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

Trajano de Moraes, 25 de junho de 2020.

Oficio n°® 073/2020
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Fxmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Lixcelenciy, venho pelo presente, apresentar prestacao de contas da parcela n® 06/2020,
subvencionada a esta entudade, relativa ao periodo compreendido entre 10/06/2020 a
15/06/2020, no valor de R$ 286.104,42, creditados no Banco Itau S/A, Agéncia 6121,
C/C 09835-1, conforme legislacio vigente e documentos anexos.

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

Atenclosamente,
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Prefeito do Municipio de Trajano de Motaesk=Rj= o

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575Email — hiimongi@hotmail.com
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagao 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
Maria Clacir Schuman

Em 08/02/2017

Decisédo

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

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

Ressalta, lodavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagao, alualmente impedida de cumprir com suas obrigagbes com os funcionarios e mesmo
de adquirir 0s insumos mais basicos para funcionamento do nosocdémio, razéo porque aguarda a
concessao da ordem e indicagao de prazo razoavel para apresentagao do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

Maiores digressdes sobre a essencialidade do repasse, pois, 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.

Tambeém dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da paf¢ela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, ja gue os cidadaos residentes no Municipio pog
de acesso a atendimento basico de salde caso o nosocomio mantido pela
fechar as portas, como elencado na declaragao do medico responsavel pela egégracnica da
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entidade, acostada as fls.117.

Ressalto que a propria Lei Municipal amparadora da pretenséo autoral indica a subvengao a ser
alcangada como de carater suplementar & politica de saude da Municipalidade, "visando atender
a0 que preceitua o Artigo 196 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil".

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

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

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

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

N&o se trata de invadir a competéncia da Justiga Federal para a analise do deferimento ou ndo da
cerlidao, mas sim dentrc do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subveng&o, que visa a protegéo de
direito fundamental elencado, nc caso concreto, em situagéo de prevaléncia, posto gue eventuais
danos formais poder@o ser revistos, ao revés de prejuizos materiais a salde e a vida dos
municipes.

Saliento, finalmente, ¢ carater abusivo da exigéncia & luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agbes de educacao, saude e assisténcia social. Veja-se a orientagao do
colendo Tribunal de Justica do Estado do Parana, em caso analogo:

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

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Cadigo 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 Associagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis, devendo a entidade Autor%rﬁaresemar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certidéo
buscada na seara federal.

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

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em / /

Codigo de Autenticagdo: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www lir|.jus. br — Servigos — Validagao de docuy
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Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipacgao de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenga

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

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

Sustentou ainda a Municipalidade a inaplicabilidade o Artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal
ao caso concreto, dado que a referida norma destina-se exclusivamente a disciplinar as
transferéncias voluntarias realizadas entre entes publicos, e a instituigdo Autora, apesar de prestar
servigos de evidente interesse publica, € 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 peticdo de fls.138/140, requerendo a extensao dos
efeitos da tutela deferida para as verbas referentes ao més de fevereiro de 2017 e os demais
subsequentes.

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

Assiste razdo ao Embargante tdo somente quanto a interpretacdo 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 nao
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel |lhe seria a concesséao
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

Todavia, € de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica qug o método de
interpretag@o literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas esgblas de estrito
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legalismo, @ demasiadamente simplorio para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado a convivéncia harmodnica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

Nesses moldes, exemplifica Amolde Wald que por meio de uma interpretagao literal a norma gue
concede ac homem certo e determinado direito, estaria restringindo a pessoa natural do sexo
masculino a aplicagéo desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que é
o de ser humano, onde se inserem os demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 62 edigéo,

RT.p. 70, vol. 1,1989).

E este o entendimento do ilustre Prof. Ruy Barbosa Nogueira, para quem a interpretagdo
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
interpretacgéo juridico-gramatical, para ser valida".

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

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

Quis o legislador evitar a interrupg@o de direitos sem os quais nao se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforgado pelos ditames da
Constituicado Federal de 1988, que, € necessario lembrar, € resultado de um processo de
valorizagdo do individuo e de reparag@o dos danos sociais gue a ditadura militar provocou a
Republica.

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

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

A atuagd@o da instituicdo apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e nao faculdade - que Ihe
foi impsota constitucionalmente.

A norma gue tutela o direito universal a saude e, para além de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restrigbes, razao porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, o que nao se compatibiliza com a retengdo de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha gue se falar em
inadequagao da regra.

E nesse sentido também gue tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagao da
legalidade estrita e reordenagao da interpretagado juridica a luz dos principios norteadores da
Constituigao, como se vé:

MANDADC DE SEGURANGA - LIBERACAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESE]\JTAQﬁO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAQAO AO ART. 25, § 3°,
DA LElI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATC ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANCA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sangdes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educagdo, saude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questdo de interesse publico relacionada a salde da
populagéo, ndo ¢ legitima a exigéncia de apresentagdo de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condigbes de salde da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servicos ambulatoriais, enquadrando-se na excegao
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4® Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 676)

DECISAQ: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE AF‘RESENTAQ/T\O DE CERTIDAQO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIACAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGACAO DE EXPEDICAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRACAO. APLICACAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LElI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituigdo ao Estado quanto ao proposito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, & de ser atenuada a exigéncia para
a emissaoc da certidao liberatéria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestagao 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 fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3 da Lei 101/2000, gue dispée
que:"§ 3o Para fins da aplicagde das sangbes de suspensao de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agbes de educacgao, saude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5% Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO [\IAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRACAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILWJADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisdo que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), néo
cabendo dilagdo probatéria. 3. A possibilidade ou nfo de prestagéo 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 técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a aplicagao do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educacgdo, saude e assisléncia social
(areas de maior sensibilidade na administragao publica), ndo se sujeitam a restricdes decorrentes
da aplicagdo de eventuais sangbes 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 Publicagdo: 25/07/2013)

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

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

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagéo de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da decisao -,
vale consignar, ainda que se trate na vis&o do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentacdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar gqualquer outra decisdo", 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 populagdo desta Comarca, ja afetada pelas diversas atrocidades
cometidas por governos passados, que dizimaram o erdrio municipal, nao fosse outra vez
acometida por violagbes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

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

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

Sem prejuizo, retifique o Cartdrio o polo passivo da demanda, a fim de que con
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigao inicial.

no sistema o
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministerio
Publico.

Apos, certifique o Cartério o cumprimento do Incise | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Codigo de Processo Civil, eis que a peticdo de fls.138/140 nédo atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticacéo: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L

Este codigo pode ser verificado em: www tjr].jus.br — Servigos — Validagio de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagéo de Tutela E/fou Obrigag@o de Fazer Ou Néo Fazer
Ou Dar

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

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

Termo de Contrato de Repasse de Subsuncao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais).

O Municipio, a seu tempo, opds Embargos de Declarag&o onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de gquestionar a existéncia de contradi¢cdes no decisum.

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaracdo, 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 apreciacdo a petigao
do Requerente, onde se pleiteava a intimacéo do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

O comprovante de fls. 182 indica a realiza¢do 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 RELATORIC. PASSO A DECIDIR.

Em atenta analise dos Autos, observa-se que a decis@o que julgou os Embargos de Declaragéo
reconheceu, em seus fundamentos, a aplicagdo do Paragrafo 3° do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal ao caso concreto, afastando o condicionamento do repasse das verbas
pleiteadas a apresentagao da Certiddo Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.
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restando oportunidade para rediscussao da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

Sem prejuizo, certifique o Cartdrio a respeito de eventual interposicéo 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 / /

Codigo de Autenticagao: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: www trjjus br — Servigos — Validagao de documentos
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Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipag@o de Tutela Efou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

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

Nesta data, fago 0s 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 previsao 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 qualguer efeito suspensivo, determino a imediata intimag¢ao do Municipio
Réu para cumprimento do "decisum” mencionado.

Trajano de Moraes, 09/01/2018.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello

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

Este codigo pode ser verificado em: www tjrj. jus.br — Servigos — Validagao de document
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Processo Eletronico

ClasselAssunto; Petigao - Civel - Antecipagédo de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer
Qu Dar

Autor: ASSOCIAGAQ 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
ambulatorio 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) Incluséo de sobreaviso limitado a 2 (duas) cirurgias de emergéncia mensais (R$
10.000,00/més); e) Recolhimento de 1SS (R$ 3.700,00/més); f)  Materiais de 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

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

Este cadigo pode ser verificado em: www.tirf jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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certame, desde que a mesma preencha os requisitos da legislagao pertinente...".

Por sua vez, na segunda audiéncia especial, em 29 de agosto de 2018 (fls. 574/575), o Municipio
esclareceu que naquela ocasidao nao haveria tempo habil para providenciar os procedimentos
administrativos necessarios a celebragao de novo termo de parceria, informando, ainda, que 0s
servicos de saude propostos pela Associagao eram relevantes para a sociedade.

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

Significa dizer, em outras palavras, gue o Municipio de Trajano de Moraes ainda n&o retne todas
as condigdes necessarias para a imediata implementagao do chamamento publico previsto em Lei
e, consequentemente, para requerer a substituigdo da Associagao Hospitalar, dita Reclamante.

Volto a afirmar que ndo ha 6bice legal ou judicial para a abertura de edital de concorréncia publica,
na forma preconizada no citado art. 24 da Lei n°® 13.019/2014. Entretanto, conforme salientado
pelo ilustre representante do MP, nada recomenda que a substituicdo do servigo prestado pela
Associacao seja feito neste ano de 2020, de forma agodada & repentina, particularmente por se
tratar de ano eleitoral municipal, em que varios interesses politicos estdo em disputa, em razéo,
até mesmo, da norma impeditiva invocada pelo drgao ministerial no seu parecer de fl. 767 (art. 73,
inciso V, letra "d" da Lei n® 9.504/97).

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

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

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

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

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

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

Nao podemos desprezar, ademais, que a salde € direito basico e essencial de qualquer cidadéo e
a deficiéncia na sua prestagdo atinge diretamente o principio que resguarda a Dignidade da
Pessoa Humana. Como bem ressalta o fiscal da Lei (fl. 767), a prestacéo do servigo de salde se
enquadra como fundamental e ininterrupto, ndo podendo, portanto, sofrer paralisagéao de qualquer
natureza, o que reforgca ainda mais a possibilidade de se dispensar a concorréncia pablica, ao
menos até o final deste exercicio de 2020.

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

Intimem-se as partes e o Ministério PUblico.

Trajanc de Moraes, 12/03/2020.

Marcio Barenco Correa de Mello - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr. Juiz

Marcio Barenco Correa de Mello
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ItaGEmpresas

Extrato de conta corrente

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

Saldo resumido - 16/06/2020 as 11:22:56h

Descrigdo Saldo (R$)
TOTAL P SAQUE ' 0,01
Extrato - Por Periodo 10/06/2020 a 16/06/2020

Data Langamento Valor (R%) Saldo (R$)

28/05 SALDO ANTERIOR 2,74

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.341,04 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.409,66 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.286,48 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.666,57 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.814,08 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.816,45-

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.507,11-

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.296,18 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.743,51 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 5.022,37 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.813,68-

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 66.651,92 -

10/068 SISPAG SALARIOS 6121 1.442,06 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.411,40-

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 3.029,47 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.711,81-

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.29573-

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 3.945,38 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 3.265,44 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 2.855,50 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.791,72 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.544 47 -

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 2.881,45-

10/06 SISPAG SALARIOS 6121 1.291,33-

10/06 TBI 4844.10022-4 C/C 4175 7.839,20-

10/06 TBI 6121.02552-9 C/C 4175 1.482,65-

10/06 TBI 6121.08925-0 C/C 4175 1.482,65-

10/06 TBI 6121.15700-8 C/C 4175 1.5638,62 -

10/06 TBI 6121.15827-0 C/C 4175 1.500,00 -

10/06 TBI 6121.17289-1 C/C 4175 1.162,79-

10/06 TBI 6121.17638-9 C/C 4175 1.482,65-

10/06 INT GPS 12578000179 41756 14.005,20 -

10/068 INT TED 724908 4175 18.000,00 -

10/06 INT TED 729488 4175 19.724,70 -

10/06 INT TED 733197 4175 2.286,00 -

10/06 INT TED 740474 4175 33.396,05 -

10/06 INT TED 761738 4175 6.000,00 -

10/06 TED 001.0107RJ 330 FMS C 74,533,591

10/06 TED 237.6769FUNDO MUN SA 211.606,91



10/068 TAR CONTA CERTA 05/20
10/06 TAR CTA CERTA EXCEDO05/20
10/06 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
12/06 SISPAG SALARIOS
12/06 TBI 4844.10022-4 C/C
12/06 INT TED 517190
12/06 INT TED 520076
12/06 INT TED 523442
12/06 INT TED 528072
12/06 INT TED 563459
12/06 INT TED 582961
12/06 REND PAGO APLIC AUT MAIS
12/06 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
15/06 INT FGTS-GRF 13512578000
15/06 INT TED 117617
15/06 TBI 6121.01386-3/500
15/06 TED 001.2585ASS0C HOSPIT
15/06 REND PAGO APLIC AUT APR
15/08 SALDO

Posicdo da Conta Corrente

Descrigdo
(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE
SDO DISP P/ APLIC HOJE

6121
6i21

6121
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175

4175
4175
4175

301,65~

53,68 -
62.062,51 _/(9

1.482,65 -
3.919,60 -
3.382,05 -
3.642 85 -
7.996,50 -
7.330,13-
12.527,85 -
13.060,95 -
0,01
8.719,94
9.854 26 -
1.358,40 -
400,00
2.09272
0.01
0,01
Valor (R$)
0,01
0,01
0,01

JUROS ACUMULADOS ATE 15/06 JUROS ADIANT. DEPOSITANTE(RS)
78,55 TAXA JUROS ADIANT. DEPOSITANTE 18,939% a.m.

AVISO1

- Os saldos acima sdo baseados nas informacdes disponiveis até esse instanie e poderdo ser

alterados a qualquer momento em fungdo de novos langamentos.

Duvidas, sugestoes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugéo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 080

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

:Il-"l‘.:_){_l;\_-‘._J_.er.L\FJ'
{uiz Fa Louza Maria Janes Campos Machado
= : T : Tesoureira
Diretor Administrati nanceHo A SED

AHSFER

t Bra
podigo SHE°
LTINS



BALANCETE ANALITICO

DATSOD%SEESSS'TO PRAZO PARA A DAT‘fALI;{TTE '
TRANSFEENCIA | 10-un-20 pREggﬁgig DE | 300 | peperankope
SISPAG CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 2,74
PARCEL
FORMA DE ; ; A - VALOR
PAGAMENTO Deéposito | pecEBID A REGEBIDO (R$) | B
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) RS 0,02
N° DO ? RECURSO RECURSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGCAQ PROPRIO
CHEQUE
(R$) (R$)
1 10/jun Sispag Salarios R$ 113.834,81
2 10/jun J F Freitas Jardim, conf nf n® 0031 R$ 7.839,20
3 10/jun RPA Fabio Rodrigues | R$ 148265
4 10/jun RPA Danilo de Souza Louza R$ 1.48265
[ 5 10/jun RPA Rosemeri Ribeiro Pavani R$ 1.538,62
B 6 10/jun RPA Gabriel Cordeiro Marini R$ 1.500,00
i 10/jun RPA Dyane Marques Vilela dos Reis R$ 1.152,79
8 10/jun RPA Dayanni Medeiros de Souza R$ 1.48265
9 10/jun Guia Previdéncia Social GPS R$ 14.005,20
10 10/jun Clinica Nexus Ltda, conf nf n® 0010 R$ 18.000,00
11 10/jun Salomé&o e Breder Serv, conf nfn® 014 R$ 19.724,70
12 10/jun Rogério Ribeiro Bento, conf nf n® 0030 R$ 2.286,00
13 10/jun Joppert & Braz Servigos, conf nf n® 0037 | R$ 33.396,05
14 10/jun Schettini - Clinica Médica, confnfn°048 | R$  6.000,00
15 10/jun Tar Conta Certa 05/20 R$ 301,65
16 10/jun Tar CTA Certa Exced 05/20 R$ 53,68
17 12/jun RPA Fernanda de Moraes R$ 148265
18 12/jun J F Freitas Jardim, conf nf n® 0032 R$ 3.919,60
19 12/jun Clin Life Clinicas Integ, conf nf n°® 0077 R$ 3.382,05
20 12/jun Alexander Silva Pinto, conf nf n® 350 R$ 3.64285
21 12/jun Clinica Félix Lengruber, conf nf n° 0034 R$ 7.996,50
22 12/jun Clinica Felix Lengruber, conf nf n® 0033 R$ 7.330,13
23 12/jun M. D. Medicina Espec, conf nf n° 0010 R$ 1252785
: 24 12/jun Joppert & Braz Servigos, conf nf n® 0040 R$ 13.060,95
25 15/jun Deposito de Terceiro 400,00
26 15/jun Orsaf Organizagéo Serv, confnfn® 0013 | R§  1.358,40
27 15/jun Ted 001.2585 Associacéo 2.092,72
28 15/jun GRF Guia Recolhimento FGTS R$ 9.854,26
pra‘
fodege
:5.\ . D
L) AL
L
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 288.635,90
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 288.635,89
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,01




/

PAREGER DO ORGAO DE it 3!‘&‘2 z
ADMINISTRAGCAO FINANCEIRA OU ' e /
EQUIVALENTE DA ENTIDADE Rodngﬂ J P 1)2
SUBVENGIONADA QUANTO A DiretoP k‘.ﬁ@% DATA: 10-jun-20
W’ e

JUIPY
Maria Janes Compos Machado
Tesoureira
Assinatura e carimbo do tesoureiro AMSFP
responsavel Tesoureiro DATA: 15-jun-20

i
I'-JE e
.;j'.“‘JJ: 1 g
Luiz Fobiano LouZ
Diretei Mministrativo}.‘inanserro
AHSEP




30

horas

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatdrio gerado em 12/06/2020 as 14:24:37

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 13/05/20 até 12/06/2020

Nome do funcionario

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

CASSILANDIA FELIX

CATARINA
MASSENA PIRES
CELIO SOARES
SANTOS

CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
DANIELI CORREA M
DE SOUZA

DIANA PERUZZI
KLAYN

Nome do funcionario

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

FABIANA COELHO
ALVES

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

GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GIULIA MACHADO
MANGIA

GRAZIELA
CYPRIANO SERENO
DINIZ

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO

Referéncia

Referéncia

CPF

046.887.016-86

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
6806.745.207-34
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

084.146.657-21

Grupo

. PAGAMENTO

04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

- PAGAMENTO

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

042013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

Agéncia/Conta

6121/16138-1

6073/03521-1

6121/13780-3
6121/15148-1

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

6121/01658-5

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

6121/17474-9
6121/08606-7

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

6121/16593-7
6121/17072-1

6121/14368-6

6121/00393-0

Data para
pagamento

10/06/2020 '

10/06/2020

10/06/2020

10/06/2020

10/06/2020
10/06/2020
10/06/2020
10/06/2020
10/06/2020
10/06/2020

10/06/2020

10/06/2020

10/06/2020
10/06/2020
10/06/2020
10/06/2020
10/06/2020

10/06/2020

Data para
pagamento

10/06/2020
10/06/2020

10/06/2020
10/06/2020

10/06/2020
10/06/2020
10/06/2020
10/06/2020
10/06/2020

10/06/2020

10/06/2020

10/06/2020

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Valor (R$)

1.399,38'

3.032,32

1.796,39

1.291,78

3.006,43
1.28513
1.768,84
1.336,19
1.728,43
1.913,93

1.463,48

1.787,04

1.382,41
3.246,95
3.302,39
1.884,22
1.773,69
3.058,27
Valor (R$)
2.130,92
2.104,97

1.677,32
1.768,89

1.497,25
1.442,06
3.027,65
1.759,74

1.457,99
2.232 41

1.615,48

1.773,69

2

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

076.656.777-03

076.656.777/4D3

076.656.777-03



Juuianpias 126.584.027-47 | PAGAVENTO | 61211086655 | 1010612020 3.575,54
G anikEs 100.828.057-13 | JOSAMENTO | 6121/073164 | 1010812020 1.416,11

L= LA 138.741.987-07 | FOSAMENTO | 61211160300 1010672020 1.301,03 076.656.777-03
bl 10230220764 | [HSAMENTO ' 61311001611 1010672020 1.41360 076.656.777-03
gt ool S 873.514.476-91 FOSAMENTO - g121/00543-1 100812020 1.28648 076.656.777-03
s ADE 041.889.137-03 | TASAMENTO ' 6151/04628.5 1010612020 135563 076.666.777-03
i 08111061700 | SASAMENTO ' gogorne7az-1 | 1006/2020 2.580,75 076.656.777-03
P e 085.632.317-90 FHOAMENTO | g4p1/00065.8 101062020 1491,75 076.656.777-03
o ke 078.969.037-33  PACAMENTO ' g4p1/14842.0 1010612020 5.022,37 076.656.777-03
CLEMENTINA 908.918.727-87 | TASAMENTO ' 1511010472 1010672020 1.666,57  076.656.777-03
RAMOS CASTRO

[ ARADE 12212005776 | gyo0yy O | 60691099528 | 1010612020 177369 076.656.777-03
Fooriip o R 136.500.927-11 | OSAMENTO | 6121070351 = 1010672020 2.855,50 076.656.777-03
St a MRRECIOn - o70.883.507-07 | THOAMENTO 1 6121/112707 | 10082020 1 1.341,04 076.656.777-03
A“g;@gfgf&’: - 023.578.207-64 CASPMENTO  6121/02064-5 = 100062020 = 179172 076.656.777-03
f.ﬂl.c?me do funcinnério. Refe;éni:ia" CPF " "Grupo AgéncIéIComa .P]:;:t:nfea;?o Valar [R$} Auto{r::zg;;:: F'Dr
S T 126.760.797-19  LOSAMENTO | 6121/11020.8 1010872020 1544,47 076.656.777-03
Saag LEHE 030619.257-83 | LHSAMENTO | 6121/150120 | 1010812020 1814,08  076,656.777-03
b i kel 757.184.727-3¢ | OMHIENTO 1 6121/15508-6 | 1010612020 1.816,45 076.656.777-03
ey RO 093.273.937-75 | LOSAMENTO | 61217108604 | 1010672020 1442,06 076.656.777-03
S EE R FONRERS 093.497.147-10 | TASAMENTO ' 6121/00887.2 1010612020 1.507,11 076.656.777-03
RO 833.283.867-34 | L yoaWENTO | 6121/01439-0 | 10/06/2020 1411,40 076.656.777-03
el — | 093.128.527-52 | Ly WENTO | 6121/12036-1 | 10/06/2020 140966 076.656.777-03
s 107.240.457-59 | ot MENTO | 61211130691 1010612020 302947 076.656.777-03
| ER P 074.324307-21 | LASAMENTO | 6151/138056 | 1010672020 171,81 076.656.777-03
b 107.343.707-84 | JASAMENTO 1 6194/05871-0  10/06/2020 1.295,73  076.656.777-03
S AR 136.508.257-16 | [ASAMENTO  6121/12043.7 100612020 2.88145 076.656.777-03
Migipeiaiislias iy 004.445.987-40 | THSAMENTO | 6154/00048-1 1010612020 1813,68 076.656.777-03
WALDERICEVIEN | 103.327.367-84 | Lo MENTO | 6121/13822-3 | 10/06/2020 1.291,33| 076.656.777-03
el 013.943687-12 SAMENTO 61211059206 1010612020 1.296,18 076.656.777-03
PINKERO

[ praz
Total  113.834,81 Rodrigo JU_
pres
N

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



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30

Ref.. 01/05/2020 a 31/05/2020
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Dpto: TODOS

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Pagina, 00001

CNPJ/CELI: 13512578000178

v

Codigo Nome Ref,

Sal. Contratual

Adicionais Descontos Liquido Recibo

00009zt Alessandra Venancio de Sales Cordeiro

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

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

001 Salario Base 240:00 1.193,36
017 Noturno 20% 79,56
065 Insalubridade 247 62
903 INSS Folha 121,16
— Resumo do Liquido 1.520,54 121,16 =+***+% 309 38"
(+) Folha Analitica ..ot 1.399,38
(-) Adiantamento.........coceeviiirinnt 0,00
T = e : 0,00
(-) Rescisdo ... 0,00
(=313 Balario ;..o 0,00
(ERESIICAD v smssasisissmssins 0,00 / Ii
(=) Total LiQUIdD .ooovveeeiiseinniianel  THETRATAERREEREA 1.399,38
Base INSS 1.520,54 Base FGTS 1.520,54 FGTS 12164 Base IRRF 1.520,54
2 Alexandre Ladeira Fazoli 3.044,78 Funcéo :ENFERMEIRO (049) Livro: 0001 Folha.: 043
Admissao : 01/07/2011 DepIR: 1 DepSF: 1
001 Salario Base 220:00 3.044,78
017 Noturno 20% 20% 202,98
065 Insalubridade 20% 247,62
6529 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 348,28
914 IRRF Folha 88,83
— Resumo do Liquido 3.495,38 463,06 (weweeeld 032,32
(+) Folha Analitica ...l 3.032,32
{-} Adiantamento...... 0,00
(FYFalas wussmnrasain bl ; 0,00
() Rescisao ......ccoev.o. 0,00
(-) 13° Salério .. 0,00
G RESIBAG. .. ccsmmsmmmrsmmeons 0,00 / /
(=) Total LiqUido ....ccoeeeeerrera, MAmARSRARRRRRRRRS 032,32
Base INSS 3.495,38 Base FGTS 3.495,38 FGTS 279,63 Base IRRF 3.495,38
000077 Aline Pinto da Silva Monteiro 1.605,72 Fungao : Técnico de enfermagem Livro: 0000 Folha. : 000
Admissao ; 01/03/2015 DepIR: 0 DepSF: 0._-
Salario Base 220:00 1.605,72
U1/ Noturno 20% 103,48
085 Insalubridade 247,62
903 INSS Folha 160,43
—- Resumo do Liquido 1.956,82 160,43 ***+**{ 706,39
(+) Folha Analitica .....coocoveovvevnnnesd 1.796,39
(-) Adiantamento.......... 0.00
(=) F&rias ......oovvuree, 0,00 ' J peﬁ Eraz
{-) Rescis@o ........ 0,00 Rgdﬂgo
(-) 13° Salario .......... 0,00 )
= =11 T ———. 0.00 / |
(=) Tokal LiQUido .......covmermnininy, i TEmERERRRRERRIENY,796.30 y

Base INSS 1.956,82 Base FGTS 1.956,82 FGTS 156,54 Base IRRF 1.956.82
000049 Ana Paula Ferreira Fernandes 1.193,36 Fung&o : Auxiliar de Cozinheira Livro: 0001 Folha.: 050
Admissao : 14/11/2012 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salaric Base 220:00 1.193,36
065 Insalubridade 20% 24762

629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

35,20



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/05/2020 a 31/05/2020

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

CNPJ/CEI: 13512578000179
Dpto: TODOS

0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQO JA FORAM PAGOS.

Pagina : 00002

Jh

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
000049 Ana Paula Ferreira Fernandes 1.193,36 Funcgao :Auxiliar de Cozinheira Livro: 0001 Folha.: 050
Admissao : 14/11/2012 DepIR: 0 DepSF: 0
903 INSS Folha 114,00
— Resumo do Liguide 1.440,98 149,20 *xvkexd 201,78 ¢
(+) Folha Analitica ......c.c..coeueol 1.291,78
(-) Adiantamento........c.cooonld 0,00
(N = 1 - PR, 0,00
(-) Rescis@o ......... 0,00
(-) 13° Saldrio ...... 0,00
(<} RasiliGRo wuviininrmiiaiat 0,00 ! |
=) Tolal B, oosmmmsvmmsnnad T RANKEARARRS 1.291,78
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 118,27 Base IRRF 1.440,98
000096 Andre de Oliveira Freire 3.044,78 Fungao :ENFERMEIRO (049) Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/04/2018 DeplR: O DepSF: O
nn4 Salario Base 220:00 3.044,78
doturno 20% 20% 202,98
qsalubridade 20% 24762
529 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,40
903 INSS Folha 348,28
914 IRRF Folha 117,27
— Resumo do Liguido 3.495,38 488,95 w3 006,43 /7
(+) Folha Analitica ...t 3.006,43
(-) Adiantamento.........ocooviiinnd 0,00
(F)FBIHBS . onvicrrninssensrissssssinsssennesssd 0,00
(-) Resciséo ..... 0,00
(-) 13° Salério ...... 0,00
Y RERilgRD s 0,00 / |
(=) Tota) LIQUIHD .oieimmmmimmmesnait T s e 3.006,43
Base INSS 3.495,38 Base FGTS 3.495,38 FGTS 279,63 Base IRRF 3.495,38
000004 Andreia de Oliveira Marques 1.193,36 Fungdo : Auxiliar de Cozinheira Livro: 0001 Folha.: 005
Admissao : 01/05/2011 DeplR: 1 DepSF: O
001 Salério Base 220:00 1.193,36
065 Insalubridade 20% 247,62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 41,85
NSS Folha 114,00
— Resumo do Liquido 1.440,98 15580 =am 28513
(+) Folha Analitica ...c.ccoeeenel 1.28513
{-) Adiantamento.........covcvciinid 0,00
(R O — : 0,00
(-) Rescisao ........ 0,00
S s U 0,00
(=) Resiligho: viiivmsaminmiimi 0.00 / /
(=) Total LIQUIdO .oy, ap SFFmemsmmsssmasmisn g 986,13
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,98
000006 Angela Maria dos Santos Silva 1.605,72 Fung&o : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha. ; 007
Admissao : 01/05/2011 DeplIR: 0 Dep
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,05 40 J0
065 Insalubridade 20% 247,62 ﬂgo
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80 pre S_{.,‘P
903 INSS Folha 160,75 N
Resumo do Liquido 1.960,39 191,55 *****+1 768,84/




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Pagina : 00003
End. : R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13512578000179 Jg‘ £
Ref.. 01/05/2020 a 31/05/2020 Dpto: TODOS /
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Codigo Noeme Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
000006 Angela Maria dos Santos Silva 1.605,72 Fungao : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 007
Admissao : 01/05/2011 DepIR: O DepSF: 0
(+) Folha Analitica ....cooaveniiiiinsd 1.768,84
(-) Adiantamento.......... 0,00
Y FOIaS cominimsiii e : 0,00
=) REBEISRG e s sssssnssey 0,00
{-) 13° Salario .. 0,00
(-)Resilico ... 0.00 / /
(=) Total Ligqiido:...cimiananng  imtamhaimenn 41,768, 84
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000088 Angela Maria Satiro Pinheiro Bonifacio 1.237,33 Fungéao : COZINHEIRA (028) Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao ;. 01/02/2017 DepIR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237.33
065 Insalubridade 20% 247,62
290 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
NSS Folha 117.96
— mesumo do Liquido 1.484,95 148,76 =****** 336,19
(+) Folha Analitica ......... ok 1.336,19
(-) Adiantamento.......... 0,00
(-) Férias .....oooveennns 0,00
(-) Resciso ........ 0,00
() 139 Balarios st 0,00
(-) ReSIliGA0 oo 0.00 i /
{=) Total LiIquido .....coceviemimnniiannens Gl 1.336,19
Base INSS 1.484,95 Base FGTS 1.484,95 FGTS 118,79 Base IRRF 1.484 95
000007 Antonio José Grativol 1.193,36 Fungéo : Servigos Gerais Livro: 0001 Folha. : 008
Admissao : 01/05/2011 DeplR: O DepSF: 0
Férias de 01/05/2020 até 30/05/2020 Dia(s) 30 (220:00)
009 Feérias 1.193,36
065 Insalubridade 247 .62
597 1/3 Férias 480,33
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
\SS Férias 157,23
1mo do Liquido 1.921,31 192,88 ****+*4 72843 |
(+) Folha Analitica ............ocovenil 1.728,43
(-) Adiantamentg......... : 0,00
(-)Férias ...t 1.728.43
() REBISHO it 0,00
(-) 13° Salario 0,00
Y ResilCA0: . siammriom 0,00 / /
{o=) Tokal LIqlido et TSy 0,00
Base INSS 1.921,31 Base FGTS 1.921,31 FGTS 153,70 Base IRRF 1.921,31
000068 Barney Clark Santos Farcha 1.325,31 Fungao : Motorista Livro: 0001 Folha./f 020
Admissdo : 01/01/2014 DeplR: 0 DeppgH: 0
001 Salario Base 220:00 1.325,31 Jrt Braz
017 Noturno 20% 88,35 Rodrgo Jop .
065 Insalubridade 247,62 prep ey s
401 Hora Extra 50% 047:00 424,70 A0 s
903 INSS Folha 172,05
Resumo do Liquido 2.085,98 172,05 wweedsd g13.03

(+) Folha Analitica .....ooevvviinnnn > 1.913,93



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
_Ref.: 01/05/2020 a 31/05/2020
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGCS.

Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCOC DE PAULA ( 90006 )
CNPJICEI: 13512578000179
Dpto : TODOS

Pagina : ?O -

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000068 Barney Clark Santos Farcha 1.325,31 Fungdo : Motorista Livro: 0001 Folha. : 020
Admisséo : 01/01/2014 DeplR: 0 DepSF: 0O
(-) Adiantamento.......c.ococrre i 0,00
(-) Férias ......cccciii 1 0,00
(-} Rescisao ........ 0,00
{-) 13° Salério ..... 0.00
(-) Resiliglo .ol 0,00 / /
(=] Total Lligo wisaimng, Ymumaeii 918,00
Base INSS 2.085,98 Base FGTS 2.085,98 FGTS 166,87 Base IRRF 2.085,98
000028 Carlos Antonio Poubel Gomes 1.193,36 Fungéo : Servigos Gerais Livro: 0001 Folha. : 029
Admissao : 01/06/2011 DeplR: 0 DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.193,36
030 Gratificacdo 150,00
n~E 'nsalubridade 247,62
NSS Folha 127,50
— resumo do Liquido 1.580,98 127,50 *=*****4 463,48
(+) Folha Analitica ........cc.ccveeenennal 1.463,48
(-) Adiantamento 0,00
(-) Férias .....cccooveen, 0,00
(=) RESCISAD ..o cv e 0,00
() ¥ BAlEAD st 0,00
(=) ReslliGAO oo 0,00 i /
(=) Total LiGido: ... emmmensamwmet] 463,48
Base INSS 1.590,98 Base FGTS 1.590,98 FGTS 127,27 Base IRRF 1.590,98
000008 Carmelita dos Santos 1.237,33 Fungao : Cozinheira Livro: 0001 Folha. : 009
Admissao : 01/05/2011 DeplIR: 0 DepSF: 0
Férias de 01/05/2020 até 30/05/2020 Dia(s) 30 (220:00)
009 Férias 1.237,33
065 Insalubridade 247 47
597 1/3 Férias 494,93
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
NSS Férias 162,49
..--umo do Liquido 1.979,73 192,69 ***+**4 787,04
(+) Folha Analitica ........cc.coovineest 1.787,04
(=) Adiantamento. ..o vivinndd 0,00
(=) FRITAS. i 1.787 04
(<) RESCISAD ..o 0,00
(-] 13° Salario ......... 0,00
(-) ReSHIGAD .ovvviveriirrieiiesirieid 0,00 / /
(=) Total Ligitho sy wstamarmersrssnnns: .00
Base INSS 1.979,73 Base FGTS 1.979,73 FGTS 158,37 Base IRRF 1.979.73
000009 Cassilandia Felix 1.237,33 Fungao :Atendente de Saude Livro: 0001 Folha.: 010
Admissdo : 01/05/2011 DepIR: 0 Dep TR
001 Salaric Base 220:00 1.237,33
017 Noturno 20% 20% 82,49 it Bra:
065 Insalubridade 20% 247 62 Rodﬂg“ JU Pe
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 59,65 Pr
903 INSS Folha 125,38 EP
Resumo do Liquido 1.567 44 185,03 ""”‘1-3%41 '
(+) Folha Analitica ......ccovinnnit 1.382,41




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90008 ) Pagina: 00005
End.: RNEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI; 13512578000179
Ref.. 01/05/2020 a 31/05/2020 Dpto: TODOS
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Ligquido Recibo
000003 Cassilandia Felix 1.237,33 Fungéo :Atendente de Saude Livro: 0001 Folha.: 010
Admisséao :01/05/2011 DepIR: O DepSF: 0
(-) Adiantamento........cooooeint 0,00
(FYEdtlas: b 0,00
(-) Rescisao 0,00
(=) 13 SAlAr0 .. ivviviiinmisiaisresinmsion: 0,00
[ 8213 o= T R 0,00 / /
(ol ol =T e 1] T Do SRt e e Sl e bichocgiataint e 4.382,44
Base INSS 1.667 44 Base FGTS 1.567,44 FGTS 125,39 Base IRRF 1.567 44
000100 Catarina Massena Pires 3.044,78 Funcao :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 03/12/2018 DepIlR: O DepSF: 0
001 Salaric Base 220.00 3.044,78
030 Gratificagao 500,00
NAR Insalubridade 247,62
NSS Faolha 389,87
RRF Falha 155,58
— Resumo do Liguido 3.792,40 545,45 *****=73.246,95
(+) Folha Analitica ..ot 3.246,95
(-) Adiantamento. ; 0,00
(=) Folas coavnmimmimaianmail 0,00
(-) RESCISAD wooivvivvieiiiieccriienn 0,00
(-) 13° Salario 0,00
CIRESIIGAD | v 0,00 / /
(&1 TRlEL LIGEIAE v rimommmonsonnimmepusy | THomrm A e 3.246,95
Base INSS 3.792,40 Base FGTS 3.792.40 FGTS 303,39 Base IRRF 3.792.40
000010 Celio Soares dos Santos 2.421,77 Fungao : Operador de Raio X Livro: 0001 Folha.: 011
Admissao : 01/05/2011 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220.00 2.421.77
012 Insalubridade 25% 495 24
030 Gratificagao 1.000,00
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 407,31
RRF Folha 171,66
amo do Liquido 3.917,01 614,62 =v**3.302.39
(+) Folha Analitica ..................... 3.302,39
(-} Adiantamento.......... 0,00
Y BSdes v s 3 0,00
Y RBSCISRN v 0,00
{-) 13° Salario .......cooeve. 0,00
{-) Resiligao 0.00 / /
(=) Okl LIBTIER .oonrimismsrrapsssamiy, ORRREXRTEANN SRS 3.302,39
Base INSS 3.917.01 Base FGTS 3.917,01 FGTS 313,36 Base IRRF 3.917.01
000066 Creide Helena Carneiro Foly 1.605,72 Fungéo : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha,/ 018
Admissao : 01/01/2014 Dep IR 0
001 Salario Base 220:00 1.605,72 ' JC-'
065 Insalubridade 247,62 Rﬂd”go
401 Hora Extra 50% 018:16 200,00 Pr
903 INSS Folha 169,12
Resumo do Liquido 2.053,34 169,12 *wewe=v 884 22 7
(+) Folha Analitica ... 1.884.22
(-) Adiantamento....cou ! 0.00



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Pagina : 00006
End. : R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13512578000179
Ref.: 01/05/2020 a 31/05/2020 Dpto: TODOS
0% VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.
Cadigo Nome Ref. [Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
0000ES Creide Helena Carneiro Foly 1.605,72 Fungao : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 018
Admissao : 01/01/2014 DepIR: O DepSF: 0
(FYERAAS wiasmnviisisvim s 0.00
(-) Rescisao ......... 0,00
(-) 13° Salario ...... 0,00
(-)Resilico ... 0,00 / /
= o] - T 131 s T v vt N B bl 1.884 22
Base INSS 2.053,34 Base FGTS 2.053,34 FGTS 164,26 Base IRRF 2.053,34
000037 Danieli Correa Medeiros 1.605,72 Fungéo : Tecnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 038
Admisséao : 01/06/2011 DeplR: 1 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 20% 107,05
065 Insalubridade 20% 247,62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
NSS Folha 160,75
— Resumo do Liguido 1.960,39 186,70 et ¥T3.69 -
(+) Folha Analitica .............cooeceeal 1.773,69
(-) Adiantamento.......... 0,00
(-) Férias 0,00
Y RESHBED e i il 0.00
() 13° Salario ........ 0.00
(-)ResiliGo ..o 0,00 / /
()i Tokal Liglite s WoRRSERRR ] e g
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000039 Diana Peruzzi Klayn Garcez 3.044,78 Fungao :ENFERMEIRO (049) Livro: 0001 Folha. : 040
Admisséo : 01/07/2011 DeplR: 1 DepSF: 1
001 Salario Base 220:00 3.044,78
017 Noturno 20% 202,98
065 Insalubridade 24762
903 INSS Folha 348,28
914 IRRF Folha 88.83
umo do Liquido 3.495,38 437,11 **+%*%3 058,27 .
olha Analitica ...l 3.058,27
(-) Adiantamento. ..ol 0,00
(=) FEMas ...covevviiriniiinns 0,00
(-) Rescisdo ..... 0,00
(-) 139 Salario ...... 0,00
(-) RESIIGAD ... 0.00 ;]
(=) Total L iiidn s s AHRRREH RS 3.058,27
Base INSS 3.495,38 Base FGTS 3.495,38 FGTS 279,63 Base IRRF 3.495.38
000057 Elaine Dos Santos Motta 1.605,72 Fungdo : Auxiliar de Laboratorio Livro: 0001 Folha,: 01
Admissao : 01/08/2013 DepIR: 0 Dep SF;
001 Salario Base 220:00 1.605,72
065 Insalubridade 247,62 ; 0
401 Hora Extra 50% 045:40 500,00 Rodﬂgo‘]
903 INSS Folha 204,02
914 IRRF Folha 18,40
Resumo do Liquido 2.353,34 200 42 weeerwn) 4130,92%
(+) Folha Analitica ......oocvvnreseerennt 2.130,92
(-) Adiantamento........coociit 0.00



FOLHA DE PAGAMENTQO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/05/2020 a 31/05/2020

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

CNPJ/CEI: 13512578000179
Dpto: TODOS

OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

FPagina :ﬂDOOD?

Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Ligquido Recibo
0000%7 Elaine Dos Santos Motta 1.605,72 Fungao :Auxiliar de Laboratorio Livro: 0001 Folha.: 010
Admissao : 01/08/2013 DepIR: O DepSF: 0
() ForlEs i e 0,00
(-) Rescisao ...... 0,00
(0 o S 0,00
{-) Resiligao ..o 0,00 / /
(=3 T LI cocrismarsiisssmmponsd TERRSRERIRRaA 2.130,92
Base INSS 2.353,34 Base FGTS 2.353,34 FGTS 188,26 Base IRRF 2.353,34
000048 Elaine Leao Pires 1.605,72 Fungao :Auxiliar de faturamento Livro: 0001 Folha.: 049
Admisséao : 10/04/2012 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.605,72
030 Gratificagéo 500,00
NAA Insalubridade 247 62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
NSS Folha 204,02
914 IRRF Folha 18,40
— Resumo do Liquido 2.353,34 248,37 =D 104,97
(+) Folha Analitica ......................0 2.104 .97
(-) Adiantamento.......ooovieind 0,00
(-) Férias .......ccenn. 0,00
(-) Rescisao ... 0,00
(-) 13° Salario ... 0.00
{-) ResiliGBO .ovvvcinsmmmmasresersnsnisont 0,00 i /
(=1 TOta] LIQEIRIG , caiiemmsinmmnminringg Ty o n nan 2.104,97
Base INSS 2.3563,34 Base FGTS 2.353,34 FGTS 188,26 Base IRRF 2.353,34
000092 Fabiana Coelho Alves Silva 1.605,72 Fungéo :Auxiliar de Laboratorio Livro: 0000 Folha.: 000
Admisséo :01/08/2017 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.605,72
065 Insalubridade 247 62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,90
903 INSS Folha 16142
umeo do Liquido 1.853,34 176,02 e 677,32
olha Analitica .....ccooiiieninnit 1.677,32
(-) Adiantamento........coooeeent 0,00
(-) Farigs: .o 0.00
(-) Rescisao ..... 0,00
(=) 134 BEIATIT .o vistiisi et 0.00
CYResiliGaS o 0,00 I /
(2) TOtal LIQUIHD ..ovocooeovrrnsp FEFTORSRRERSRRISRR 4 677 35
Base INSS 1.853,34 Base FGTS 1.853,34 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,34

000089 Fernanda Chargas Barnabe de Azevedo

001 Salario Base

017 Noturno 20%

065 Insalubridade

6529 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

Resumo do Liquido
(+) Folha Analitica
(-) Adiantamento.... ...t

1.605,72 Fungao : Tecnico de enfermagem

Livro: 0000 Folha. :

000

Admissao : 01/02/2017 DepIlR: O DepSF: 0
220:00 1.605,72
' raz
107,05 Rodrigo ¥ tb
247 62 Jente
30,75 u.s. P
160,75 '
1.960,39 191,50 =¥ 768,89
1.768,89
0.00



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

Pagina : 00008

A
End. : RNEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13612578000179 J
Ref.: 01/05/2020 a 31/05/2020 Dpto : TODQOS
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo

000089 Fernanda Chargas Barnabe de Azevedo

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

1.605,72 Funcgéo : Técnico de enfermagem
Admissao : 01/02/2017

(FLEerias i mssinnat 0.00
() RESCISAD .oovvevrerreranens 0,00
{-) 13° Salario 0.00
(-)Resiligo ...t 0,00 / |
(=) Total LIQUIGO ........oocevvrrrnst  WRFTesasvanssssass 4 708 80
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000069 Fernanda Dias Ferreira Wehling 1.325,31 Fungao : AUXILIAR DE ENFERMAGET Livro: 0001 Folha, : 002
Admissao :01/01/2014 DepIR: O DepSF: 0
001 Salaric Base 220:00 1.325,31
017 Noturno 20% 88,35
NARA Insalubridade 24762
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,20
NSS Folha 133,83
— Resumo do Liquido 1661,28 164,03  *=*****4 497 25
(+) Folha Analitica ..ot 1.497.25
(-) Adiantamento 0,00
(-) FEMAS ..o, 0,00
G RESEISED vt 0,00
(=) 132 S@lArio ..ooocvrvisiivsnireirnnd 0,00
(-) ResiliGio oot 0.00 / /
(=) Total Liglido .......cc.ccoceiiin wr=et11.497,25
Base INSS 1.661,28 Base FGTS 1.661,28 FGTS 132,90 Base IRRF 1.661.28
000095 Flavia Garcia Diniz 1.237,33 Fung&o : Seguranga Livro: 0000 Folha.: 000
Admisséao : 01/04/2018 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237.33
017 Noturno 20% 82,49
065 Insalubridade 247,62
903 INSS Folha 125,38
Raeymo do Liquido 1.567,44 125,38 w442 06 -
olha Analitica ....coccoooeeiiiin 1.442,08
liantamento 0,00
(B EStias oo 0,00
() RESCISAO v 4 0,00
(-) 13° Salario .. FIRCETY 0,00
(-) ReSIlIGAD - 0,00 / /
(=) TORA! LIGUITD <...ooonvcereereomseneed]  =EAARER RIS R AR 1.442,06
Base INSS 1.667,44 Base FGTS 1.567,44 FGTS 125,39 Base IRRF 1.567 44
000076 Gabrielle Pereira Etz 3.044,78 Fungio :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folha. : 000
Admisséo : 01/03/2015 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 3.044,78
030 Gratificagdo 200,00
065 Insalubridade 247,62
903 INSS Folha 347,87
914 IRRF Folha 116,88
Resumo do Liquido 3.492.40 464,75 m*xesl 027 657
(+) Folha Analitica 3.027,65
(-) Adiantamento......... 0,00
(=) FERAAS ..o v 0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 80006 )
End. : RNEY FORTUNA, 30

CNPJ/CELI: 13512578000179

Paginyo 09

Ref.; 01/05/2020 a 31/05/2020 Dpto: TODOS
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS,
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Ligquido Recibo
000076 Gabrielle Pereira Etz 3.044,78 Funcéo :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro; 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/03/2015 DepIlR: O DepSF: 0
(=) RESGISHOD .1vvviirerarensrsisisersassnnsiss 0.00
(051 =L 1 T ————_ 0.00
[F) BESHICRO ... vivoieciseransisimsmismsnass 0,00 / /
(57 FObal FIGENED amiminsnngdll T e RESERRREA 3.027,65
Base INSS 3.492.40 Base FGTS 3.492 40 FGTS 279,39 Base IRRF 3.492 40
000014 Gilberto Luiz Gongalves Neves 1.605,72 Fungao : Tecnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 015
Admissao : 01/05/2011 DepIR: 1 DepSF;
001 Saléario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,05
NA5 Insalubridade 247 62
A\SSISTENCIA MEDICA - SAF 39,90
NSS Folha 160,75
— Resumo do Liquido 1.960,39 200,65 4 759,74
(+) Folha Analitica .. 1.759,74
(-} Adiantamento....... 0,00
(<) FERAS ..o 0,00
Y REBRSEG i 0,00
(-) 13° Salario 0,00
(Y Resilicho oonnaiiinaniags 0,00 / /
(=) Total Liglido .....ccovvviiviininnt FREmnawkreerxar 1,759,74
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000103 Giulia Machado Mangia 1.237,33 Fungao :Recepcionista Livro: 0000 Folha.: 000
Admisséao : 02/11/2019 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237.,33
030 Gratificagao 100,00
065 Insalubridade 247 .62
903 INSS Folha 126,96
Racymo do Liquido 1.584,95 126,96 *=****1 457,99
olha Analitica ...t 1.457,99
diantamento.......ceevoveninandd 0,00
(CYPBIAS v 0.00
(-) RESCISAD .oooveieie e 0,00
(=) 13° SAlArI0 ...ceveirieieicieniiian] 0.00
() RESIGED .cocvviins s nssnsonsssnsoses 0,00 / i
(=) Total LIGHIGD it | WRommmismmieriss 1.457,99
Base INSS 1.584,95 Base FGTS 1.584,95 FGTS 126,79 Base IRRF 1.584,95
000101 Graziela Cypriano Sereno Diniz 3.044,78 Fungao : FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0000 Folhg. : 000
Admissao : 01/02/2019 DeplR: 0 DegfSF: 0
001 Salario Base 220:00 3.044,78 . f'ft 5{.\- Z
631 Estorno Parcial de Insalubridade s/ Féria: 46134  Rodrigo JoPP "
903 INSS Folha 287,00 Pr ‘\1_ o
914 IRRF Folha 64,03 5.
Resumo do Liquido 3.044.78 812,37 ***“*’2.2!2,41

(+) Folha Analitica .......ccccoviininint

(-) Adiantamento
(<) Ferias .......ioeue,

(-) Rescisan ...

2.232,41
0,00
0.00
0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : RNEY FORTUNA, 30
Ref.. 01/05/2020 a 31/05/2020
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQO JA FORAM PAGOS,

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

Dpto: TODOS

CNPJ/CEI: 13512578000179

Péginy;%w

Codigo Nome Ref.

Sal. Contratual

Adicionais Descontos Liguido Recibo

000104 Graziela Cypriano Serenc Diniz

3.044,78 Fungido :FARMACEUTICO RESP. TE(Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao :01/02/2019 DepIR: O DepSF: O

() 13% Saldrio i smipnas 0,00
CYREEIIBAT usemasarmamans 0,00
(=) Total LIQUIdO ....oveeivrnrierrernians bbb B R Y
Base INSS 3.044,78 Base FGTS

3.044,78 FGTS 243,58 Base IRRF 3.044,78

000084 Gustavo Gorne Bueno Ferro Vieira

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

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

001 Salaric Base 220:00 1.237,33
017 Noturno 20% 79,74
N3N Gratificagéo 193,33
nsalubridade 247 62
NSS Folha 142 54
— Resumo do Liguido 1.758,02 142 54  =*+**=H 615,48
(+) Folha Analitica ............. 161548
(-) Adiantamento........eueririenenns 0,00
(-) Férias ..o A 0,00
(-) Rescisao ......... 0,00
(-) 13° Salario ...... 0,00
(-) RESIHIGAD .overereceervrnnr e 0,00 ! /
(5 TOta] LIGUITIS 1 ovotvrsiisrnsrispinssinsy TTRITATSSERTRRazens 4 515 48
Base INSS 1.758,02 Base FGTS 1.758,02 FGTS 140,64 Base IRRF 1.758,02
000018 Joelma Helena Ramos Castro 1.605,72 Fungdo : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 019
Admissao : 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0O
001 Salaric Base 220.00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,05
065 Insalubridade 247,62
6529 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 160,75
1mo do Liquido 1.960,39 186,70 =+ 773,69
olha Analitica ..ot 1.773.69
(-) Adiantamento.........ocoooiveeennd 0.00
(-) Férias ... : 0.00
(-) Rescisao 0,00
Y30 Saldrin i sinaaia 0,00
(<) ReSIICAD ...oocvviviriiiir i 0,00 / /
(E) TOM LIGEIAG «rr e sermenspemenperes] TTEREEARER R rhas 1.773,69
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000041 Julian Dias Pinheiro 3.044,78 Fungdo :ENFERMEIRO (049) Livro: 0001 Folha.: 042
Admissao : 01/07/2011 DeplR: 0 DepSE,: 0O
001 Salario Base 220:00 3.044,78
030 Gratificagao 1.000,00
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 459,87
914 IRRF Folha 226,19
Resumo do Liquido 4.292,40 716,86 "**;1.575.54
(+) Folha Analitica .............ccceeniil 3.575,54



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/05/2020 a 31/05/2020

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 900086 )
CNPJ/CEI: 13512578000179

Dpto: TODOS

0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

Pagina : 00011

Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
000044 Julian Dias Pinheiro 3.044,78 Fungao :ENFERMEIRO (049) Livro: 0001 Folha.: 042
Admissao :01/07/2011 DeplR: 0 DepSF: 0
(-) Adiantamento...........ccccvveinnd 0,00
(-) Farias: ousmnuimneamann 0,00
(-) Rescisao ...... 0,00
{-) 13° Salério ....... 0,00
(-) ResiliGA0 oo 0,00 ! !
N[l = 1 e s et RN ey B 3.575,54
Base INSS 4.292.40 Base FGTS 4.292 .40 FGTS 343,39 Base IRRF 4.292 40
000044 Kamila Silva de Melo 1.237,33 Fungao :Recepcionista Livro: 0001 Folha.: 045
Admissao :01/08/2011 DeplR: O DepSF: 0
001 Salério Base 220:00 1.237.33
017 Noturno 20% 82,49
065 Insalubridade 247 62
\SSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
NSS Folha 125,38
_ Resumo do Liquido 1.567 44 53 o Bt B = | 7 i
(+) Folha Analitica ........c..cccoceeieis 1.416,11
(-) Adiantamento 0,00
(=) FEHES .nieemmaniveis 0,00
(+) RESCISAD ..o 0.00
(=3 13V BRIAHO: sl 0,00
(-) Resiligo ..o 0,00 / /
(=) TotalEqlildosamunmians MR 1.416,11
Base INSS 1.567 44 Base FGTS 1.567 44 FGTS 125,39 Base IRRF 1.567 44
000070 Kellen Louza Ribeiro 1.193,36 Funcao :Servigos Gerais Livro: 0000 Folha.: 000
Admisséo :01/01/2014 DeplR: 3 DepSF: 3
001 Salario Base 220:00 1.193,36
065 Insalubridade 247 62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 114,00
— Resumo do Liquido 1.440,98 139,05 ke 301,03 ¢
slha Analitica oot 1.301,03
jantamento........ccoeeennll 0,00
(-) FEras .....ccoenien. 0.00
() RESCISAD oo 0,00
AR Saldie e 0,00
(U RESINEATT it 0.00 / /
(=) Total LIGUILD . vrersrymsssssongsnpmrnst S TATATRERRR TR SR AS? 1.301,03
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440 98
000062 Leticia Bueno Lemgruber Cerbino 1.237,33 Fungao :Recepcionista
Admissao : 01/11/2013
001 Salario Base 220:00 1.237,33
017 Noturno 20% 79,74
065 Insalubridade 247 62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 125,14
Resumo do Liquido 1.564,69 151.08 "Eeteey 413.60 )
(+) Folha Analitica .........ccoct 1.413,60
(-) Adiantamento........c.c..oooiennid 0,00
(-) FEMAS ..o, 0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Pagina . 00012
End.: R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 1351257800017¢9 2
Ref.. 01/05/2020 a 31/05/2020 Dpto: TODOS
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.
Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000062 Leticia Bueno Lemgruber Cerbino 1.237,33 Fungao : Recepcionista Livro: 0001 Folha.: 015
Admissao : 01/11/2013 DeplR: 0 DepSF: 0
(=Y RESCISEO c.ovsvrrissssnsernisrissasnrinsss 0,00
{=) 188 Saldro nuaisanns 0.00
(-} Resiligio ...l 0.00 / /
=t Total Latide g TR 413 60
Base INSS 1.564,69 Base FGTS 1.564 .69 FGTS 125,17 Base IRRF 1.564,69
000020 Lubelia de campos Gomes 1.193,36 Fungao : Auxiliar de Cozinheira Livro: 0001 Folha, : 021
Admissao : 01/05/2011 DeplR: O DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.193,36
065 Insalubridade 247 .62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 40,50
NSS Folha 114,00
umo do Liquido 1.440,98 154,50 === 286,48
(+) Folha Analftice .ot 1.286,48
(-) Adiantamento......... 0,00
(-) FEMAS oo 0,00
(=) Rescisao ..o 0,00
(=118 BAlArD s 0,00
(-) ResiligAo ..o 0,00 / /
(=) Total Liglido .y HRremnsmieeen 1.286,48
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,98
000051 Lucianc Fonseca De Souza 1.325,31 Funcgéo : Motorista Livro: 0001 Folha. : 004
Admissao : 01/03/2013 DeplR: O DepSF: 0O
Beneficio de 01/04/2020 até 31/05/2020 (220:00)
Resumo do Liquido 0,00 0,00 *exwswrwiing 00
(+) Folha Analitica .........cocoveviinint 0,00
(-) Adiantamento.......... 0,00
(=Y PBOAS st 0.00
BSCiS80 ........ 0,00
B9 Galdtior o 0,00
O 1[0 Lo SR, 0.00 / !
(SR Fro | I T Lo T, < i bbbttt s 01 1]
Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
000021 Lucimar de Souza 1.193,36 Funcgao : Servigos Gerais Livro: 0001 Folha. : 022
Admissdo : 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.193,36
017 Noturno 20% 79,586
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 43,75
903 INSS Folha 121,16
Resumo do Liquido 1.520,54 164,91 ***+=4q 35563 7
(+) Folha Analitica ..ol 1.355,63
{-) Adiantamento........ceonient 0.00
(5 PR o i 0.00
(-] Rescisdo ........ 0,00
(-} 13° Salario ..... 0,00
() RESIGE0 v 0.00 / !




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Pagina : 00013
End. : R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13512578000179
Ref.: 01/05/2020 a 31/05/2020 Dpto : TODOS
0OS YALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.
Codigo Nome Ref, |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000021 Lucimar de Souza 1.193,36 Fungéo : Servigos Gerais Livro: 0001 Folha. : 022
Admissao : 01/05/2011 DeplR: 0 DepSF: O
(=) Total LIGUIdo ..ocomremremmmsensosngnt,  TEETRRRASARTRIAS 1.355.63
Base INSS 1.520,54 Base FGTS 1.520,54 FGTS 121,64 Base IRRF 1.520,54
000078 Luiz Danetra Juniar 1.325,31 Funcao :AUXILIAR DE ENFERMAGET Livro: 0000 Folha.: 000
Admissdo : 01/08/2015 DepIR: 0 DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.325,31
017 Noturno 20% 86,35
064 Insalubridade 247,62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,70
INSS Folha 133,83
— Resumo do Lig uido 1.661,28 169,53 wrkaeEd 49 N4s) 4
(+) Folha Analitica ...l 1.491.75
(-) Adiamtamento.......ooooiiinns 2 0,00
(=} Ferias «ausimimiasisiaimt 0,00
(=) RESCISAD ..oovvveiverieecicreveirarons 0,00
() 13° Salario ; 0,00
(=) RESINITE0 s mismmssssimmmiricining 0,00 / /
(=) Total LIQUIdO .ocvevieieirsniinnigniiees T mRaedimimmbiyes 1.491,75
Base INSS 1.661.28 Base FGTS 1.661.28 FGTS 132,90 Base IRRF 1.661,28
000085 Luiz Fabiano Louza 3.817,35 Fungao :Diretor administrativo e financ Livro: 0000 Folha. : 000
Admissao : 01/10/2016 DeplR: O DepSF: O
Ferias de 01/05/2020 até 20/05/2020 Dia(s) 20 (146:40)
009 Ferias 2.544 90
065 Insalubridade 247 62
597 1/3 Férias 930,84
Abono de Férias 1.861,68
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,80
Uz INSS Férias 380,20
913 IRRF Férias 146,67
— Resumo do Liquido 5.585,04 562,67 el 022 37
(+) Folha Analitica .....ccocceevieind 5.022 37
(-) Adiantamento..........oocooelt 0,00
(-] Ferias ..... : 5.022 37
(-) Rescis&o ........ : 0,00
(-) 13° Salério .. .. : 0,00
() ReSHIGAD .ovvvvi i 0,00 / /
(=) TOtAl Elqiiito <o risamsninay Howass ek ) 00
Base INSS 3.723,36 Base FGTS 3.723,36 FGTS 297,86 Base IRRF 3.723,36
000072 Luiz Fernando Miranda Da Silva 2.421,77 Fungdo :TECNICO DE RAIOS X (024) Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/06/2014 DepIR: 0 Dep SF: %
001 Salério Base 220:00 2.421,77 4ri braz
012 Insalubridade 495 24
903 INSS Folha 271,66

914 IRRF Folha 55,60




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Pagina : 00014
End. : R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13512578000179
Ref.: 01/05/2020 a 31/05/2020 Dpto : TODOS
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAOC JA FORAM PAGOS,
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000072 Luiz Fernando Miranda Da Silva 2.421,77 Fungao : TECNICO DE RAIOS X (024) Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao :01/06/2014 DeplIR: O DepSF: 0
— Resumo do Liquido 2.917,01 327,26 *r*wk= 589,75 -
(+) Folha Analitica ...t 2.589.75
(-) Adiantamento.........oeiiinat 0,00
T3 p | b R e A e 0,00
() RESCISE0 oo : 0,00
(-) 13° Salario ...... 0,00
CEREBHIGED ooy 0,00 / /
=) Tatal igade cenpainmas HRniarnnlam 2.589.75
Base INSS 2917.01 Base FGTS 291701 FGTS 233,36 Base IRRF 2.917,01
000063 Maria Clementina Ramos de Castro 1.605,72 Fungéo : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 016
Admissao : 04/12/2013 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.605,72
065 Insalubridade 247,62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
INSS Folha 151,12
— Resumo do Liquido 1.853,34 186,77 ******.666,57
(+} Folha Analitica ..ot 1.666,57
(-) Adiantamento.........cooccooeiind 0,00
LY Faras s 0,00
(<) RESCISAD ..o 0.00
(G T R 0,00
(<) RESIlIGAD ovvvioveiice il 0,00 / /
(=) TOMA! LIGUITO <.vvvoeereeercresseayes]  SSmeSAS RS aRansans 1.666,57
Base INSS 1.853,34 Base FGTS 1.853,34 FGTS 148,26 Base IRRF 1.853,34
000038 Maria Silvana de Sa Bard 1.605,72 Fungao : Técnico de enfermagem Livro: 0001 Folha.: 039
Admisséao : 01/06/2011 DepIR: 1 DepSF: 1
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,05
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 160,75
umo do Liquido 1.960,39 186,70 ******% 773,69
‘glha Analitica ..................... : 1.773,69
-, ~diantamento.......... 0,00
(-)Férias .............. 0,00
(=) RaSCISE0: .vmnasmusnmmmunsins 0,00
AR s s 0,00
(Y REBIIGES: wovmssismmmmrisnsin 0,00 / /
(=) TGN LIQUIAO ..vv.oirrrsrsnr s THEmARRERSSRRRIRRS: 4 773 GG
Base INSS 1.960,39 Base FGTS 1.960,39 FGTS 156,83 Base IRRF 1.960,39
000056 Mariana de Souza Gravitol 3.044,78 Fungao : Nutricionista Livro: 0001 Folha.: 009
Admissao : 01/08/2013 DepIR: 0 Dep 0
001 Salario Base 220:00 3.044,78
065 Insalubridade 247,62 rt fral
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95 Rodngﬂ 0Pk
903 INSS Folha 319,87 presips
914 IRRF Folha 91,08 A, Y73
Resumo do Liquido 3.292,40 436,90 ******2.-.=355.5cyr
(+) Folha Analltica ..........ococenees g 2.855,50
(=) Adiantamento..........oveeiiniennnt 0.00

(<) FEMAS oo 0,00



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.: 01/05/2020 a 31/05/2020
0OS VALORES DE FERIAS E RESCISAOC JA FORAM PAGOS.

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

Pagina : 00015
CNPJICE!I: 13512578000179

Dpto: TODOS

Caodigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liguido Recibo
000056 Mariana de Souza Gravitol 3.044,78 Funcgao :Nufricionista Livro; 0001 Folha. . 009
Admissao : 01/08/2013 DepIR: 0 DepSF: 0
{-) RESGISAO .o 0,00
(-) 13° Salario ............ 0.00
(-) Resili80 ..o 0.00 / /
(=) Total Liglido ..........op FEmmsmmmessmssss 2.855,50
Base INSS 3.292 40 Base FGTS 3.292,40 FGTS 263,39 Base IRRF 3.292.40
000053 Neuza Aparecida Fonseca Teixeira 1.237,33 Fungao : COZINHEIRA (028) Livro: 0001 Folha.: 006
Admissdo : 01/03/2013 DeplR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.237,33
065 Insalubridade 247 62
270 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 2595
NSS Folha 117,96
— nesumo do Liquido 1.484,95 143,91 ******4 341,04 ~
(+) Folha Analitica ........ccccecieenidd 1.341,04
(-) Adiantamento. ... ] 0,00
(=) PBEEE .. cociimmieisminsisimins 0,00
(-) Rescisdo : 0.00
(-) 13° Salario : 0.00
(I ResiliclE ... s 0.00 { /
(=) Total Liqlido ...cooiinnar  Sormesmeseenaans 1.341,04
Base INSS 1.484,95 Base FGTS 1.484,95 FGTS 118,79 Base IRRF 1.484 95
000064 Nilza Helena Assis da Silva 1.605,72 Fungao :Teécnico de enfermagem Livro: 0001 Felha.: 017
Admissdo : 04/12/2013 DepIR: O DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,05
065 Insalubridade 247 62
401 Hora Extra 50% 003.00 32,84
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37.80
903 INSS Folha 163,71
sumo do Liquido 1.993,23 20,51 Meeassi709 73
Folha Analitica ..ot 1.791,72
(-) Adiantamento.......c..oooeiiinit 0.00
N FBHRS s : 0,00
() ResCIBEO .....cominssrin stgeisssinisn 0,00
[ b [ . 0,00
(-) ReSIIGAD i 0,00 ! /
(Gl e R 7 1 [0 e ot T i ey B . 7 7
Base INSS 1.993,23 Base FGTS 1.993,23 FGTS 159.45 Base IRRF 1.993,23
000067 Noeli de Oliveira Freire 1.325,31 Fungao :AUXILIAR DE ENFERMAGET! Livro: 0001 Folha.: 019
Admissao :01/01/2014 DepIR: 0 DepSF: O
Beneficio de 30/07/2019 até 30/05/2020 (220:00) /7
Resumo do Liquido 0,00 0,00 mrwkmrmma BR}Z
(+) Folha Analitica .......cccoccoveeeciit 0,00 ri UJ ﬂ
(-) Adiantamento........ 0,00 Rod g
(-) Férias ......ccooc. 0,00
(-) Rescisao ...... 0,00
(-} 13° Salario ... 0.00
(v 1o 7, RSN 0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAULA ( 90006 ) Pagina : 00076
End.: R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CEI: 13512578000179 =
Ref.: 01/05/2020 a 31/05/2020 Dpto : TODOS
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.
Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000067 Noeli de Oliveira Freire 1.325,31 Fung&o :AUXILIAR DE ENFERMAGET Livro: 0001 Folha.: 019
Admissdo : 01/01/2014 DeplR: 0 DepSF: 0
Beneficio de 30/07/2019 até 30/05/2020 (220:00)
/ /
(=) Total Lighido ........coiciiiviiininne Gl 0,00
Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
000032 Paloma Cristina Schuchmann Bichara 1.325,31 Fung&o :Assistente Administrativo Livro: 0001 Folha.: 033
Admissao ; 01/06/2011 DeplR: 0 DepSF:. 0
001 Salario Base 220:00 1.325.31
017 Noturno 20% 107,05
Insalubridade 24762
INSS Folha 135,51
— Resumo do Liquido 1.679,98 135,51 **=1.544.47
() Folha Analitite ...t 1.544 47
(-) AdIaNtamento........vveeveiverinennd 0,00
(-) Férias ....ooooeoneii g 0.00
(=) RESCISA0 v 0.00
(=) 1A Salari0 cmsasasg 0.00
(-) ReSiliGAD ....ooveieiiriiicien 0,00 / /
(=) Total Liglido ... Tomeees kit *1.544 47
Base INSS 1.679,98 Base FGTS 1.679,98 FGTS 134,39 Base IRRF 1.679,98
000097 Patricia Leite 1.605,72 Fungdo : Técnico de enfermagem Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao ; 01/10/2018 DeplR: 1 DepSF: 1
001 Salaric Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,05
065 Insalubridade 247 62
401 Hora Extra 50% 004:30 49 27
529 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,40
INSS Folha 165,18
sumo do Ligquido 2.009,66 195,68 ******1 814,08
(+) Folha Analitica ......cccceennit 1.814,08
(-) Adiantamento : 0,00
(] FBRES e i 0,00
() RESCISAD ..ev e 0.00
(=) 13%Balan i ainiaii il 0,00
(-) ResiligAo ..o 0,00 ! /
(=Y Total Llatiide:, sonaisomiaiyy TrRnmiasas 1081508
Base INSS 2.009,66 Base FGTS 2.009,66 FGTS 160,77 Base IRRF 2.009,66
000058 Paulo Roberto Bevitori Neves 1.325,31 Fungéo :Motorista
Admissao :01/08/2013
001 Salario Base 220:00 1.325,31
017 Noturno 20% 88,35
035 Noturno Sobre Horas Trabalhadas 20% 97,59
065 Insalubridade 247 62
401 Hora Extra 50% 021:00 189,76
402 Hora Extra 100% 006:30 78,31

629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 900086 )

End. : R NEY FORTUNA, 30

Ref.. 01/05/2020 a 31/06/2020

CNPJ/CEI: 13512578000179

Dpto : TODOS
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

Pagina: 00017

v

Cddigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000058 Paulo Roberto Bevitori Neves 1.325,31 Fungao :Motorista Livro: 0001 Folha.: 011
Admissao : 01/08/2013 DeplR: O DepSF: 0
903 INSS Folha 166,74
— Resumo do Liquido 2.026,94 210,49 ***x%%¥ 816,45
(+) Folha Analitica ................. 1.816.45
(-) Adiantamento........... 0.00
(=) FEMAS woovvvrvvrcnnniicmrssnsa il 0,00
(=) BESBIBA0 «ommiiiimisimssinn 0,00
(<) 13° Salario ... 0.00
CIRESIICA0 e 0,00 / !
(=) Total LiqUido ......ccocvivniiiinen,,n t FRTRRRmmmmmmmmamm 1.816,48
Base INSS 2.026,94 Base FGTS 2.026,94 FGTS 162,15 Base IRRF 2.026,94
000087 Ricardo Silva de Mello 1.237,33 Fungao :Seguranga Livro: 0000 Folha.: 000
Admisséao : 01/01/2017 DepIR: 0 DepSF: 0
001 Salaric Base 220:00 1.237,33
loturno 20% 82,49
1salubridade 247 62
Y03 INSS Folha 125,38
— Resumo do Liguido 1.567 44 125,38  **#eweq 442 06 7
(+) Folha Analitica ....................t 1.442,08
(-) Adiantamento 0,00
(-)FERAaSs ... 0,00
(=) RESCISAD wovvvvivivevianneiiaisvassine, : 0,00
(-} 13° Salaric 0,00
CYRESHEED suovenmimviisd 0,00 / /
(=) Total LIQUido ...ovnniinnn,, . FITIRTRERSSRa AR 1.442,06
Base INSS 1.567,44 Base FGTS 1.567,44 FGTS 125,39 Base IRRF 1.567 44
000033 Roberta Fonseca Teixeira 1.237,33 Funcdo :Recepcionista Livro; 0001 Folha.: 034
Admisséo : 01/06/2011 DepIR: 1 DepSF: 0
001 Salaric Base 220:00 1.237,33
017 Noturno 20% 82,49
D30 Gratificagdo 100,00
065 Insalubridade 247 62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
NSS Folha 134,38
— Resumo do Liguido 1.667,44 160,33 ey 507,11 7
(+) Folha Analitica ...l 1.507,11
(-) Adiantamento.......... 0,00
(<) FEMAAS ..o o] 0,00
(=) BBSCIBAD ivviiibmmimminsimt 0,00
(-) 13° Salario 0,00
() Resiligo s 0.00 / /
(=) Total LiGUido ........ovveveererienens s R RS 1.507,11
Base INSS 1.667,44 Base FGTS 1.667,44 FGTS 133,39 Base IRRF 1.667,44
000071 Rogerio da Silva Diniz 1.325,31 Funcéo :AUXILIAR DE ENFERMAGET! Livro: 0001 Folha.: 024
Admissao : 01/02/2014
001 Salario Base 220:00 1.325,31
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
903 INSS Folha 125,88
Resumo do Liquido 1.572,93 161,63 =tev*=y 411,40
(+) Folha Analitica ..................... 1.411,40




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30
Ref.. 01/05/2020 a 31/05/2020
OS ViALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

Dpto: TODOS

Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

CNPJ/CEI: 13512578000179

Pagina: 00013

7

Codigo Nome Ref.

Sal. Contratual

Adicionais

Descontos Liquido Recibo

00007T Rogerio da Silva Diniz

Admissao : 01/02/2014

1.325,31 Fungao :AUXILIAR DE ENFERMAGEI Livro: 0001 Folha.: 024

DeplR: O DepSF: O

(-) Adiantamento......c.ceveirur e 0,00
(<) Ferias .....covienen : 0,00
(-) Rescisao ... ; 0,00
) A SRIEHY s 0,00
(-)Resiligo ... ... 0,00 /
=) Tatal Ligllda:cusasspmpau ToeesRnaies 1. 411,40
Base INSS 1.5672,93 Base FGTS 1.572,93 FGTS 125,83 Base IRRF 1.572,93
000093 Rogeric Ferreira Oliveira 1.237,33 Funcao . Seguranga Livro: 0000 Folha, : 000
Admissédo ; 01/08/2017 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salaric Base 220:00 1.237.33
017 Noturno 20% 82,49
065 Insalubridade 247 62
\SSISTENCIA MEDICA - SAF 32,40
NSS Folha 125,38
— Resumo do Liguido 1.567 .44 167,78 ******1.409,66 -
(+) Folha Analitica ... 1.409,66
(-) Adiantamento : 0.00
(Y FEEEE oo ¥ 0,00
[0 T e e s 0.00
(-) 13° Salario ...... 0,00
(-) ResiliGBO ..ooooeeiieecc 0,00 |
(=) Total LiqUido .......ccocovrinn,n  MHEREASRSIRIRRIRE g 409,66
Base INSS 1.567 44 Base FGTS 1.567,44 FGTS 125,39 Base IRRF 1.567 44
000060 Ronaldo Cesar Lage Amaro 3.044,78 Fungdo :ENFERMEIRO (049) Livro: 0001 Folha.: 013
Admissao : 01/11/2013 DeplR: O DepSF: 0
001 Salaric Base 220:00 3.044,78
017 Noturno 20% 202,48
065 Insalubridade 247,62
903 INSS Folha 348,21
914 IRRF Folha 117,20
umo do Liquido 3.494.88 465,41  =r*e3.029,47
‘olha Analitica ....cceveveeiienenn 3.029,47
{-) Adiantamento..........c.cit 0,00
(-) Férias ......... — : 0.00
(-) Rescisdo y 0,00
(=Y 137 BAlAHO oiisiwsmm st 0,00
() Resiligho ..o 0,00 /
(=) Total Lighido: s FERIORERENS02047
Base INSS 3.494,88 Base FGTS 3.494 88 FGTS 279,59 Base IRRF 3.494.88

000024 Rosa Helena dos Santos Martins

Férias de 01/05/2020 até 30/05/2020 Dia(s) 30 (220:00)

009 Ferias

065 Insalubridade

597 1/3 Férias

529 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
902 INSS Férias

Resumo do Liquido

1.193,36 Fungao : Servigos Gerais

Admissdo : 01/05/2011

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

1.193,36
238,67
477,34
41,40
156,16
1.909,37 197,56 ***=+*4 711,817




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : R NEY FORTUNA, 30

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ( 90006 )

Pagina : 00019

i

CNPJ/CEI: 13512578000179

Ref.: 01/05/2020 a 31/05/2020 Dpto : TODOS
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.
Codigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
00002+ Rosa Helena dos Santos Marlins 1.193,36 Fungao : Servigos Gerais Livro: 0001 Folha.: 025

Férias de 01/05/2020 até 30/05/2020 Dia(s) 30 (220:00)

Admissao : 01/05/2011 DeplIR: 0 DepSF: 0

(+) Folha Analitica ... 1.711.81
{-) Adiantamento......... 0,00
{-) Férias ............. 1.711,81
(-) Rescisdo ... 0,00
(=} 1B lEH0 i 0,00
(=) RESHIGED .ovvivvrinnasasniinniesrininssd 0,00 / /
(=Y Total LlaBd o smemmmsn; FHIMEMEERSARMMRES 0,00
Base INSS 1.909,37 Base FGTS 1.909,37 FGTS 162,74 Base IRRF 1.909,37
000081 Rozelia da Silva Macedo 1.193,36 Fungdo : Servigos Gerais Livro: 0000 Folha.: 000
Admissao : 01/01/2016 DeplR: 0 DepSF: O
001 Salario Base 220:00 1.193,36
085 Insalubridade 247,62
ASSISTENCIA MEDICA - SAF 31,26
NSS Folha 114,00
— Resumo do Liquido 1.440,98 145,25 ****+*4 20573
(+) Folha Analitica .....coocovveicvnn] 1.295,73
(-) Adiantamento......... 0,00
(-) Férias ........... 0,00
(-} Rescisao ........ 0,00
(<) 13° Salario .o 0,00
(=) RBBIICAD o i 0.00 / /
(R C 11N To 117 | SOt 1,295.73
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,98
000059 Susana Andre da Costa 3.044,78 Funcao :FARMACEUTICO RESP. TE( Livro: 0001 Folha.: 012
Admissao : 01/10/2013 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 3.044.78
065 Insalubridade 247,62
903 INSS Folha 319,87
914 IRRF Folha 91,08
— Resumo do Liquido 3.292.40 410,95 *r*r>2 881,45 -
“olha Analitica oot 2.88145
diantamento......... 0,00
(< - SRR 0.00
(-) Rescisé@o ........ i 0,00
(-) 13° Saldrio ......... 0,00
(=Y Resillean: .o 0,00 / /
ST RE CAGTHE vt RAMRND AR ST B LS
Base INSS 3.202,40 Base FGTS 3.292,40 FGTS 263,39 Base IRRF 3.292,40
000054 Tania Regina de Qliveira Peres 1.605,72 Funcdo :TECNICO DE ENFERMAGED Livro: 0001 Folha.: 007
Admissao : 01/03/2013 DepIR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.605,72
017 Noturno 20% 107,06
065 Insalubridade 247,62 Rodrigo J Braz
401 Hora Extra 50% 004:30 49,27 0
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80 pr 5. F.P.
903 INSS Folha 165,18 ot
Resumo do Liquido 2.009,66 19598 *w=+=4/d13 68
(+) Folha Analitica ... 1.813.68
(-) Adiantamento, .........cccceeeereenn. : 0,00



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : RNEY FORTUNA, 30

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

Pagina : 00020

7

Ref.. 01/05/2020 a 31/05/2020 Dpto: TODOS
0S V#LORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Liquido Recibo
000054 Tania Regina de Oliveira Peres 1.605,72 Fungdo :TECNICO DE ENFERMAGE! Livro: 0001 Folha.: 007
Admissao : 01/03/2013 DepIR: 0 DepSF: 0
(=) FAHAE wsauwsnmssmmmmiiiiia 0.00
(-) Rescisao ... 0,00
(-) 13° Salario ......oeuiine 0,00
(-)Resiligac ...l 0,00 / /
(=) Tolal Liglido ...........p Sremaswmmessssnss 1.813,68
Base INSS 2.009,66 Base FGTS 2.009,66 FGTS 160,77 Base IRRF 2.009,66
000052 Valderice Vilela Moraes 1.193,36 Fungao : Servigos Gerais Livro: 0001 Folha.: 005
Admissao ; 01/03/2013 DeplR: 0 DepSF: 0
001 Salario Base 220:00 1.193.36
065 Insalubridade 247 62
G629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,65
NSS Folha 114,00
imo do Liquido 1.440,98 149,65 ******4 291,33
(+) Folha Analitica ...................; 1.291,33
(-) Adiantamento.............. 0,00
(0 T S 0,00
(-) Rescisdo ......... 0,00
(-) 13° Salario ...... 0,00
(-) Resiligao ... 0,00 7 /
(=) Total Ligliido ........cocccviiinininnn S b it 25 I 1
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,98
000026 Vera Ribeiro Bardasson Medeiro 1.193,36 Fungao : Servigos Gerais Livro: 0001 Folha.: 027
Admissao : 01/05/2011 DepIR: 0 DepSF: 0O
001 Salario Base 220:00 1.193.36
065 Insalubridade 247,62
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,80
903 INSS Folha 114,00
Resumo do Liquido 1.440,98 144,80 =*=***% 296,18
f+\ Folha Analitica ...l 1.296,18
diantamento.......... 0,00
BARS s nma s 0,00
- NESCISE0 ... 0,00
(=) A3 al Ao st 0,00
(= PesleRE st 0,00 / /
(=) Total LIQUId0 .vovererianriannaneas  THATARSAbiasanis 4 206,18
Base INSS 1.440,98 Base FGTS 1.440,98 FGTS 115,27 Base IRRF 1.440,98
000035 Wallace Bastos Pinheiro 1.325,31 Funcao : Motorista Livro: 0001 Folha. : 036
Admissao : 01/06/2011 DeplR: 0 DepSF: 0O
056 Hora Extra 31.00
001 Salario Base 220:00 1.325,31
017 Noturno 20% 88,35
085 Insalubridade 247,62
401 Hora Extra 50% 026:00 234,94
629 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,95
903 INSS Folha 157,76
Resumo do Liquido 1.827,22 103,71 el Tal 5
(+) Folha Analitica .....ooceverniinned 1.743 51
(-} Adiantamento........cooieeennnd 0,00




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA ( 90006 ) Pagina : 00021
End. : R NEY FORTUNA, 30 CNPJ/CELI: 13512578000179 4'4
Ref.: 01/05/2020 a 31/05/2020 Dpto: TODOS
0S VHLORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS,
Cadigo Nome Ref. |Sal. Contratual Adicionais Descontos Ligquido Recibo
000035 Wallace Bastos Pinheiro 1.325,31 Fung&o :Motorista Livro: 0001 Folha.: 036
Admissao :01/06/2011 DepIR: O DepSF: 0
) Feias srnsasisaniig 0,00
(-) Rescisao ......... Q0,00
(-} 13° Saldrio ...ttt 0,00
(-YResilicAo ...l 0,00 / /
(=) Total LiqUido ...c.ovesrrrn, s eeassmremimasien 4 743 £4
Base INSS 1.927,22 Base FGTS 1.927,22 FGTS 154,17 Base IRRF 1.927,22
— Resumo da Folha Informagoes adicionais
Total Geral da Folha 128.332,41 Total Funcionarios ............cc.c..e. 61
(-) Total de Descontos 14.497 60 Tatal INSS s 11.136,11
( =) Total Liquido 113.834 81 Total EGTS ik 10.117,38
Total IRBE Giivaeisisisismonmis 1.567,70
— Kesumo das Bases Base do INSS Base do IRRF Base do FGTS —
BOINE: ey 116.936,96 116.936,96 116.936,96
T L e 9.533,77 9.533,77 9.533,77
ReSCISA0....cc.cocviiniiiieriiiesiieeieeas 0,00 0,00 0,00
Décimo Terceiro..........ccvvveevvvnnennn, 0,00 0,00 0,00
Resiliclowisumnsmiisiianin 0,00 0,00 0,00
Totais das Bases........ccovvveernenn] 126.470,73 126.470,73 126.470,73




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM DULED

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTEQ - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numnera Codigo Verificacgar Data de Emissao Regime Especial

202000000000031 CA3E-AOL1F 10/06/2020 16:53:16 Nao possui

Municipio de Prestacdo do Service Natureza da Operagao

TRAJANC DE MORAES 02 - Tributagdoc fora do municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOS
lazaq

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPE/CNPI Inscrigdo Municipal Fone/Fax Uptante pelo Simples
7.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim

Engera¢o

¢

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

ASSOCIAGCAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CEE/CNPJ Inscrigde Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 £ ) e hflimongiGhotmail.com

Enderego

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

TTAE | Cod;go de Trlbutagao no Mun101plﬂ
i0-

I .03 - hospi 18, clinicas, labo rins, sanatorios, manicodmicos, casas de sabde; prontos-socorros, ambulatérios e

DESCRICAC DOS SERYICOS

DR, JONATHAN JARDIM SOBREAVI CARDIOLOGIA E PARECER CARDICLOGICO NO MES DE MAIO DE 2020
RETENGOES FEDERAIS
FLS(RS) COFINS (RS) INSS (RE) IR (R5) CSLLIRS) Qutras Retengdes (RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Desconto lncondicionado (RS) Base de Ca Aliquota (%)
0,00 2,01
Desconte Condicionado(RS) Valar Liquido(R3) Valor Total (RS)

0,00 160,80 0,00 7.839,20
OUTRAB INFORMACOES

-\._I

Desenvolvido por Sapitur 10/0%6/2020 16:53:






FRANCISCO r/
LIMONGH 4%

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20200000000031, refere-se a prestacao de
servicos do Dr. Jonathan Jardim, na especialidade de

Cardiologia, assim como avaliagdo e parecer dos pacientes
internos no més de maio de 2020.

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

Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email — hflimongi@hotmail.com




B

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente 4//

Identificagio no extrato: TBI 4844.10022-4__C/C 4
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 10/06/2020 as 16:41:27 via , CTRL 329088405.
Autenticacgdo:
95A2C85E260819D11AD94B859A4533C9A0D0OFD49

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itad: 0800 728 0?2_8 [todps os dias, 24h) ou acesse o Flaie Canos_co no
www.itau.com.br. Se no ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Ital: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as

A0k mi Maive Dastal 27 200 CED N24879 ATA Nafiaiantan anditiiens s dea fala: AONAA 797 A7 fadan Aan dins BdkY



N° do Recibo N° do Talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razao Social da empresa Matricula (CNFJ ou INSS) ,4’&7//

LI
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 13512578000179 /

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagao dos Servigos de

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

Salario - Base TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAO
:x 10% := | Valor do servigo prestado ..ocoovevveereveens R$ 1.853.34
Walor j& reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de ateé o salario-base)...R$
Soma...R$ 1.853,34
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O [l o3 e —— RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IV INSS i D 370,69
Numere de Inscrigio V OUrOS...coeevs v RS 0.00
Eg ?ff;;igggzgigg VALOR LIQUIDD R$ 1.482,65
Documento de identidade Assinatura
Numero 102138146 Orgéo Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajanc de Moraes 31/06/2020 Febin Rodglies

N?® do Recibo N° do Talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagao dos Servigos de

a importancia de R$  Um Mil, Quatrocentos e Qitenta e Dois Reais e Sessenta e Cinco Centavos

Saldrio - Base | TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAO
T
Ix 10% = | Valor do servigo prestado ...........ceeiee R$ 1.853,34
l L
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)..R3
Soma....R$
CARRETEIRO (CALCULC DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de méo-de-obra (11,71% do FRETE). O T[] =1 S p—— RS 0,00
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO, WINSS....ovvansvuaRE 370,69
Numero de Inscrigao V OUOS. oo RS$ 0.00

NO INSS: 11953367580

NO CPF: 07629623720 VALOR LIQUIDO R$

Documento de identidade Assinatura
Numero 102138146 Orgdo Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajano de Moraes 31/05/2020 Fabio Rodrigues







., X

Banco Itali - Comprovante de Transferéncia //5?% |
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: FABIO RODRIGUES
Agéncia: 6121 Conta corrente: 02552 - 9
Valor: R$ 1.482,65

Transferéncia efetuada em 10/06/2020 as 14:38:42 via bankline, CTRL 810542405.

Autenticagao:
F3701EBB34B3A06147FA01EB4689D505F0B98D44

Ra P
%" 32‘\3

A

Dividas, sugestdes e reclamagées: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ita(i: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosce no

www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Quvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Gteis, das Sh as
A0kY i Maiva Dastal 87 20N PED A2489 NA74 Meafinicaban acdibiiae ra de falas AGAA 739 4799 ftadan an dins B4LL



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N do Recibo N® do Talao

Nome ou Razdo Social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS) é/t/”/

/f"’y

ASSOCIACADO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de
a importancia de R  Um Mil, Quatrocentos e Oitenta e Dois Reais e Sessenta e Cinco Centavos
Saldrio - Base TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAQ
1
Ix 10% := | Valor do servigo prestado ..o RS 1.853,34
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...RS
Soma....R$ 1.853,34
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11.71% do FRETE). O MIRRFE .o RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO, IV INSS . ciresniirinn RS 370,69
Numere de Inscrigio WV OUtros. ...oo.ooveeee oo RS 0,00
NO INSS: 13350237540 VALOR Li R 14
NO CPF. 15270430703 LOR LIQUIDO R$ 482,65
Documento de identidade Assinatura
Numero 257168625 Orgdo Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajanoc de Moraes 31/05/2020 Danilo de Souza Louza
= N° do Recibo N® do Talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razéo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recebi da Empresa acima identificada pela prestag@o dos Servigos de
aimportancia de R$  Um Mil, Quatrocentos e Oitenta e Dois Reais e Sessenta e Cinco Centavos
Salario - Base TAXA | Valor maximo p/ Reembolso ESPECIFICAQQO
:x 10% :— | Valor do servigo prestado ... RE 1.853.24

Valor ja reembolsado no més Saldo

CARRETEIRO (CALCULC DO VALOR DO REEMBOLSO)

Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O
resullado corresponderd ao REEMBOLSO. respeitado como limite
maximo o valor registrado no campe SALDO.

Numero de Inscrigao

NO INSS: 13350237540

NO CPF: 15270430703

Il Reembolso (10% de até o salario-base)...RS

Soma....R5 34
DESCONTO
ort B2
MIRRF oo RS 0.00 Rodf’igoJ
IV INSS..cov oo, RS 370,69
RAL
W OULIOS. .o eecie e R$ 0,00

VALOR LIQUIDO RS 1.482,65

Documento de identidade Assinatura
Numero 257168625 Orgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajano de Moraes 31/05/2020 Danilo de Souza Louza
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S
Banco Ital - Comprovante de Transferéncia é&
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: DANILO DE SOUZA LOUZA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09925 - 0
Valor: R$ 1.482,65

Transferéncia efetuada em 10/06/2020 as 14:39:54 via bankline, CTRL 813573405.
Autenticagao:
535A584D7357D3A142AFE8B5302BC51C10D767F0

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itau: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugcdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias uUteis, das 8h as

AOLY mis Malua Bantal 8F 2 AED AS489 AT4d Rafiaiamban aonditlioms s da falas ADAR TN 4790 fliadam mn dias A4k



N° do Recibo N° do Talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razao Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) 4 7 //
5= =

7
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179 fy

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagao dos Servigos de

aimportancia de R$  Um Mil, Quinhentos e Trinta e Oito Reais e Sessenta e Dois Centavos

Salario - Base TAXA | Valor maximo p/ Reembolso ESPECIF!CAQAO
1:-( 10% IL= | Valor do servigo prestado ... R% 1.923,27
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salério-base)...R3
Soma...R% 1.92327
CARRETEIRQ (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-cbra (11,71% do FRETE). O MIRRF oo RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maxime o valor registrado no campo SALDO. IV INSS. e sieene e RS 384,65
Numero de Inscrigao V OULrOS...oocvverrsric e RS 0.00
:8 ?:f;gggig:g?:? VALOR LIQUIDO RS 1.638,62
Documento de identidade Assinatura
Numere 20.400.583-9 Orgao Emissor Detran
Localidade Data Nome Completo
Santa Maria Madalena 31/05/2020 Rosimeri Ribeiro Pavani

X N°® do Recibo N do Talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razao Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagac dos Servigos de
aimportancia de R§  Um Mil, Quinhentos e Trinta e Oito Reais e Sessenta e Dois Centavos
Salario - Base | TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICACAO
Ix 10% - | Valor do servigo prestado ..........ccceevee. . RS 1.923,27
1
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de ate o salario-base)...R§
Soma...R$ 1.923,27
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11.71% do FRETE). O I IRRE oo RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IVINSS...oooiiieceeceeieees RS 38465
Numero de Inscrigac [V TV SRR - . 0.00
NO INSS: 12958846565 .
NO CPF. 05833853757 VALOR LIQUIDO RS 1.5638,62
Documento de identidade Assinatura
Numero 20.400.583-9 Orgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo

Santa Maria Madalena 31/05/2020 Resimeri Ribeito Faveni
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tag 20

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia fq ”
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$ 1.538,62

Transferéncia efetuada em 10/06/2020 as 14:44:08 via bankline, CTRL 255160405.

Autenticagao:
07055733F7120C798962836247DFADC3673DCFC1

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

www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugéo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Ital: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as
A0k Ast Maiua Dastal £7 20N CPED N2480 N74 Naficiantan aondibouas nes de fala: ADANR 799 4799 fbadan ~am di;s DALY



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N® do Recibo

N° do Talao

Nome ou Razéo Social da empresa

Matricula (CNPJ ou INSS)

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

13512578000179

a importancia de RS Um Mil e Quinhentos Reais

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéao dos Servigos de

Salario - Base TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAD
:x 10% := | Valor do servigo prestado ... R$ 1.875,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolse (10% de ate o salario-base)...R$
Soma....R$ 1.875.00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% scbre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). © WIRRF o RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IV INSS .o RS 375,00
Mumero de Inscrigéo V Outros.......cccceeveen. R$ 0,00
NQO INSS: 21049780428 i Y6 00
NO CPF: 16028630756 VALOR LIQUIDO RS 1.500.00
Documento de identidade Assinatura
Numero 257632661 Orgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
31/05/2020 Gabriel Cordeiro Marini
i N? do Recibo N® do Talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
L)
Nome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagac dos Servigos de
aimportancia de R$  Um Mil e Quinhentos Reais
Salario - Base | TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAO
I:ﬁ{ 10% ) | Valor do servigo prestado ... .RE 1.875,00
| 1

Valor ja reembolsado no més Saldo

CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO)

Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O
resultado correspondera aoc REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO.

Numero de Inscrigao

NO INSS: 21049780428

NO CPF: 16028630756

Documento de identidade

|l Reembolso (10% de até o salario-base)...R$

Soma....R$
DESCONTO
HIRRF.....ieice R$ 0.00 Rodrigg‘]
IVINSS........coomemiimmenmmsas R$ 375,00 o1
NV OUIIDS. ..o rerrarrssoreat R$ 0.00 p.

VALOR LIQUIDO R$

Numero 257632661 Orgao Emissor Detran

1.500,00

Assinatura

Localidade Data

31/05/2020

Nome Completo

Gabriel Cordeira Marini
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Banco Itail - Comprovante de Transferéncia
L=
de conta corrente para conta corrente 5/

\>

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

Dados da conta creditada:
Nome: GABRIEL CORDEIRO MARINI

Agéncia: 6121 Conta corrente: 15827-0
Valor: R$ 1.500,00
Tra nsferé_ncia e_fetuada em 10/06/2020 as 14:47:46h via bankline, CTRL 257457405.

Autenticagdo:
4BE7ADO8E37F57D82CA50865D34FE3EADE34BA3B

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se hecessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
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.




N? do Recibo N? do Taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razao Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de

a importancia de R$  Um Mil, Cento e Cinglienta e Dois Reais e Setenta e Nove Centavos

Salario - Base TAXA | Valor maximo p/ Reembolse | ESPECIFICACAQ
L L
Ix 10% 4 | Valor do servigo prestado ..o R$ 1.440,98
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...RS
Soma...R$ 1.440,98
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O WIRRE.... RS 0.00
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrade no campo SALDO. IV INSS........ e ey R$ 288,19
Numero de Inscrigao NVDUIEE s tiivinineia RS 0.00
NO INSS: 13446467571 X
NO CPE- 16300724705 VALOR LIQUIDO R$ 1.152,79
Documento de identidade Assinatura
Numero 292239258 Orgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajanc de Moraes 31/05/2029 Liiace Marguas viglh don Rajs

N° do Recibo N° do Taldo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagao dos Servigos de

a importancia de R§  Um Mil. Cento e Cinglenta e Dois Reais e Setenta e Nove Centavos

Salario - Base | TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICACAQ
1] 1
x 10% = | Valor do servigo prestado ........oeviine R$ 1.440,98
1
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso {10% de até o salario-base)...R3
Soma....R$
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O M IRRF oo R$ 0,00
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IVINSS. oo R$ 288,19
Numero de Inscrigao [V 7111 (o1 TN R% 0.00
i B A VALOR LiQUIDO R 1.152,79
NO CPF: 16380724705 $ % d
Documento de identidade Assinatura
Numero 292239258 Orgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajario de Moraes 31/05/2020 Dyane Marques Vilela dos Reis
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horas 2]

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: DYANE MARQUES VILELA DOS REIS
Agéncia: 6121 Conta corrente: 17289 - 1
Valor: R$ 1.152,79

Transferéncia efetuada em 10/06/2020 as 14:41:45 via bankline, CTRL 253731405.

Autenticagéo:;
D634F5DB096F491D489844598FFB77BE33B36D02

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

A0kl At Malva Dastal 87 8AN CED N2480 A74 Nafiniantan sodibliuse A sde falas AOAA 797 AT ftadan ae dinse DdkY



NO INSS: 16851972400

NO CPF: 15156225764

VALOR LIQUIDO R$

n N? do Recibo N® do Talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou Razao Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) & LE ,f':/
s
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagdo dos Servigos de
aimportancia de R$  Um Mil, Quatrocentos e Qitenta e Dois Reais e Sessenta e Cinco Centavos
Salario - Base TAXA | Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICACAQ
T
X 10% := | Valor do servigo prestado ... R3 1.853.34
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de ateé o salario-base)...R$
Soma....R§ 1.853.34
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O MIRRF oo RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. IVINSS..ocoooivvieeee RS 370,69
Numero de Inscrigéo VEIOURTOSB. ... v veressmaressnarss R$ 0.00
NO INSS; 16851972400 i
NO CPF. 15156025764 VALOR LIQUIDO R$% 1.482 65
Documento de identidade Assinatura
Numero 268272945 Orgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajano de Moraes 31/05/2020 Dayanni Medeiros de Souza
,\ N® do Recibo N® do Talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Mome ou Razdo Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 13512578000179
Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de
a importéncia de R$  Um Mil, Quatrocentos e Qitenta e Dois Reais e Sessenta e Cinco Centavos
Salario - Base | TAXA [ Valor maximo p/ Reembolso | ESPECIFICAGAO
'x 10% :— | Valor do servigo prestado ..........ccoeevniee, R$ 1.853,34
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de ate o salario-base)...RS
Soma....R$ 1.853,34
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O MIRRF oo RS 0.00 ,
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitado como limite Rodngo
maximo o valor registrado no campo SALDO. IV INSS RS 370,69
Numero de Inscricao W OULFOS.... oo, RS 0.00

1.482,65

Documento de identidade Assinatura
Numero 268272945 Orgao Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
TI’SjBl‘IO de Moraes 31/05/2020 Dayanni Medeiros de Souza
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: DAYANNI MEDEIROS DE SOUZA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 17638 - 9
Valor: R$ 1.482,65

Transferéncia efetuada em 10/06/2020 as 14:42:41 via bankline, CTRL 254243405.

Autenticagao;
B6BFF61889B2CBB8A4D5EC311ABD40FFE5S047AC0

5 ente
pre . P.

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

FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPB.40 TAB. 41,0 DATA: 05/06/2020 HCORA: 13:13:20 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305
ASSOCIACRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
R NEY FORTUNA 30 e =
. 5 - IDENTIFICADOR  13.512.578/0001-79
CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAES RJ
(0022) 25641409 6 - VARLOR DO INSS(+) 14,005,20
- VENCIMENTO %=
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAC F VEDADA A UTILIZAGCAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDRDES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO : _
10 - ATUAL.MONETARIR/ 0,00

FUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAD QU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

1JA IGUAL QU SUPERIQR AQC VALOR MINIMC FIXADO,

JURCS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECRDADO 14.005, 20

12 - RUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 858300001404 |[ 052002702307 |[ 513512578005

|| 017920200586

MINISTERIO

DA FAZENDA - MF

DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

SEFIPS.40 TAB.41,0 DATA: 05/06/2020 HORA: 13:13:20 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 NOME / TELEFONE / ENDEREGC 4 - COMPETENCIA 05/2020
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE P
R NEY FORTUNA 30 ) o

n 5 - IDENTIFICADOR 13.512.578B/0001-79
CENTRC 28750-000
TRAJANO DE MORRES R
(0022) 25641409 & - VA 14.005,20
} - VENCIMENTOQ ¥ =
(USO EXCLUSIVO INSS) g -

= § = ] U Iy T DA el \
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACEO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 2 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUGAQ . _
10 - ATUAL.MONETARIA, 0,00

A PELQ INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAD OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE C TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERICE ACQ VALOR MINIMO FIXADO.

11 - VALOR ARRECADADO 14.005, 29

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NC PRARZC

[%53300301404 |[ 052002702307 _“ 513512578005 |

LR “’



FRANCISCO
~ LIMONGI -

/4

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia no valor de RS 14.005,20, refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento e RPA do més de
maio de 2020.

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




Comprovante de Pagamento de GPS - Guia da Previdéncia Social
Agente arrecadador: CNC:341 Banco Itau S/A Af
Cadigo de barras: 85830000140 05200270230 51351257800 01792020059
Data do pagamento: 10/06/2020
Competéncia: 05/2020
Identificador: 13512578000179
Cadigo de pagamento: 23
Valor total: R$ 14.005,20
Autenticagdo: 5226 '
MODELO APROVADO PELO SRF-ADE CONJUNTO CORAT/COTEC N°001, DE 2006
Operacédo efetuada via Internet, CTRL 202006101485226.
Autenticacdo Digital Itati: 4A59299A967C5DCCEA8BC6BOCCC2D5572CESAAEBF
Dados da conta debitaciaé - . . - “ .

Agéncia/Conta: 6121 09835-1
Mome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia util.
- O cliente assume tolal responsahbilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informacdes por ele inseridas.

lvidas, sugestoes e reclamacgdes, se hecessario, utilize o SAC Ita(i 0800 728 0728, todos os
aias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagido da solucdo
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.
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

SEC. MUN. DE FINANCAS, PLANEJ. DESENV. ECON.GESTAQ
Codigo de Verificag@o para Autenticagéio: c346fd6211875433d98d98e52b83a7d3

Data de Emissdo |Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS Série | N® da Nota Fiscal
10:06/2020 Tributagéo no Municipig Meédia Empresa PADRAC
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 10
Nao Retido Optante Fora do Municipio (3305901 - Trajanc de Moraes - RJ)
PRESTADOR

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

E-mail: ........ - Fone: - Site:
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 1023140080-0 - CPF/CNPJ: 25.217.307/0001-70
TOMADOR
Razdo Social: ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA (156616)
Enderego: NEY FORTUNA, 30, ........ - CENTRO
Trajano de Moraes - RJ - CEP: 28750-000
E-mail: HFLIMONGI@HOTMAIL.COM - Fone: (22)2564-1709
Inscrigdo Estadual: CPF/CNPJ: 13.512.578/0001-79
SERVICO

- Medicina e biomedicina.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Dr. Mauricio Tarrago - Sobreaviso para cirurgia orlopédica de emergéncia no més de maio de 2020.

Rodrgo P Sl

B

A
VALOR SERVICO (R8)] DEDUGOES (RS)| DESC.INCO. (RS)|  BASEDE CALCULO (Rs)| ALIQUOTA )| ' 1SS (s
18.000,00 0,00 0,00 18.000,00 2,00 360,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ——— VALOR LiQUIDO (®s)
INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (Rs) PIS (RS) DIVERSOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.000,00

OUTRAS INFORMAC@ES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Descanto Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2008), 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 hitp://novafriburgo.rj.gov.br, opgao Nota Fiscal Eletronica
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HOSPITAL

FRAMCISCO LIMONGI 64/
TRAJANG D MORAES/RI

S T PP o S L i

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 000010, refere-se a prestacao de servigos
de Sobreaviso em Ortopedia e Cirurgia de Emergéncia no
més de maio de 2020.

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

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

Banco Itai - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade )65‘?//

Idenlificagéo no extrato: INT TED 724908
Dados da conta debitada:

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: CLINICA NEXUS LTDA

CPF / CNPJ: 25217307000170

Ndmero do banco, nome o1 237 - BANCO BRA - ISPB ESCO S.A

Agéncia: 0540 NOVA FRIBURGO-CENTRO
Conta corrente: 00000009312-2
Valor da TED: R$ 18.000,00
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE
I D solicitada em 10/06/2020 as 16:26:26 via bankline.

Autenticacédo:
9D712A169FB7224351A958D4EDC040CBCOBE437A

v 0 ges: &nci ir, li K i Fale Conosco no
Dividas, sugestoes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC ltal: 0300 728 0?28 (todps os dias, 24h) ou acesse o F .
www.itau.ca%.br. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Ital: 0800 570 D011 (em dias Gteis, das Sh as

A8kl Al Palua Dastal 87 ann CPED N2487 NT74 NMafiniamban aodithoms ao da fala: AOAM 797 4799 fteadan am dine 4R



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROQ

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRC - CORDEIROC * |

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nemero Codige Verificagso Data de Emissac Regime Especial

202000000000014 CA3E-AOOE 10/06/2020 15:14:08 Nio possui

Municipio de Prestagao do Servigo Natureza da Operacao

THRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdoc fora do Municipio de Cordeiro
PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social

SALOMAO E BREDER SERVIGOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Dptante pelo Simples
33.653.324/0001-B8 00.000.950 () = Nio

1S IMs

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

Razdo Socia

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNEJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderego

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

AE | Codigo de Tributagdo no Municipio

- Medlolna 2 biomedigina

contemplando seguintes servigos:

24 de Maio de 2020

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) INSS (R&) IR(R%) CSLL(RS) Outras Retengdes (RS)
144, 30 0,00 333,00 222,00 0,00

VALORES
Wal Aas Desconto Incondicionado (R5) Base de Calculoc(R%) Aliquota (%}
0,00 22.200,00 5,00
Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido(R%) Valor Total (RS)
0,00 22.200,00

incidentes
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HOSPITAL 6 /
Pescca e 7

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n? 2020000000014, refere-se a prestacao dos
servicos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de maio
de 2020.

Dr. Salomao Gongalves — CRM: 52.66584-3
Plantdo 24hs nos dias: 01, 08, 15, 22 e 26/05
Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 9.000,00

Dr. Salomao Gongalves - CRM: 52.66584-3

Plantdo 24hs Final de Semana nos dias: 02, 09, 10, 16, 23 e
24/05.

Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: R$ 12.600,00

Dr. Salomao Gongalves - CRM: 52.66584-3
Visita Médica nos dias: 10 e 24/05

Valor Bruto dia: RS 300,00

Valor Total Bruto: RS 600,00

Valor Bruto da Nota: RS 22.200,00
Valor Liquido da Nota: RS 19.724,70

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

Banco Ita - Comprovante de Pagamento Yg j
TED C - outra titularidade [/

Identificacdo no extrato: INT TED 729488

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

Dados da TED:

Nome do favorecido: SALOMAQO E BREDER EIRELI

CPF / CNPJ: 33653324000188

Ntimero do banco, MO 104 - CAIXA ECONOMICA F - ISPE DERAL SA

Agéncia: 4650 AVENIDA FELICIANO SODRE
Conta corrente: 00000010901
Valor da TED: R$ 19.724,70
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

1 =D solicitada em 10/06/2020 as 16:30:13 via bankline.

Autenticagao:
BSAFC1AC156619A516CE994820529D98CFBA26D9

Rodrigo pert bre?
v

a|Wl.s.F.P-

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

www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a solugac apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itati: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Sh as
A8k A Maiva Dactal 87 200 CED A2489 AT74 Nafiaiantans andibhumes ao de falas AGAA T3 4T fadan an diae Al



MUNICIPIO DE CARMO [ mem e =]

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Godigo Verificagde ata de Emissaoc Regime Especial
202000000000030 CA3E-AO1E 10/06/2020 14:37:03 Nio possui
Munieipio de Presta¢do do Servico Natureza da Operacgao

TRAJANC DE MORAES
PRESTADOR DE SERVICOS

02 - Tributacgio fora do Municipio da Carmo

Razdn Socizl
ROGERICO RIEBEEIRC BENTO - ME

e =]

CPF/CHPI Inscrigao Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
19.833.278/0001-78 30738 (22)2537-2120 Sim

RUA MARTINHO CAMPOS 435 Apto.
TOMADOR DE SERVIGCOS

Razdo

101, Sala 03 CENTRO CARMO Rioc de Janeiro 28640000

Soeisl
Associagdo Hospitalar Sac Francisco de Paula
CPF/CHNPJ Inscricdo Municipal Fone/Fax

13.512.578/0001-79 (|

E-mail

hflimongi@hotmail .com

Endersgo
Rua Ney Fortuna
B

J1=-6/01

30 Centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiroc BRASIL 28750000

Codigo de Tributagdo no Municipio

17.14% = Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

ervicos De

Contabilidade prest ne més de Maio/2020

RETENGOES FEDERAIS

EIS{R3)
15,83

COFINS (R$)
73,07

INSS (R$)
4,00

IR(RS)
36,54

CSLL(RS)
24,36

Qutras Retencdes (R$)

0,00

Deducoes (R$)

Desconto

Incondicionado (R3) Base de Calcule (RS}

Aliquota(%)

0,00 0,00 2.435, 80 2,00
[58 Recido (RS} Desconto Condicionadn (R§) Valor Total (R$)
0,00 g, 0C 2.435,80

Desenvolvido

sor da WFS-e,

COFINS R

mado de
RS 48,72

5,83, 158

tributos

Rodr

pecidantes

10/06/2020 14:39:08
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CPF: 178.485.697-56



HOSPITAL ﬁ%k
e -

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 20200000000030, refere-se a prestacao de
servicos de contabilidade, como elaboragdao de folha de
pagamento, emissdao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de maio de 2020.

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

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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horas

Banco Itai - Comprovante de Pagamento 1
TED C — outra titularidade A f

Identificacdo no extrato: INT TED 733197 i

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: ROGERIO RIBEIRO BENTO ME

CPF /CNPJ: 19833278000178

Numero do banco, nome ou
ISPB:

Agéncia: 6763 CARMO
Conta corrente: 00000003759-1
Valor da TED: R$ 2.286,00
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

237 - BANCO BRA -ISPB ESCO S.A

1ED solicitada em 10/06/2020 as 16:33:16 via bankline.

Autenticagéo:
A9140DA106690A8C417E39EE42764106C8ED1CB1

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

40k A Mabva Dastal 87 ann CPED N2489 AT4 Nafiniamtar acdibiuse moe da falas AQON 7979 47979 ftadae an diae 34k



MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGQO NFS-e

Hume r¢ Codigo Verificagdao lata de Emissal Regime Especial N
202000000000037 CAR3E-AD25 10/06/2020 16:24:07 HN3o possui
Mun:icipio de Prestacée do Servigo Watureza da Operagdo
TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdoc fora do Municipioc de Carmo
PRESTADOR DE SERVICOS
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
- PE/ T Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nao
Endereco
RUA DR. ALVES COSTA 50 SALA 1 CENTRO CARMO Rio de Janeiro 28640000
TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAQ HOSFITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
EESEN Inscrigac Municipal Fone/Fax E-mail
13,512.578/0001-79 (22)2564=1102 hflimongi@hotmail . com
Enderego
Rua Doutor Ney Fortuna 100 centre TRAJANO DE MORAES Rio de Janeireo BRASIL 28750000
AE | Coédigo de Tributagdoc no Municipio
-5H/0) 1.0l - Medicina e biomedicina
DESCRIQﬁO DOS SERVICOS
ré : & 31 s medicos =t
H I Lie
i ¥ ] {
ort Bre
RETENGOES FEDERALS 5. kP
PLE (RS} 3 IR (RS) Retengoes (Re)
0,00 563,80 d,00

Desconte Incondicionadeo (RS)

0,00

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

tributos incidentes

S RS L.879,35

eseHRa e BAT BADLEE 10/06/2020 16:24:10
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FRANCISCO
- LIMONGI fz{{_

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 202000000000037,
refere-se aos servicos médicos prestados em ambulatoério
de cirurgia e obstetricia, cirurgia geral, obstétrica,
ginecoldgica, instrumentagdo cirurgica e dire¢ao clinica,
no més de maio de 2020, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cir. Geral e Obstetricia dias: 06, 13 e 27/05
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Direg¢do Clinica no més: 05/2020
Valor Bruto: RS 5.000,00

- Dr. Ivan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anest. Cirurgia Geral e Obstétr.dias: 06, 13 e 27/05
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Dr. Carlos Bras
Cir. Ginecologica nos dias: 06, 13 e 27/05
Valor Bruto: RS 6.000,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao
Instrumentacao cirurgica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 06, 13 e 27/05
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) 2564-1409 Email - hiimongi@hotmail.com




FRANclscoAssociagﬁo Hospitalar S8o Francisco de Paula E SUS

LIMONGI la Ney Fortuna, 30 - C;rjltro - Trajano de Moraes Sistema )

de Saude
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 %q-/{

" BOLETIM DIARI

Prestadar de Servico

CASSILAND 7/ 06/05/2020 . dﬁgo]o ot BT6Z DR: RODRIGO
(1] ia
e OEGOD
Municipio TRAJANO DE MORAES 0labd o el MEs ANO
cirurg 796'}_5-"
ARy e MAIO 2020

& lionene |

b ToRDEMI[ R s : >
1|ANGELA MARCIA SILVA KLEIN DOS SANTOS [CIRUGI]  38/CONSULTA
2|LUCIANA DA COSTA BARBOSA CIRUGI/ 26|REVISAO
3|KAROLAYNE TOMAZ COELHO CIRUGI]  20|GESTANTE
4|GABRIELA MARINHO DE FREITAS CRUGI]  31[GESTANTE
5|LUANE SILVEIRA DE SOUZA CIRUGI]  18/GESTANTE
6|RAYRA MACHADO DA CONCEICAO CIRUGI] 25 GESTANTE
7|FERNANDA VILELA MORAES CIRUGI]  30/CONSULTA
8|ALANA DE PINHO DE OILVEIRASOUZA  |CIRUGI|  22|GESTANTE
9

10
11
12
13
14

15




FRANclsco Associagdo Hospitalar S3o Franu'::isco de Paula

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

LIMONGI RI.

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

SUS

Sistema

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

PALOMA 13/05/2020 DR RODRIGO
Municipio MEs ANO
TRAJANO DE MORAES ABRIL [ 2020
ESPECIALI
IDADE e PROCEDIMENTO

1 THAIS ANONIO DE MORAES 31|CIRURGIAIGESTANTE

2 LORENA STUTZ RODRIGUES 25|CIRURGIA|GESTANTE

3 KAROLAYNE TOMAZ COELHO 20|CIRURGIA|GESTANTE
i 4 FABIANA COELHO ALVES 31|CIRURGIAGESTANTE
3 5 TAYANA DE PAIVA AZEVEDO 22 |CIRURGIAGESTANTE

6 TANIA CONCEICAQO ARRAIOL DA SILVA 54 |CIRURGIA|CONSULTA




FRANCISCOASSOCFN}% Hospitalar S3o Francisco de Paula

”MONGI la Ney Fortuna, 30 - Ce;r}.tro - Trajano de Moraes,“ ?ffys

1 de Sande =
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 - 2’0

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AI\?I.BULATORIAIS

Prestador de Servico

LETICIA 27/05/2020 DR: RODRIGO
Municipio TRAJANO DE MORAES MEs ANO
MAIO 2020

PROCEDIMENTO =~ =

1|THAIS ANTONIO DE MORAES CIRUGI/ 31|GESTANTE
2|DAIANA ANTONIO DE MORAES DE ASSIS  |CIRUGI/ 22|GESTANTE
3|LUCIANA LOURENCO FIGUEIRA CIRUGIY 23|GESTANTE
4|THAISY VITORIA GERMANO DE OLIVEIRA  |CIRUGI/ 16|GESTANTE
S|MARCELINO SOARES DE SOUZA CIRUGI/ 35|CONSULTA
6|LUCIANO FONSECA DE SOUZA CIRUGI/ 39|CONSULTA
7|AROLDO LEITE GARCIA CIRUGI/ 58|CONSULTA
8|DORIZETE SOUZA DA SILVA CIRUGI{ 34|CONSULTA
9|LUZIANE DOS SANTOS NEVES CIRUGI/ 26|GESTANTE
10|KESIA CRISTINA BRASILIO PARENTE LOWAIRCIRUGI/ 30|GESTANTE
11|CLAUDIA MARCIA LISBOA MONTEIRO CIRUGI 17 |GESTANTE
12|CASSIA CAETANO ALVES WENDEROSCH CIRUGIY 22|GESTANTE
13|LUIZ PAULO PIRES CIRUG! 62 |REVISAO
14|MARIA LAURA DA SILVA DANETRA CIRUGI/ 17 |CONSULTA
15|RAFAELA VIANA GONCALVES OUVERNEY  |CIRUGI/ 21|GESTANTE
16|FABIANA COELHO ALVES SILVA CIRUGI{ 32|GESTANTE




horas

Banco Itali - Comprovante de Pagamento x_lgj? '
TED C - outra titularidade + %

Identificacdo no extrato: INT TED 740474

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

Dados da TED:

Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA

CPF / CNPJ: 17836393000170

Ntmero do banco, ”OTSEF,DBLf 001 - BANCO DO - ISPB RASIL SA

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

TED solicitada em 10/06/2020 &s 16:39:14 via bankline.

Autenticagdo:
4DD6382DCC7922DDC21EOFA79F81ATA8246782F 1

Duvidas, sugestoes e reclamagdes: na sua agéncia, Se preferir, ligue para o SAC Iltal: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conesco no
www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa itat: 0800 570 0011 {em dias Uteis, das 9h as

10k A Mabea Dactal 27 200 CED N2489 O74 Rafiaiantan aondibhose ao da falas ASAN 797 4797 fadan ae Alne A4l
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FRANCISCO
LIMONGI B [

I il Fol

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 2020000000048, refere-se a prestacao de
servi¢cos de Ultrassonografia, no més de maio de 2020.

Dr. Guilherme Schettini - CRM: 52-90882-7
Exames realizados nos dias: 05, 12, 19 e 26/05.

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

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




FRANCISCO Associagdo Hospitalar Sao Fran?isco de Paula

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

SUS

Sustema

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ROBERTA 05/05/2020 DR GUILHERME
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES MAIO 2020
1& o N" o) 2 iRt i) S " '-i A e
1 ANGELA MARCIA DA S K. DOS SANTOS 1|usG OBSTETRICA
2 VANDERLEIA SOUZA VIANA 1(USG ABDOMEM TOTAL
3 BRUNO DE MEDEIROS WENDEROSKHY 1|USG ABDOMEM TOTAL
4 GABRIELA MARINHO DE FREITAS 1{USG OBSTETRICA
5 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1|USG RENAL
6 JOSIELEN MODESTO MANOEL 1|USG OBSTETRICA
7 SHAIANE CELESTINO GOMES 1|{USG OBSTETRICA
8 RAYRA MACHADO DA CONCEICAO 1{USG OBSTETRICA
9 PAULO CESAR MEDEIROS 1|USG VIAS URINARIAS
10 DAIANA ANTONIO DE MORAES ASSIS 1|USG OBSTETRICA
11 MARIA LUIZA DA CONCEICAO 1|USG OBSTETRICA
12 MICHELE ZAGO CARDQSO 2|1USG RINS /URINARIAS
13 VERONICA PIRES 1|USG OBSTETRICA
14 THAIS ANTONIO MORAES 1|USG OBSTETRICA
15 LYDIA ALMEIDA BUENO 2|UsG MAMAS/TRANS VAGINAL
16 SUELLEN NEVES DE OLIVEIRA 1|USG ABDOMEM TOTAL
I
A4l
A

*\./
it T Scliettin
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g

FRANCISCO Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula SUS

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

GIULIA 26/05/2020 DR GUILHERME
Municipio MES ANO
TRAJANO DE MORAES MAIO 2020
] - L) i
ME ORD PRO) ) () . AT PRO D ()
1 ROBERTA FONSECA T DA SILVA 1|USG TRANSVAGINAL
2 MARIA LAURA SILVA DANETRA 1|USG TRANSVAGINAL
3 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 1|USG TRANSVAGINAL
4 CELIO SOARES DOS SANTOS 1|USG TIREOIDE
5 VALCINEIA MAGALHAES BASTOS 1|USG TRANSVAGINAL
6 EZIO RIBEIRO DE AZEVEDO 1|USG ABDOME TOTAL
7 JAQUELINE MACHADO MANGIA 1|USG VIAS URINARIAS
8 SUZANA MONTEIRO RODRIGUES 1|USG MAMA
9 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1|USG ABDOME TOTAL
10 MARCOS SUEL FRANCO GONCALVES 2|USG REGIAO INGUINAL BOESCROTAL
11 NARLA LANNES PEREIRA 1|USG TRANSVAGINAL
12 CLAUDIA OHANA G PEREIRA 1|USG OBSTETRICA
13 CARLOS JOSE PERUZZI 1|USG PROSTATA
14 GABRIELA MELLO DA SILVA 1|USG OBSTETRICA
15 JOANA TORRES MARINI 1|USG MAMA
16 EVELEN FRANCISCO DE CASTRO 1|USG TRANSVAGINAL
17 ANA CELESTE PINHEIRO COSTA 1|USG MAMA
18 FERNANDO PEDRAL 2|USG ABDM TOTAL E PROSTATA
19 EUCRIDES SANTOS FELIX 1|USG ABDOMEM TOTAL

.
/0>




horas
Banco Itat - Comprovante de Pagamento yay
TED C — outra titularidade ,Q
Identificacdo no extrato: INT TED 761738 /

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: SCHEDTTINI-CLINICA

CPF / CNPJ: 18406434000151

Numero do banco, nome ou
ISPB:

Agéncia: 0356 ALEM PARAIBA MG
Conta corrente: 00000032235-0
Valor da TED: R$ 6.000,00
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

001 - BANCO DO - ISPB RASIL SA

) solicitada em 10/06/2020 as 16:56:11 via bankline.

Autenticacéo:
4DE9D129BO4EAB4FA16159374F945439825C6C20

Diividas, sugestées e reclamacgdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itai: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse 0 F_ale Ccnospo no
www.itau.com.br. Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itai: 0800 570 0011 (em dias uteis, das Sh as

4@k A Malvs Dantal 87 G0N FrED NI427 AOT41 Nafisiantan aoditias s da falas QNN 7973 47779 fadan an dimne 24k



N° do Recibo N® do Talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Raz&o Social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS) m_, /
[

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13512578000179

/f’

Recebi da Empresa acima identificada pela prestagéo dos Servigos de

a importdncia de R$  Um Mil, Quatrocenios e Oitenta e Dois Reais e Sessenta e Cinco Centavos

Salério - Base | TAXA [ Valor méximo p/ Reembolse | ESPECIFICAGAO
Ll T
% 10% = | Valor do servigo prestado ... RE 1.853,34
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (10% de até o salario-base)...R$
Soma....R$ 1.853,34
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% scbre o valor de mao-de-obra (11,71% de FRETE). O 1 RBE S s B 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitado como limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. VNS s B 370,69
Numero de Inscricao WV OUITOS. i RS 0,00
NO INSS5: 16822806165 4 1 482
NO CPF. 13224834773 VALOR LIQUIDO "RS 482,65
Documento de identidade Assinatura
Numerc 248160848 Orgao Emissor Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajano de Moraes 31/05/2020 Fernanda de Moraes

N° do Recibo N°® do Talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512578000179

Recebi da Empresa acima identificada pela preslagao dos Servigos de

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

Salario - Base | TAXA I Valor maximo p/ Reembolso ESF'ECIFICAQAO
T T
X 10% = | Valor do servigo prestado .....oooveeiiienns R$ 1.853,34
1 1
\alor Ja reembolsado nog més Saldo Il Reembolso UU%‘"G de ate o Salafio-base‘)...RS
Soma....R$ 1.853,34
CARRETEIROQ (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTO
Aplicar 10% sobre o valor de mao-de-obra (11,71% do FRETE). O MIRRE o RS 0,00
resultado correspondera ac REEMBOLSO, respeitado come limite
maximo o valor registrado no campo SALDO. P TN smnswaismasincng R$ 37069
Numero de Inscrigao N OUOS. o R$ 0,00

NO INSS: 16822806165

NO CPF: 13224834773 YALORLIBUIER). Ry

Documento de identidade Assinatura
Numero 248160848 Orgéo Emissor  Detran
Localidade Data Nome Completo
Trajano de Moraes 31/05/2020 Fernanda de Moraes
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as, e

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatodrio gerado em 15/06/2020 as 15:09:13
Dados da conta

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

Resultado da consulta

Periodo: 12/06/2020 até 12/06/2020

ionari énci & Data para Autorizado por
Nome do funcionario  Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pagamento Valor (R$) (CPF)
FERNANDA DE
MORAES 13?.248‘34?—?3 . SEM GRUPO

6121/15399-0 12/06/2020 1.482,65 076.656.777-03

Total 1.482,65

Consultas, informagoes e servigos transacionais acesse itau.com.br/empresas ou ligue 0300 100 7575, em dias Uteis, das 8h as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamacdes, cancelamentos e informacées gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24

horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em
ias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM SRR

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA = CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Mamer go Verificagac Data ce Emissac Regime. Est

202000000000032 CABE—AOZO 10/06/2020 16:57:59 MN&oc possui
unicipio de Prestagdo do Servige Hatureza da Operd¢ao
TRAJANO DE MCRAES 02 - Tributagdo fora do municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGCOS
J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME
CPF/CRPG Inscrigaoc Municipal F Fax Optante pelo Simples

17,018.512/0001-38 4852 (22)2566-3200 Sim

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

n Fone/Fax E-mail
13 » 512 . 5?3/0001-—79 () = hflimongifhotmail.com
Endereco

RUA NEY FORTUMA 30 CENTRC TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

AR | Codlgo de Tributagdo no Mun;c;plo

4.03 - hoespitails, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicd

de satde, prontos-socorros, ambulatdrios o

DDSCRICAO DOS SERVICOS

CELS0 JARDIM-SOBREAVISO DE NEUROLOGIA NO MES DE MAIQ DE 2020

RETENGOES FEDERAIS

1 1S 1R3) INSS(RG) RIR3) [®3) Retengoes (RS)
0,00 0,00 g,00

Incondicionade Aliquota (%)

2,01
Condicionado (R$) Vvalor Ligu Valor Total (RS)
2,00 4.000,00
202
s pelo emissor da NFZ-e, valor aproximacdo de tributos incidentes
& IES §
Tributdrio: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA,13.512.576/0001-79

Desenvolvido por Sapitur 10/06/2020 16:58:04
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FRANCISCO y
LIMONGI &4

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 2020000000032, refere-se a prestacdo de
servico de sobreaviso de Neurologia, no més de maio de
2020.

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

o R
P 0

'‘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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& itaaEmpresas

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: JONATHAN FERR FREITAS JARDIM
Ageéncia: 4844 Conta corrente: 10022-4
Valor: R$ 3.919,60
Transferéncia efetuada em 12/06/2020 as 14:52:18h via bankline, CTRL 1104726405.

Autenticacdo:
646DES2CBA84C87DAS55F8D43882DDC216948304

Davidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltali 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 CORDEIROQO ISR

EVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRQO - CORDEIRD

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Bk Lo Codigo Verificagac Data de Emissao Regime Especial

202000000000077 CA3E-AD4D 10/06/2020 17:14:54 Nio possui

Munioripd le Prestagdo do Servigo Natureza da Operagido

TRAJANC DE MORAES 02 - Tributagfo fora do Municipioc de Cordeire

_ PRESTADOR DE SERVICOS
30 Social

CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME

CPF/CHPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples

10.853.866/0001-07 00.000.658 (22)2551-0407 8im

Lnderago
RUA JOAD BELIENE SALGADO 159 LOJA 1 E 2 CENTRO CORDEIRO Rio de Janeiro 28540000
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCQO DE PRULA

CPF/CNEJ inscrigae Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1409 hflimongifhotmail.com

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

AE | Cédigo de Tributagdoc no Municipio

/04 | 4.17 - Odontologia

DESCRICAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE RVICO DE SOBREAVISO NA FUNCAC DE BUCO MAXILO NO MES DE MAIO 2
M7
Rodrg0 pert 5
- pfes ﬁi
RETENGOES FEDERAIS W v
PIS (R§} COFINS {R$] INSE (RS) IR(RS) CSLL(RS) utras Retengaes(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00
VALORES
falor de v ug L=2: = Allquota (%)
3 %3
ISS Retido(RS) D Valor Total (RS)
,00 117,95 0,00 3.500,00

OUTRAS INFORMACOES

das pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes

=

Desenvolvido por Sapitur 10/06/2020 17:15:04
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FRANCISCO -
LIMONGI W

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 202000000077, refere-se a presta¢ao de
servico de sobreaviso na fungao de Buco Maxilo, no més de
maio de 2020.

Valor Bruto da Nota: RS 3.500,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.382,05

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




@ ItagEmpresas m

Banco Itai - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
- _ Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED: e
Nome do favorecido: CLIN LIFE CLINICAS INTEGRADAS
CNPJ: 10.853.866/0001-07

Instituicdo
financeira/pagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - I1SPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIROD
Conta corrente: 00000000159-7
Valor da TED: R$ 3.382,05
Fin.’.—ilidqdei ,.01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 12!06!2020. .’12; 14:35:17 via bankline.

Autenticacao:
C49368A87T9FASFD1BCOBBESDCOAZE15AE3DAB2CD

Dudvidas, sugestdes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC Itali 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 Ita(i 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
¥  SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
w5 SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGCO
Razéao Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

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

a3

Inscrigao Estadual: ..... - Inscricdo Municipal; 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
10/06/2020 e4b89d2d5b25580a926e(7e/06419380 Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 350
Retido na Fonte Nao Oplante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimengi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (vasores em RS)
tigo Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina.
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliguota | Valor Servigo
DOr. Alexander - Sala de parto, nos dias 06, 13, 20 & 27 de Maio de 2020. UN 1,0000 4.100,00 5,00 4.100,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.100,00 0,00 0,00 4.100,00 205,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuipo
0.00 61.50 41,00 123,00 26,65 457,15 0,00 3.642,85
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES
O 15SQN DESTA NOTA FISCAL E DEVIDO FORA DC MUNICIPIO.

Consulte a autenticidade deste documenlo acessando o site hltps:f.l’nf-canlagalo-rj_el.com_bn’fpaginaQsistem4aulenlicacao.jsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 350, EMITIDA EM 10/06/2020 NO VALOR R$
3.642,85
DATA DO RECEBIMENTO:.........luecviinef e ASSINATURA DO DESTINATARIO
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FRANCISCO ,
LIMONGIH Og)

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 350, refere-se a prestacao de servigo de sala de
parto na funcdo de Pediatra, médica no més de maio de 2020.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 06, 13, 20 e 27/05
Valor bruto: RS 4.100,00

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

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




@ itadEmpresas 30

Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
_ _ A_gér_jcia:_ 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED: -
Nome do favorecido: ALEXANDER DA SILVA PINTO

CPF: 015.622.597-25

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

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
\alor da TED: R$ 3.642,85
- Fina!idf:de:__ 01 - Créditg em c:cmt__a corrente
Operacao efetuada em 12/06/2020 as 14:38:06 via bankline.
Autenticacio:
DCE298B35749CE40B054CA2D5BB743AFE9ETS512D

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROC

Secretaria Municipal de Fazenda

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIROQ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

M L odigo Veriticagac Data de Emissdoc Hegime Especlal

202000000000034 CA3E-AD22 10/06/2020 18:04:47 Nio possui

Minicipi fe Prasragdoe do Servigo Natureza da Operacas

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributacdo fora do Municipic de Cordeiro

EFRESTADOR DE SERVICOS
Rardo Soecial

CILINICA FELIX LENGRUBER LTDA

IiF

0s

NEJ nscrigao } icipal Fone/Fax Optante pelo Sim

.478.543/0001-32 00.000.65 () = Hiao
rrderedg
RUA VAN ERVEN 3 CENTRO CORDEIRC Rioc de Janeiro 28540000

TOMADOR. DE SERVICOS

Rezde Social
ASSOCIACAO HOSPITALR SAC FRANCISCO DE PAULA
CRF/CRPI Ingcrigde Municipal Fone/Fax E-mail

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

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

BE | Codigo de T

fosg

ributacdo no Municipio

Itais, e=linicdas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de zadde, prontos-sccorros; ambulatérios e

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Or* Thais Recha = Plantdoc de 24 hs, nos dias 07,14,21,27 e 28 de Maio de 2020.

£.?
IR (HS) CSLL{RS) P Ydutras Retencoes (R5)

135,00 90,00 0,00

g HS) D incondicionado (R3) base e Allquata W)
00 0,00 5,00
= KBS Des tn Condicionado (RS) Valor Total (RS)
0o ¢,00 9.000,00

incidentes

Desenvalvido por Sapitur 10/06/2020 18:04:51
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FRANCISCO
_LiMoNel 9y

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n2 20200000000034, refere-se a prestagao de
servigcos de Clinica Médica, no més de maio de 2020.

Dra Thais Rocha - CRM: 52-0113764-6 (Clinico)
Plantdo/24hs Dia Semana nos dias: 07, 14, 21 e 28/05
Valor Bruto do Plantdo: RS 1.800,00

Valor Total: RS 9.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 9.000,00
Valor Liquido da Nota: R$ 7.996,50

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




itaGEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
TSy OO .2l o
Nome do favorecido: CLINICA FELIX LENGRUBER

CNPJ: 05.478.543/0001-32

INSHUIGE0 537 . BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

financeira/pagamento:
Agéncia: 2038 CANTAGALO
Conta corrente: 00000009132-4
Valor da TED: R$ 7.996,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 12/06/2020 as 14:41:27 via ba_nkline.

Autenticacdo:
F52493BE7F12F1F690449012D28C7320B42BC9CD

Ovidas, sugestées e reclamacées, se necessario, utilize o SAC Itaii 0800 728 0728, todos os

was, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavalia¢do da solugao

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRQO [ AL et

Secretaria Municipal de Fazenda

OB FRES1DENTE VARGAS - CENTRO - CORDEIRD

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Noamera Cédigo Verificagdo Data de Emissidoc Regime Especial

202000000000033 CA3E-AD021 10/06/2020 17:59:42 N&ac possui

Municipio de Frestagao do Servigo Natureza da Operacao

TRAJANC DE MORRES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Cordeiro

PRESTADOR DE SERVICOS
K Secia
CLINICA FELIX LENGRUBER LTDA

PE/CHPS Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
05.478.543/0001-32 00.000.8651 () - Nao

Endereco

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

Rarzde Social
ASSOCIACAQ HOSPITALR SAO FRANCISCO DE PAULA
CEF/CNPJ Inscrigaoc Municipal Fone/Fax E-mail

12.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com

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

AE | Cdédigo de Tributagdo no Municipio

4.02 = Hospitalis, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdries e

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Fal is ruber, visi médica nos diasg, 091,04,05.06,07,08,09,11,12,13,14,15,16,18,1%9,20,.21,22,23,25_26,27,28,239,.e 30 de Maio

Lr Felin lengruber- Risco eirurgice e Laude em eltrocardiograma no Més de Maio de 2020, R$. 750,00

RETENGCOES FEDERAIS

INSS (RF) R5) CSLL(R3) Dutras Retencoes(R3)
0,00 123,75 82,50 0,00

Aliquota (%)
5,00

Valer Total (R$)
8.250,00

S Retido(RS) Deas Condicionado (F§) Valor 1

412,50 0,00

ghes £ ecidas pelo emissor da NFS-e, o valor ap
. CS5LL RS 84,10, PIS RS 53,62, COFINS RS§ 247,50,

[ imado de tributos incjdentes

RS 412,50

Respuns ributario: ASSOCLACAC HOSPITALR SAQ FRANCISCU DE PAULA, 13.512.578/0001-79
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FRANCISCO

LIMONGI %

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 202000000033, refere-se a prestacao do
servico de Visita Médica, Risco Cirurgico, no més de maio
de 2020.

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

Visita Médica nos dias: 01, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29 e 30/05.
Valor Bruto Visita Dia: RS 300,00

Valor Total das Visitas: RS 7.500,00

Dr. Félix Lengruber — CRM: 52-57994-9 — (Cardiologista)
Risco Cirurgico e Laudo em Eletrocardiograma no més
05/2020.

Valor Bruto: RS 750,00

Valor Total Bruto Nota: RS 8.250,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.330,13

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




ltaiEmpresas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:

Dados da TED:

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

TED C - outra titularidade

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

CLINICA FELIX LENGRUBER
05.478.543/0001-32

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

2038 CANTAGALO
00000009132-4

R$ 7.330,13

01 - Crédito em conta corrente

Operagéo efetuada em 12/06/2020 as 14:46:59 via bankline.

Autenticacdo:

14249414BF5221F21CD851C5555E7595C30BACES

Jvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita(i 0800 728 0728, todos os

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

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.




MUNICIPIC DE CARMO

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Numero Codigo Veriticagas
202000000000010 CA3E-AODA
Municipl fe Prastagao do Servigo

TRAJANC DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda

Data de Emissac Regime Especial
12/06/2020 15:03:43 N3o possui

Nature ragao
02 - Tributagiio fora do Municipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Seeial

M. D. MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA

PE/LNZI Inscrigac Municipal
31.692.575/0001-46 31.165

E A IREC

PRAGA

Fone/Fax Qptante pelo Simples

(22)2537-2120 Nio

PRESIDENTE GETULIO VARGAS 218 SOBRELOJA CENTRO CARMO Rio de Janeiro 28640000

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

PEFCNED
13.512.578/0001-79

Endereco

Inscrigaoc Municipal

E-mail

hflimongi@hotmail.com

Fone/Fax

(22)2564-1102

Rua Doutocr Ney Fortuna 100 Centrc TRAJANO DE MORARES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

NAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio

330-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAO DOS SERVICOS

05 sequintes servicos prestados :

e ©
RETENCOES FEDERAIS e
P15 (RS) NES(RS) SLL(RS) Ghtras RHetengdes (R3]
91,65 0,00 0,00
VALORES !
Valor dos Incondicionado Base de Calculo(RS)

Aliquota (%)
14,100,00 5,00
Valer Total (R$)

14.100,00

Desconto Condicionado (RS} Valor Liguido(RS)
0,00 12.527,85

Responsavel

Desenvolvido por Sapitur

Tributdrio: ASSOCIACAO HOSPITALAR

acidas pelo emlissor da WES

T s
406,08, PIS RS 91,65,

0 de cLributos incidentes

s 705,00

SAQ FRANCISCO DE PAULA,13.512.578/0001-7%9

12/06/2020 15:03:51
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 2020000000010, refere-se a prestacdao dos
servicos de plantdo 24hs em dia de semana e Final de
Semana no més de maio de 2020.

Dra. Kézia Menezes - CRM: 52-90351-5 - (Clinica)

Plantdo 24 Hs em Final de Semana no dia: 03, 17 e 31/05
Valor Bruto Dia: RS 2.100,00

Valor Total Plantdes: RS 6.300,00

Dra. Kézia Menezes - CRM: 52-90351-5 - (Clinica)
Plant3o 24 Hs dia Semana nos dias: 04, 11, 18 e 25/05.
Valor Bruto Dia: RS 1.800,00

Valor Total Plantdes: RS 7.200,00

Dra. Kézia Menezes - CRM: 52-90351-5 - (Clinica)
Visita Médica nos dias: 17 e 31/05.

Valor Bruto Dia: RS 300,00

Valor Total Visita: RS 600,00

Valor Bruto da Nota: RS 14.100,00
Valor Liquido da Nota: RS 12.527,85 - ot B
Rgdﬂgo e

AL \,53?'

" Rua Ne_y Forfuna, 30 - Cenfro- Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com
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& itagEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento

Dados da conta débitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: MD MEDICINA ESPECIALIZADA

CNPJ: 31.692.575/0001-46
INStiWICa0 41 _ B ANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

financeira/pagamento:
Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 000000181811
Valor da TED: R$ 12.527,85
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 12/06/2020 as 15:19:54 via bankline.

Autenticacao:
345C516A340426F29322E78244A20A667FA3FFAA

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMC Autenticags

Fazenda

Secretaria Municipal d

o

PRACA PRINCESA ISRBEL - CENTRC - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero odige Verificagdo Pata de Emigsdo Regime Especial

202000000000040 CA3E-R028 12/06/2020 15:28:09 Nio possui

Manid<ipio de Brostagdo do Servico Natureza da Operagac

TRAJANGC DE MORAES 02 - Tributacdoc fora do Municipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

JOPPERT & BRAZ SERVIQOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/ACNEJ Inscrigao Municipal Fone/Fax Optante pele Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nao
kndereco

RUA DR. ALVES COSTA 50 SALA 1 CENTRO CARMO Ric de Janeiro 2B640000
TOMADOR DE SERVICOS

Ao Bocial

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNEPJ Insc 40 Municiag Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongi@hotmail . com
Endereco

Rua Doutor Ney Fortuna 100 centrc TRAJANO DE MORAES Ric de Janeiro BRASIL 28750000

NAE | Coédigo de Tributagdo no Municipio

a30=-5/01 | 4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIC.aO DOS SERVICOS
Pra an de servigos i iplando o5 seguintes seérvigos prestados
Médico Z4h n 8 ‘ 12, 13, 1% e 20 de maio de 2020.

v 24h no dia 29 de maio de 2020.

‘¢ 24h em final de semana no dia 30 de maio de 2020.

5

RETENGOES FEDERAIS

(o INSS (RF) IR(R%) CSLL(RS)
0,00 220,50 147,00 0,00
v
Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado (R5) Hase de Ca Allguota (%)
0,00 0,00 5,00
IS5 Retido(RS$) Desconto Condicionadoe (RS) Valor Ligui Valor Total (RS$)
735,00 0,00 14.700,00

de tributos incidentes

135,00

Responsavel Tributdcio: AZSOC

Desenvolvide por Sapitur 12/06/2020 15:28:11
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HOSPITAL W

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 2020000000040, refere-se a presta¢do dos
servicos de Clinica Médica, no més de maio de 2020.

Dr. Joao Carlos — CRM: 52.0115212-2

Plantdo Médico 24hs nos dias: 05, 06, 12, 13, 19 e 20/05
Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 10.800,00

Dr. Vinicius Stutz — CRM: 52.0117481-9
Plantdo Médico 24hs no dia: 29/05
Valor Bruto dia: RS 1.800,00

Valor Total Bruto: RS 1.800,00

Dr. Leonardo Macedo — CRM: 52.0117503-3
Plantdo Médico 24hs no dia: 30/05
Valor Bruto dia: RS 2.100,00

Valor Total Bruto: RS 2.100,00

Valor Bruto da Nota: RS 14.700,00
Valor Liquido da Nota: RS 13.060,95

Rua Ney Fortuna, 30 —EenTro - Trajano de Moroe; -RJ= 28.750-650 ]
Telefax: (22) 2564-1102 cu (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com




ItaaEmpresas m

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:
Dados da TED:

Nome do favorecido:
CNPJ;

Instituicao
financeira/pagamento:
Agéncia:

Conta corrente:

Valor da TED:
Finalidade:

Banco Itau - Comprovante de Pagamento jOS
TED C - outra titularidade il

ASSOCIACAO HS F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
17.836.393/0001-70

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

3712 CARMO

00000016733-9

R$ 13.060,05

01 - Credito em conta corrente

Operagéo efétuada em 12165!2@6 as 15;38.:"44. via-baﬁkline.

Autenticagdo:

1F7C8C39A2814A2ES6CE2B46B622EC7DODIEB349

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC tat 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 @ Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

. { Braz
Rodrgo PP
Ffesident »)
f}\. H S. F y.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM il e

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV, ROBERTO SILVEIRA - CENTRC - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Cédigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial
202000000000013 CA3E-AQODD 12/06/2020 16:38:05 Nio possui
Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Cperagdo
BOM JARDIM 01 - Tributagfc no municipic de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdn Social
ORSAF ORGANIZAGCAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA
PE/UNDY Inscrigas Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Nio

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

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Sccia

HOSPIT. FRANCISCO LIMONGI
PESCNDPS Inscrigace Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongi@hotmail.com

Enderego

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

NAE | Cédigo de Tributaglo no Municipio

11=1/02 | 25.03 - planos ou convénic funerdrios;

DESCRICﬁO DOS SERVICOS

ALIDADE.

FING (RS} INGS (R§) IR(ES) CSLE
0,00

Qultras Retenghes (RS
0,00

Aliguota(s)
3,60

Valor Total(R$)
1.358,40

iecidas pelo emissor da NES-e, o valor aproximade de tributes incidentes

Desenvalvide por Sapitur 12/06/2020 16:38:08
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI OF
1RAJAND DF FMAORAFL R i

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento desta nota fiscal de n? 20200000000013, no
valor de RS 1.358,40, refere-se ao convénio firmado entre
Funcionario e a empresa prestadora de servigo, retido na
folha de pagamento do més de maio de 2020.

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




itauEmpresas w

Banco Itau - Comprovante de Pagamento //08

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

Instituicao
financeira/pagamento:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAO HS 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$ 1.358,40

01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 15/06/2020 as 09:51:07 via bankline.

Autenticagao:

3059F18F5293E7200EF182BE2AE88F75092A7322

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

dias, 24h, ou o Fale Conosco

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

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

raz
igo Jopprt®
vres‘dentef’
F.H ; S. F. .



FUMNDD CE GRSANTIR DD TEMPD DE SEAY

GFIP - SEFIP  B8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 15/06/2020 - 14:14:26

Ja/

01-RAZAD SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

02-DDDITELE Fq!NE

(0022)25641408

03-FPAS

639

D4-SIMPLES

05-REMUNERACAD

123.178,35

06-QTDE TRABALHADORES

60

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTQ

115

09-1D RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAQITIPO (8)

13.512.578/0001-72

11-COMPETENCIA

05/2020

12-DATA DE VALIDADE

16/06/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

©.854,26

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

9.854,26

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 16/06/2020™*

| 858800000989 542601792006 616641053813 351257800011 ]

AUTENTICACAO MECANICA

FGETS

INEANTIL BT TENRE

GFIP - SEFIP  8.40

RV

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 15/06/2020 -

14:14.26

01-RAZAD SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DEP

02-DDD/TELEFONE

(0022)25641409

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

123.178,35

06-QTDE TRABALHADORES

60

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-1D RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAQITIPC (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

06/2020

12-DATA DE VALIDADE

16/06/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

9.6854 26

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

9.854 .26

*VALOR FGTS A RECCOLHER EM 16/06/2020**

| 858800000989 542601792006 616641053813 351257800011 |

ARRTRAAROAU ORI

AUTENTICAGAO MECANICA




FRANCISCO
LIMONGI My

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

NOTA EXPLICATIVA:

e As guias nos valores de RS 9.854,26, refere-se ao pagamento
do FGTS competéncia maio de 2020, retido na folha de
pagamento.

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

Banco Ital - Comprovante de Pagamento //{

Dados da conta debitada:
Agéncia. 6121 Conta; 09835-1
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 858800000989 542601792006 616641053813 351257800011
CNPJ: 0000.000.00000/00
Cédigo de convénio: 0179
Data de validade: 16/06/2020
Competéncia: 05/2020
Valor recolhido: 9.854,26
Operacéo efetuada em 15/06/2020 as 15:06:01h via Internet, CTRL 202006157180167.
Autenticagdo Digital Itau: 09752F305506A1BD483C6968B4DEIC59787F252A

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os

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

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
“teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
22 1722, disponivel 24hs todos os dias.

g0 Joppert B

te‘.'\\de n'LE



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO
PRACA WALDEMAR MAGALHAES, N° 01 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ
CEP -28.750-000 - TELEFONE — (0XX) 22-2564-1115

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n® 2893/2020

Encaminho a Secretaria Municipal de Satde para as providéncias cabiveis, o
processo que apresenta a prestacdo de contas da parcela n° 06/2020 da

Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula, compreendida no periodo

10/06/2020 a 15/06/2020.

Trajano de Moraes, 29 de Junho de 2020.
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