valor Bruto Dia: RS 900,00

Valor Total Plantdes: RS 900,00

Dr. Bruno Borges - CRM: 52-0115732-9 - (Clinica)
Plantdo 24Hs dia Semana nos dias: 13 e 20/01
Valor Bruto Dia: RS 1.800,00

Valor Total Plantdes: RS 3.600,00

Dr. Victor Barbosa - CRM: 52-0115185-1 - (Clinica)
Plant3o 24Hs dia Semana nos dias: 26/01

Valor Bruto Dia: RS 2.100,00

Valor Total Plantdes: RS 2.100,00

Dr. Victor Barbosa - CRM: 52-0115185-1 - (Clinica)
Visita Médica no dia 26/01
Valor Bruto Dia: RS 300,00

& 5 ort Braz
Valor Total Plant&es: RS 300,00 Rodrigo ¢

Valor Bruto da Nota: RS 6.900,00 \/
Valor Liquido da Nota: RS 6.693,00

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

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAC H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: VICTOR FELLIPE J BARBOSA
CNPJ: 35.843.469/0001-77

Instituigdo
financeira/pagamento:

Agéncia: 0606 ALMENARA
Conta corrente: 00000002189-9
Valor da TED: R$ 6.693,00
Finalidade: 01 - Crédite em conta corrente
Operagao efetuada em 13/02/2020 as 11:43:02 via bankline.

Autenticagao:
AAED3EEDB6CCE49C37AC27C6885T4DDEOASDDEY

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

1vidas, sugestdes e reclamagbes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
wias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




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) 22-2564-1113

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n® 1510/2020

Encaminho a Secretaria Municipal de Saude para as providéncias cabiveis, o
processo que apresenta a prestacao de contas da parcela n° 02/2020 da
Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula, compreendida no periodo

07/02/2020 a 13/02/2020.

Trajano de Moraes, 09 de margo de 2020.

T v'x'/(;-";f «
Jociani Penavila da Mota

Matr. 686




