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Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes

Cadastro de Protocolo

Processo/Ano: DO0DO0OLD25/2017

Data Abertura
20/02/2017

Contribuinte

RILER DINIZ / PRESIDENTE DA ASSOC.

Tipo
Interno

Espéaie
Encaminhamente

Valor

. 20 d 1

Histdrico

HOSP. SE0 FRANCISCO DE PAULA

Chleto
ENCAMINHA DOCUMENTO

Unidade Administrativa
GABINETE DQ PREFEBITC

ENCAMINHA PRESTACAO DE CONTAS SUVENCIONADA.

Desenvolvido por Sapitur



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIAND UE MORAELR)

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

Trajano de Moraes, 17 de fevereiro de 2017.

Oficio n° 019 /2017
REF. PRESTACAO DE CONTAS

[ixmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacdo de contas da parcela n®
01/2017, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
09/02/2017 2 20/02/2017, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itat S/A,
_r\génciﬂ 6121, C/C 09835-1, conforme legislacio vigente e documentos anexos.

Sendo 0 que se apresenta para © momento teitero votos de elevada
estima e consideracao.

Atenciosamente,

Ao

Exm” Sr.

Rodrigo Freire Viana
Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes

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




Estade do Rio de Janeiro Poder Judiciano / \
Tribunal de Jusiiga ;}

Comarca de Trajano de Moraes 119
Cardrio da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Maoraes - RJ g-mail: tmovuni@ljrj.jus.br \\ /

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagio de Tutela E/fou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANQO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA pretende ver
o MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES obrigado a transferir-lhe a quantia de R$ 231.000,00
{duzentos e trinta 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 atuagao
no local.

Salienta que para a concretizacdo do repasse na via administrativa tem sido exigida a
apresentacac de Certidao Positiva com Efeitos Negativos, a ser emitida pela Fazenda Nacional, ja
requerida em demanda prépria junto a Justica Federal.

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Asscociagao, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionarios € mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocémio, razdo porque aguarda a
concessao da ordem e indicagdo de prazo razoavel para apresentacdo do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

Rememora-se inicialmente que o Juizo ja se posicionou quanto a matéria ora vergastada quando
da apreciagdo de ordem liminar nos Autos do Processo 0001867-75.2016.8.19.0062, onde
exigia-se o repasse da verba referente ao contrato de subvengdo do ano de 2018, gue foi
determinado por esta Magistrada.

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

Também dispensavel mencionar ¢ grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, ja que os cidadaos residentes no Municipio poderdo ficar restritos
de acesso a atendimento basico de satde caso o nosocomio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragdo do médico responsavel pela diregio técnica da
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Eslade do Rio de Janero Poder Judiciano /;” — k -
Tribunal de Justica : R
Comarca de Trajano de Moraes (' 120 |
Caricrio da Vara Unica /
Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: Imovuni@tjr.jus.br < /

entidade, acostada as fls.117.

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

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

Nesse aspecto, @ 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 suspensdo dec crédito tributario e
garantia de emissac da certiddo pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Caddigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, j& se encontra em discussdo em acgao propria.

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

TRIBUTARIO. EXCLUSAQ IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTQ ESPECIAL.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, & ilegal sua exclusdo do programa. A reinclusdo importa na "suspensao” do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certidao positiva com efeito de negativa (CTN, art. 208). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REO: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, OITAVA
TURMA, Data de Publicagao: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

MNao se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou ndo da
certidao, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicies da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvencao, que visa a protegdo de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situacdo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdao ser revistos, ao revés de prejuizos materiais a saude e a vida dos
municipes.

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

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANCA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO EXIGENCIA DE APRESENTAGAC DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3° DA LEI
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANCA
CONCEDIDA SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 4°
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaguim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Cdédigo 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 Subsuncéo, sob pena de multa
diaria no valor de RS 2.000,00 (deis mil reais). a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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Eslado do Rio de Janeiro Poder Judiciano

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: Imovuni@tjrj jus.br

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

Faculto & Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as j& empenhadas, e aguelas sem alocago imediatamente definida.

Intime-se imediatamente as partes ¢ o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ac Ministerio
Publico.

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em / /

Cddigo de Autenticacao: 4NJ3I.WTNF.SQJZ.FVKK
Esle codige pode ser venficado em: vavw i us b — Servigos — Validagdo de documentes
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI
TRAMAND DE MORAES/R)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

PLANO DE TRABALHO E APLICAGAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAQ / ENTIDADE PROPONENTE:

Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula

CNPJ:

13.512.578/0001-79

ENDEREGO: ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL):
Rua Ney Fortuna, n° 30, Centro hflimongi@hotmail.com
CIDADE: UF- CEP: DDD /FONE:

Trajano de Moraes RJ 28750-000 22-25641102 / 22-25641575
CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRAGA DE PAGAMENTO:
09835-1 Itat 6121 Trajano de Moraes
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:

Riler Soares Diniz 136.508.247-44
CARTEIRA DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR: | CARGO: PROFISSAO:

25.736.212-9 | DETRAN Presidente Estudante

ENDERECO: CEP:

Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000

2 - DESCRICAO DO PROJETO

2.1 - TITULO DO PROJETO:

SUBVENGCAO

2.2 - IDENTIFICAGAQ DO OBJETO:

Repasses financeiros mensais para a prestagdo de servigos de saude no Hospital Francisco
Limongi, mediante prestagao de contas das parcelas anteriores.

2.3 - PERIODO DE EXECUGAD:

INiClo

TERMINO

JANEIRO DE 2017

DEZEMBRO DE 2017

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

A presente proposta destina-se a execugdo de atividades e servigos hospitalares e assistenciais na area da salde, de forma a auxiliar

o Poder Publico na administragédo da satde dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagao de servigos.

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagéo, acompanhamento e evolugdo do quadro clinico de pacientes, realizagdo de exames, disponibilizagdo de especialidades




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

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!

TRAMNE DE MORAEL K]

0¥

| —

5. - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 = METAS: Diminuir os gastos do Poder Plblico, gerindo de maneira transparente e eficiente os recursos repassados a titulo de

subvengao, dispensando agilidade no atendimento de pacientes e qualidade nos procedimentos.

6.— PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS - ESTIMATIVA ANUAL.

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigdo

Valor

Medicamentos e Insumos Farmacéuticos

R3$ 180.000,00

Oxigénio Medicinal RS 24.000,00
Rouparia Hospitalar R$ 7.200,00
Materiais de Expediente e Artigos de Papelaria R$ 24.000,00
Abastecimento de Veiculos R$ 72.000,00
Alimentacao R$ 60.000,00

R$ 367.200,00

Descrigao Valor

Energia Elétrica RS 60.000,00
Telefone R3 18.000,00
Servigos de Informatica R$ 6.000,00
Manutencgdo de Equipamentos e Velculos RS 24.000,00
Exames histopatolégicos R$ 24.000,00
Exames Terceirizados R$ 96.000,00
Manutengao do Prédio R312.000,00

0 RS 240.000,00

CORPO CLINICO
Descrigao Valor

Medicos Plantonistas 24 horas R$ 633.600,00
Medico Sobreaviso (Ortopedia cirurgica & Cardiologia) R$ 180.800,00
Cirurgido Geral R$ 86.400,00
Ortopedista Ambulatério R$ 30.000,00
Pediatra RS 42.000,00
Anestesista — cirurgia geral R$ 68.400,00
Anestesista — cirurgia obstétrica RS 68.400,00
Obstetra R§ 86.400,00
Neurologista R$ 35.856,00
Médico Visitante RS 111.600,00
Diregao Clinica RS 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
(Pneumelegista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeologista, Urclogista,
Dermatologista, Otorrinolaringologista, Cirurgido bucomaxilar, R§$ 18.000,00
Traumaortopedista, Radiclogista, Cirurgifio de Videolaperoscopia, Cirurgiao
\ascular, Nefrologista, Outros) ) _’,,--'7:"-

R$ 1.431.456,00

ST

Prugigunty

ARSEF




ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

= CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAIAND DE MORATS/RY

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigdao Valor

Folha de Pagamento R$ 1.152.000,00

IMPOSTOS

Descrigdo Valor

Impostos Mensais RS 240.000,00

RS 360.000,00

Parcelamentos

|

7.- QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

CUSTEIO RS 3.790.656,00

TOTAL GERAL R$ 3.790.656,00

7.1 - TOTAL GERAL: R$ 3.790.656,00




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

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANGD DF MORAES R

~

10 — REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO:

q i i =t DialZ
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pregident®

v v ¢ i L HASET
Local e Data Responsavel

11 - PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

12 — APROVAGAO PELO CONCEDENTE (preenchimento pela secretaria - SMS)

Aprovado

Trajano de Moraes, / 1207

Secretaria Municipal de Saude




sanco ltai S/A

Extrato de conta corrente

Nome:

Agencia: 6121

Saldo resumido - 20/02/2017 as 09:01:05h

ASSOCIACAQ H S F PAULA
Conta: 09835-1

Descrigdo
TOTAL P/ SAQUE

Extrato - Por Periodo

Data
16/01

09/02

09/02

09/02

09/02

09/02

09/02

09/02

09/02

09/02

09/02

09/02

05/02

09/02

10/02

10/02

10/02

10/02

10/02

10/02

o foez
10/02

10/02

10/02

10/02

10/02

10/02

10/02

10/02

10/02

10/02

1 10/02
' 10/02
10/02

} 10/02
13/02

I 13102
] 13102
14/02

Langamento
SALDO ANTERIOR
SISPAG SALARIOS
TBI 6073.00299-7 C/C
TBI 6073.00209-7 C/C
TBl 6121.04449-6 C/C
TBl 6121.08606-7 C/C
TBIl 6121.10559-4 C/C
TBI 6121.14808-1 C/C

D DOC INT 313867
SISPAG FUNDO MUNIC SAUD
TAR CONTA CERTA 01/17
TAR CONTA CERTA 12/18
TAR CTA CERTA EXCED12/16
SDO CTAVAPL AUTOMATICAS

SISPAG SALARIOS

TBI 8095.25452-7 C/C
TBI 6121.00253-6 C/C
TBIl 6121.06029-4 C/C
TBI 6121.06892-9 C/C
TBI 6121.45012-3 C/C
TBI 6122.01541-2 C/C

INT TELEMAR R 25641575

INT TED 569434
INT TED 570831
INT TED 573650
INT TED 589340
INT TED 624503
INT TED 832135
INT TED 633877
INT TED 635178
INT TED 645943
INT TED 666482
INT TED 672697

REND PAGO APLIC AUT MAIS
SDO CTAVAPL AUTOMATICAS

INT TED 048885

REND PAGO APLIC AUT MAIS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS

TBI 4844.14596-5 C/C

4175
4175
4175
4175
4175
4175

6121
6121
6121
6121

4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175

4175

09/02/2017 a 20/02/2017

Valor (R$)

86.729,31 -
800,00-
800,00-
896,51 -

1.315,60-
996,51 -
1.31560-
255,40~
231.000,00
261,39-
25520-
426,50~

100,00- *
1.599,30 -
2.403,62-

757,00-
575,51 -
848.00-
2.129,90-
314,03-

39.89365-
8.925,12-
1.268,64-

13.948,45 -

103.90-
1.000,00-
1.492,00-

763.40-
1.500,00 -

998,00 -

24.717,27 -

0,04

1.193,79 -

Q.01

2.987,93-

.
Hocn ceel

Maria Janes Compos Machado
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Banco ltai S/A hitps://banklineplus.itau.com.br/V1/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htm

o
14/02  INT TED 282286 8.263,05- “@

14/02  TBI 6073.00298-7 C/C 4175 800,00 *
14/02  REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,05
14/02  SDO CTA/APL AUTOMATICAS 21.864,52
15/02  INT TED 698668 1.500,00-
156/02  REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01
15/02  SDO CTA/APL AUTOMATICAS - 20.364.53
16/02 AG SAQUE 00086S.001016 6121 14.301,89-"
16/02  TBI 8736.08885-0 C/C 4175 940.00-
16/02  DEPOSITO DINHEIRO 6121 5.884,27°
16/02  DESBLOQUEIO JUDIGIAL 21,62
16/02  REND PAGO APLIC AUT MAIS 0.08
168/02  SDO CTA/APL AUTOMATICAS 11.028.61
17/02  TBI 6121.00668-3 C/C 4175 5.932,55-
17/02  INT TED 254208 1.325,00-
17/02  TED 001.2585A550C HOSPIT 943,09
17/02  REND PAGO APLIC AUT APR 0,07
17/02  SDO CTAJAPL AUTCOMATICAS 4.714,22
20/02  TED 4175 4.680,42-
o 20102 SALDO 4.670,42-

Posigdo da Conta Corrente

Descrigao Valor (R$)
(+) SDO PROV CTAVAPL AUTOM (3380 ) ~
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 33,87
SDO DISP P/ APLIC HOJE 33.867

Aviso

- Os saldos acima s2o bassados nas informacoes disponiveis até esse insiante e poderao ser
alterados a gualguer momento em fungo de novos langamentos.

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

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

‘,.\1 722 1722, disponivel 24hs todos os dias. {
- ) \_ i, o
B {( (N 2O Luiz Fabjano ouza RS
Maria Janes Campos Machado Diretor Aot e G
H.S.FP
' Tasoureira A
A.HS.FP.

2de2 20/02/2017 09:01



horas

Pagamentos de Sal

arios efetuados

Relatdno gerado em 13/02/2017 as 14:30:36

Dados da conta

Agéncialcenta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 14/01/17 até 13/02/2017

Nome do ...

funcionario Referencia CPF
ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI 099 968 877-01
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO 144.773.777-62
ANA LUIZA P
BUENO 120.228.747-65
ANA PAULA
FERREIRA 087.558.027-02
FERNANDES
ANDREA DE
OLIVEIRA 097.707 .087-55
MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA 894 695.507-49
ANTONIO JOSE
GRATIVOL 072.100.147-56
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA 093 156.377-12
CARLOS
ANTONIO POUBEL 012 154 .887-26
CARMELITA DQS
SANTOS 606.745.207-34
CASSILANDIA
FELIX 025.096.577-12
CELIO SOARES
SANTOS 554.222.627-04
CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY 838.307.157-49
DANIELI CORREA
M DE SOUZA 093.034.167-83
DIANA PERUZZI
KLAYN 044.465.287-58
ELAINE DOS
SANTOS MOTTA 130.525.087-76
ELAINE GOMES
LEAQ 085.960.117-06
ELENQUERIA
SANTOS FARCHA 080.622.137-22

Nor'ne do Referéncia CPF

funcionario
FERNANDA DIAS
FERREIRA 072.547 917-58
WEHLING
GABRIELLE
PEREIRA ETZ 141.592.027-30
GILBERTO LUIZ G
NEVES 087.749 927-67

GUSTAVO GORNE
B FERRQ VIEIRA
HALYKA LUZORIO
F VASCONCELLOS
JADIR DA SILVA
MOTTA

JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
JOSIAS ALMEIDA,
FERRAZ

JULIAN DIAS
PINHEIR

s S0 o5 Biniz
Presigente
ARSEP

172.067.507-45
093.588.127-10
014.624.927-54
084.146.657-21
103:133.177-80

124.564.027-47
109.828.057-13

Nome da empresa. ASSOCIACAOH S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
Ca4/2013

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

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

Agéncial/Conta
6073/03521-1
6121/13780-3

£8121/07510-2

6121/15148-1

6121/08821-2

6121/08010-4
6121/05928-8
6121/13812-4
5121/06405-6
6121/09537-3
6121/04754-9
6121/05288-7
6121/02485-0
6121/07000-4
6121/01658-5
6121/10190-8
6121/10294-8

6121/08720-5

Agéncia/Conta

6121/04720-0

6121/09182-8
6121/08463-3
6121/14368-6
6121/05872-8
6121/08712-3
6121/00393-0
6121/04909-9

6121/08688-5
6121/07316-4

Data para
pagamento

09/02/2017
09/02/2017

09/02/2017

09/0212017

09/02/2017

09/02/2017
08/02/2017
09/02/2017
09/02/2017
08/02/2017
08/02/2017
09/02/2017
09/02/2017
09/02/2017
09/02/2017
09/02/2017
09/02/2017

09/02/2017

Data para
pagamento

09/02/2017

09/02/2017
09/02/2017
09/02/2017
09/02/2017
09/02/2017
09/02/2017
09/02/2017

09/02/2017
09/02/2017

Valor (R3)

Valor (R$)

Autorizado
_por (CPF)

3.108,16/136.508 247-44
1.425,23/136.508.247-44

2.431.04/136.508.247-44

1.092 41 136.508 247-44

1.066,75 136,508 247-44

1.399,737136.508 247-44

1.029,59°136.508.247-44
1.332.617136.508.247-44
1.197,09 136.508 247-44
1 .066,41--'1' 36.508.247-44
1.122,55.136.508.247-44
2.542,09°136.508.247-44
1.900,31-136.508 247-44
1.403.73 -136.508.247-44
2.470.26 136.508.247-44
1.614,85-136.508 247-44
2.148,13-136.508.247-44
1. 262,517136.508.247-44

Autorizado
por (CPF)

1.465,70 136.508.247-44

2.308,317136.508 247-44
1.506,867136.508.247-44
1.091,41-136.508.247-44
4.527,51-135.508.247-44
1.117.57 436.508.247-44
1.403,73 .136.508.247-44
1.160,73-135.508.247-44

2.416.32.135.508.247-44
1.168,95 126508 247-44



O

KAMSLA SILVA DE PAGAMENTO

MELO 0412013

KELLEN LOUZA PAGAMENTO

i 138.741.987-07 ooy 6121/13826-4  09/02/2017  1.125,077136 508 247-44

LENON v

RODRIGUES G 162.734.987-17 DACAMENTO 6451128009 00/02/2017  1.062.417736.508.247-44
04/2013

CARNEIRO Le

LETICIA BUENO PAGAMENTO

i 102.392.207-54 /o 6121/00161-1 09/02/2017  1.130,5571 36 508.247-44

LUBELIA DE PAGAMENTO .

s e §73.514.476-91 1,/ OAN 6121/09543-1 09/02/2017  1.054,30 136 508.247-44

LUCIANO

FONSECA DE 094.176.757-45 02‘?2%?2“5”(’ 6121/08017-7 09/02/2017  1.403,70-736.508.247-44

SOUZA :

LUCIMAR DE PAGAMENTO <

Eriiia 041.889.137-03 ACAN 5121/04626.5 00/02/2017  1.088,07 136,508 247-44

LUIS FERNANDO -

MIRANDA DA 081.110.617.00 TAGAMENTO  sno0i6737.1 0010212017  2.211,867136.508.247-44

et 0412013

LUIZ DANETRA. PAGAMENTO

Jeiperies 085.632.317-90 [/ 6121/02265-8  09/02/2017  1.342,84.-136 508 247-44

LUIZ FABIANO PAGAMENTO . : .

R 078.969.037-33 61211148420 09/02/2017  2.786.70 136.508 247-44

Ipla PAGAMENTO /

CLEMENTINA 908.918.727-87 [hOM B6121/01947-2  09/02/2017  1.395.73-436 508 247-44

RAMOS CASTRO

MARIA LUCIA _ .. PAGAMENTO

iy 871.720.977-34. Loohl 6121/06354-6  09/02/2017 1,034,001 36,508 247-44

MARIA SILVANA PAGAMENTO

et 122.120.057-76 /o 6089/09952-8 09/02/2017  1.403,737136.508.247-44

MARIANA DE PAGAMENTO :

s S 136.590.927-11 (ons 6121/07935-1 09/02/2017  2.286,81-136.508.247-44

NEUZA

APARECIDA E 070.883.507-07 PACAMENTO  o1o1/11270.7  09/02/2017  1.069.91-7136.508.247-44

kil y 04/2013

NILZA HELENA PAGAMENTO “

PicRlics s 023.578.207-64 DAY 6121/02064-5 09/02/2017  1.625.60-136.508.247-44

NOELI DE PAGAMENTO

CLE e sAgiEiE 782.625.357.53 [OCAl 6121/00708-7  08/02/2017 626.25-136.508.247-44

Nome do P g Data para Autorizado
finclontise Referéncia CPF Grupo Agéncial/Conta pagamento Valor (R$) por (CPF)

PALOMA

CRISTINA S 126.760.797-19 PAGAMENTO  5154/11000.8 09/02/2017  1.367,23 136.508.247-44
04/2013

BICHARA

ROBERTA ,

FONSECA 003.497.147-10 PAGAMENTO  o.01/00087.2  09/02/2017  1.219.857136.508 247-44
0412013

TEIXEIRA

ROGERIO DA PAGAMENTO ~

s 833.283.867-34 (o 6121/01439-0  00/02/2017  1.223.01%36.508 247-44

RONALDO CESAR PAGAMENTO

fospndmesian 107.240.457-59 oA 6121113069-1 09/02/2017  2.441,82°136.508.247-44

ROSA HELENA

DOS SANTOS 07432430721 [ NCAMENTO 1511138256 09/02/2017  1.025.56.136.508.247-44
04/2013

MARTINS

ROSELIA DA PAGAMENTO el

Sl Fioe 107.343.707-84 JH0AY 6121/05671-0  09/02/2017  1.037,507136.508.247-44

SUSANA ANDRE PAGAMENTO

i 136.508.257-18 6121120437  10/02/2017 100,00 156.508.247-44

SUSANA ANDRE PAGAMENTO

o BeiSTA 136.508.257-16 | o 6121120437 09/02/2017  2.230,167136.508.247-44

TANIA REGINA DE PAGAMENTO

e e 004.445.987-40 (10 6121/00048-1 00/02/2017  1.874,04 136.508.247-44

VALDERICE PAGAMENTO ¥

i 103.327.367-84 o 6121/13822-3  09/02/2017  1.443,517136.508.247-44

VERA RIBEIRO B PAGAMENTO :

biihativlod 013.943.687-12 Jon 6121/05929-6  09/02/2017  1.033,59 “136.508 247-44

WALLACE PAGAMENTO .

S IR 123,378.657-11 Lo 6121/07075-6 09/02/2017  1.414.76.136.508.247-44

Total  £6.829,31

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




~

~HS.EP

BALANCETE ANALITICO
DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE
DO CHEQUE = 5 PARA
[TRANSFEENCIA 9-fev-17 PRESTACAQO DE 30 Dias PRESTACAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ -
PARCEL
FORMA DE . . A - VALOR
PAGAMENTO Déposito RECEBID UNICA RECEBIDO (RS) RS 231.000,00
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) Bs b
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
N° DO : _ RECURSO |RECURSO
ITEM DATA DOC. N° CHEQUE BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
(R$) (R$)
1 09/fev Sispag Salarios R$ 86.729,314
2 09/fev RPA Raphae| Salgado Medeiros R$ 800,004
L3 09/fev RPA Raphael Salgado Medeiros R$ 800,00
4 09/fev RPA Angela M Satiro P Bonifacio R% 996,511
5 09/fev RPA Fernanda C B Azevedo R$ 1315604
6 09/fev RPA Ricardo Silva de Mello RS 896,51 4~
i 09/fev RPA Graziela Almeida Ferraz R$ 1.31560
8 09/fev Doc Int 313867 R$ 255,40.
9 09/fev Tar Conta Certa 01/17 RS 261,39
10 09/fev Tar Conta Certa 12/16 R$ 255,20
11 09/fev Tar Cta Certa Exced 12/16 RS 426,50
12 10/fev Sispag Salarios R3 100,00~
13 10/fev AJ Med Prest Serv, conf nf n® 280 R$ 1.599,30-
14 10/fev Casa Batalini, conf nf n® 00409 RS 2403621
156 10/fev Rigoto Auto Center, conf nf n® 00308 RS 757,00,
16 10/fev Drog Sag Cor Jesus, conf nf n°® 00336 RS 575,514
17 10/fev Machado e Schuabb, conf nf n® 00423 R$ 848,00
18 10/fev W L Lopes Serv Cont, conf nf n® 0001 R$ 2.129,904 .,
19 10/fev Telemar Norte Leste S/A, conf boleto R$ 314,034
20 10/fev DW-Med Prest Serv Med, conf nf n® 298 R$ 39.80365)
§ sl 10/fev Clinica Medica Livia Neves, confnfn®038 [ RS  8.925,12.|
2 10/fev RPA Ronildo da Silva RS 126864/
: 23 10/fev Alexander da S Pinto, conf nf n® 141 RS 13.949 451
24 10/fev V L C Mater Const, conf nf n® 00433 RS 103,904
25 10/fev Techcom Tec e Com, conf nf n® 00471 R$ 1.000,00 |
26 10/fev Stephaine C Rueda, conf nf n® 0001 R$ 1.492,00
27 10/fev Buricasa Mat Const, conf nf n® 1057 R$ 76340 V"
28 10/fev Dist de Gas Trajanense, conf nfn® 00325 | R$ 1.500,00
29 10/fev Orsaf Organ de Serv, conf nf n® 105 R$ 998,00
30 10/fev Joppert & Braz, conf nf n® 0004 R3S 24717274
__31 13/fev Z-Drog e Perf Com, conf nf n° 0007 R$ 1.183,79 |,
32 14/fev J F Freitas Jardim, conf nf n°® 0011 R$ 2987934
a3 14/fev S B S Clinica Med, conf nf n°® 0005 R$ 8.263,051
34 14/fev RPA Raphael Salgado (estorno) 800,00
35 15/fev Leonardo Cruz Com Serv, conf nfn° 118 R$ 1.500,004
36 16/fev Saque - Pgto tributo ndo receb. Bankline | R$ 14.301,89 |
37 16/fev Centro Rad. N Frib, conf nf n® 2017212 RS 940,00 .
38 16/fev Deposito Dinheiro (estorno) 5.884.27
38 16/fev Desbloqueio Judicial 2162
A0 )
: M/ o O
i "QJ\ c Maria Janes Compos Machedo
‘. f 1 Fab, O(LO%JZG Tesoureira
i ‘ninistrativo/Financei- AH.S.F.P.



40 17/fev Supermercado Fazoli, conf nf 909 a 914 RS  5.932,55 [ ,(")
41 17/fev Farias & Ernani, conf nf n® 1066 RS 1.325,00-
{42 17/fev Ted cobrir taxa bancaria 943,09
i 43 20/fev Tidimar Com Prod, conf nf n® 12682 R$ 4.680,42 ¢

SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 238.649,24 | 7.648,98
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 238.615,44
i VALOR GASTO COM RECURSOQ PROPRIO -
5 VALOR SUBVENCIONADO, NAC UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 33,80

F)BS.: |
| PARECER DO ORGAQ DE ADMINISTRAG.&O
FINANCEIRA OU EQUIVALENTE DA ENTIDADE
| SUBVENCIONADA QUANTO A REGULARIDADE
| DA PRESTACﬂO DE CONTAS (CONSELHO
FISCAL)
Diretor Presidente DATA: 20-fev-17
i
- fesinatura e carimbo do Contador responsavel Contador - CRC - -RJ DATA: 20-fev-17
- ¥
‘>,— N (2
S pin 1
o esu f,rf]} it Luiz Fab no ouza Maria Janes Compos Machado
LHyEP Diretor Administrativo/Financeira Tesaureira
AHSFP AHS.FP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

. Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00001
End. ' Rua MNey Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79
i Ref: 01M12/2016 a 31/12/2016 Dpto : TODOS :
: 0S VALCRES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. i
'Codlgo i Nome ' Ref Sal Contral ual ﬁd.lfélf)ftléls l Descontos 1: L!qUId[_)"_-Er"_R_E_i[_:I_bO ______ _
000042 ALEXANDRE LADEIRAFAZOLI 2 Ha':’z’ié'#hh};'éd """ ENFERMEIRA (O) “Livio. 0001 Folha. . 043
*** Ferias Vencidas * Admissao :01/07/2011 Dep 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 243272
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 197.72
030 GRATIFICACAO 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 399,35
914 IRRF FOLHA 101,43
B Py L S Ry 3.630,44 522,28 ++++3.108,16 7
I RO vimea it o 3.108,16 |
5 (-} Adiantamento... .................... 0,00 !
(-} Férias ... 0.00 I
h ) Resc:sao s RS 0.00
v () 13° Saldrio .., i 0.00 i
D (=) Ol LIQUIGD oo remeeeeeeee 310816 e
Base INSS 3.630,44 Base FGTS 3.630,44 FGTS 290,44 Base IRRF 3.630,44
-CrOOO?? ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 1.282,94 Fungao : TECNICA{Q) EM ENFERM Livro: 0000 Folha 029
** Ferias Vencidas " Admissao :01/03/2015 Cep: 0 Fiihos 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282.94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 197,72
903 INSS Folha 140,96
-. Resumo do Liguido 1.566,19 140.9¢ "r1.425,23 —

", () Eolhia causavansmnaamns
i {-) Adiantamento. ...
A
b {-) ReSCISA0 v e

{-) 13° Salanio oo :

1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19

JOOOB0 ANA LUIZA PECLY BUENCG 2.432,72 Fungéo : ENFERMEIRA {O} Livra: 0001 Folha. 041
Admissao :01/01/2016 Dep : 1 Filhos - 1
001 SALARIO BASE 220:00 243272
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25.00
303 INSS Folha 30719
914 IRRF FOLHA 29,39

o REEHNT GO LIGUIHD coavesmuemssmsmanmmsensmanemmrmmnmnis 2.792,62 361,58 =3 49T 04 S
S 4 R TR RO NE S 2.431.04

i () Adiantamento... .
1 ey PR AR A 0.00

v f-Y RESCISAD vvvevesiieciicicmviaiarenrs 0.00
1 ) T Salate wrnmssasmy 0.00

(=) Total gl mmnasmang eheithese 2.431.04

Base INSS 2.792,62 Base FGTS 2.792,62 FGTS 22347 Base IRRF 2.792,62




" f
et emeiiiiiiiiii-aieao......[OLHADEPAGAMENTO ANALITICA i
Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL(00180) Pagina . 00002
: End : Rua Ney Forluna, 30 CNPJICELI 13.5612.578/0001-79
E Rel.:  0112/2016 a 3112/2016 Dplo . TODOS .
1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS '
Qi i e i e N L OO .y O ——— e
Cddlgo | Nome | Ref -Sal Contr'ttual' Adicionais |  Descontos i Liquido | Recibo .
000049~ ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 9 éé‘&?"#hn};’éé """ AUXILIAR DE COZINHEIR, Livio: 0000 Folha, 002
* Ferias Vencidas ™ Admissao : 14/11/2012 Dep : 2 Filhos : 3
0071 SALARIO BASE 220:00 953.47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
599 Salario Familia 002,00 58,32
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 9210
=+ RESUMO 00 LIGUIdD coe e s cmsee e csaiaccnnaaaanas 1,209,551 117,10 ==*1.092.41 F
U FOING s e 109241 |
(-) Adiantamento. ...t 0.00 ¢
G ) BB, s v 0.00 '
': L T b 0.00 ¢
’l'ﬁ,'-] B2 LR e P T 0.00 "
(=) Total Liquido .. ................ E e
Base INSS 1.151,19 FGTS 8210 Base IRRF 1.151.19
000004 ANDREIA DE CLIVEIRA MARCQUES 953,47 Fungao: AUXILIAR DE COZINHEIR, Livro: 0001 Folha. . 005
* Férias Vencidas **" Admissao : 01/05/2011 Dep 1 Filhos 2
0071 SALARIO BASE 220:00 953.47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
599 Saldrio Familia Q01,00 2916
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
Q03 INSS Folha 92,10
-~ RESUMO (0 LIQUIAD ++xa s meansmmsrenssmmsmme e nea, 1.180.35 113,60 **1.066,75 —
b () FOING ot 1066.75 |
v (+) Adiantamento.. e e g:aa
E (-) Ferias .. e il 0.00 i
() Rescisan .. SR 0,00 !
VO TP SMEHG o seesiaret 0.00 :
. (=) Total Liquido : e e
/_3Base|NSS 1.151,19 FCTS 92.10 Base IRRF 1.161.19
£ 00006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1282.94 Funcao:  TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 0007 Folha 007
" Férias Vencidas *°° Admissao : 01/05/2011 Dep 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 8553
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Falha 140,96
-+ RESUMO 0 LIGUIAD 1+« == =mxeeammerrsmmmremee e 1.566,19 166,46 =*"1.359 73 /
© (=) Folha ......... sy i 139973 |
() Adiantamento.. 000 ¢
U PRI o i e L 0,00 :
1 (R RESCISED corsusemmmmsemrmsin 0.00
O L T : 0,00 E
N iy Q- <o f S S NS SRS SRS S S —
Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19

Mresidente
AHarP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

1 Empresa . ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina . 00003 |
End. : Rua Ney Forluna, 30 CNPJICEL: 13.512.578/0001-79 ;
Ref.. 01/12/2016 a 31/12/2016 Dpto TODOS
1 0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS :
A g g e SR T R R e e T e SRR RS R e i il e !
'Codigo Nome 1 Ref. :Sal Conlratual 1 Adicionais 1 Desconlos ¢ Liquido i Recibo ;
besssnsess T T = I e e e e L e L g e e g e A e e b Al B e
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 953,47 Fungdo: SERVIGOS GERAIS Livro: 0001 Folha 008
*** Férias Vencidas *** Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50

903 INSS Folha §2.10

shsmmdyilkesarca ey 18109 12160 102959

() FOINAL ey s i 1.029,59

(-) Adiantamento. .. ...ooccveieieneen 0.00

"
"
"
]
1
[}
'
'
'
'
'
.
"

(B T P 0.00
(-) ReSCISAD .ovvicciircviisnienin 0.00
U I TESRIEND o 0,00
R nnumeer e o R S S SO U —————
Base INSS 115119 Base FGTS 1.151.19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151.19
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.058,89 Funcdo: MOTORISTA Livro: 0000 Folha. . 020
*** Ferias Vencidas *** Admissao : 01/01/2014 Dep 0 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.058,89
022 NOTURNO 20% 70,59
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 121,29
903 INSS Folha 115,88
I|_.Rnas.unu’_;u|;I(:|Liquiu;lu,.___________.___‘______.........“___I 1.448,49 115.88 vewr1. 332,61 —
V) FOING 133261 |
E (=) Adiantamento... ..owee e 0.00 !
(R B ol | . 0.00 |
1) Reselsdion. i apiaiaia 0.00 !
() 137 SAlAM0 e e 000 !
oA p == -y (R S ST A ——————
Base INSS 1.448,49 Base FGTS 7.448,49 FGTS 115,88 Base IRRF 1.448,49
(N0028 CARLOS ANTONIO POUBEL 95347 Fungdo: SERVICOS GERAIS Livie. 0001 Folha. 029
- Admissao : 01/06/2011 Dep - 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 G53.47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,712
030 GRATIFICACAD « 180,00
Q03 INSS Folha 10410
-+ RESUME 00 LIQUIBD .o e mm e e vme e 1.301,19 104,10 =**+1.197,09
DRV FOING oo 1.197,09 !
E () AdiamamEntD..... et 0,00
5 R EEARS s s 0,00 .
E (Y BEsCI8A0 i 000
) 13°SA1AM0 000 i
| i R e SRR IO

Base INSS 1.301.19 Base FGTS 1.301.19 FGTS 104,10 Base IRRF 1.201,19




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

' Empresa : ASSOCIAC}AO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00004
:’ End. : Rua Ney Forluna, 30 CNPJICEL: 13.5612.578/0001-79 '
'. Ref; 01/12/2016 a 31/12/2016 Dplo:  TODOS |
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
e e e e ] o e e S e e R e S e e S e s R e S S e e R e e T P S R R R S s e e e e e e PR e e e e :
:Codlgo : Nome ' Ref -Sal Comra!ual Adicionais ¢ Desconlos Liquido } Recibo
000008 CAR‘MELHA DOS SANTOS 9 éé'éb"ﬁhn'ééé """ cozinHEIRA T Livio. 0001 Folha. 009
* Ferias Vencidas ™ Admissao 1 01/05/2011 Dep 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 988,60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
Q03 INSS Folha 94,9
-+ Resumo do Liquido - - oo ooomimmi 1.186,32 -1”159-1 --------- = -1-0336-11 il
5 o 1.066,41 !
1 () Adiantamento.. ... 0,00 !
o T —— o0e |
i (-) Rescisao : 0,00
U 6 B e 1 T R 0.00 |
) 7015 LIqUItD ..o eemeeraons S e i s A S TR
Base INSS 1.186,32 Base FGTS 1.186,32 FGTS 94,91 Base IRRF 1.186.32
000009 CASSILANDIA FELIX 988,60 Funcao: ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Folha.. 010
*** Férias Vencidas """ Admisséo : 01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 Q88,60
022 NOTURNO 20% 65,91
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
903 INSS Folha 100,18
-+ RESUMO 0 LIGUIAO -~ - o oo oo e 1.252,23 129,68 ik | ']2.2-,'5-5- -~
b () FOING ceoceconrrcnm s 1.122,55 |
.: (-] Adlantamento 2 0,00
¥ 2 FERIAS oonrieeraarsnes rmnssacrasssnssmsst 0,00
i (-) Rescisao ... s 0.00 !
* {313° Salario ..., .. oriabg 0.00 .
| Torido 77T I R L e
Base INSS 1.252.23 Base FGTS 1.252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252,23
(010 CELIO SOARESDOS SANTOS 2.062,60 Fungao : OPERADOR DE RAIO X Liwro. 0001 Folha. 011
Admissao $01/05/2011 Dep 0 Filhos 0
0071 SALARIO BASE 220:00 2.062,60
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Minin 395,44
386 HORA EXTRA 50% 492,21
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
Q03 INSS Folha 324,53
914 IRRF FOLHA 54,13
< REskmplo LRpin s asrmsm b o s b EEE 2.950,25 408,16 254209 7
ST T— A 254209 |
E () ADIBNtAMEMNO. ciiisienriairariarienst Q.00
R . 0.00 .
G 1T L R———— 0.00 |
Y M5 S or T R ——— Q.00
D) TORILIQUI0 oo ereeeeinerns 3BAT08 | A s s e s r s g n e

Base INSS 2.950,25 Base FGTS 2.950.25 FGTS 236,02 Base IRRF 2.950.25

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




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pdgina 00005 5
End. : Rua Ney Forluna, 30 CNPJICEL 13.512.578/0001-79
' Ref.: 0112/2016 a 31/12/2016 Dplo: TODOS
1 OS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. 5
Cadigo Nome ﬁ Ref -Sal Conlralual : Adicionais r Desconlos Liguido r Recibo
000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY - 382,94 Funcao - TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 0000 Fola. . 018

FERIAS de 01/12/2016 alé 30/12/2016 Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIAS

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo
597 1/3 FERIAS

Q02 INSS FERIAS

- RESUMO 00 LIgUidD -« oo o e oo
() FOINE ooorinnenecrenensisneesinnnenndd 1.900.31 |
v (<) Adiantamento...ce ! 0,00
YL FBITAS oovrsvvcesssarssnssnsiasssssesssions 1900,31 !
: EECISEAT oo ainmaameming 0,00
v (=) 137 Salario 0.00 1
E [=}) Total Liguido ""””""-_“"_-:-_-_-:‘_-::-_‘_""(J_,E}E)- E

Base INSS 2.088.25 Base FGTS
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS
*** Férias Vencidas """

001 SALARIO BASE 220:00

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha
-+ Resumo do Liguido -- - - cm e oee e
) Balaesmainnsas 140373 |
E (-) Adiantamentg. . 0,00
U() Férias ... s 0,00 |
811 R 0,00
v (=) 13° Salario ... 0,00
| (o) TOILIQUAD oo eeneeeieeess ] 40373 |

Base INSS 1.566.19 Base FGTS
000039 DIANA PERUZZ| KLAYN GARCEZ
*** Férias Vencidas ***

007 SALARIO BASE 220:00

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobra Salario Minimo

903 INSS Falha

214 IRRF FOLHA
-+ Resumo 8o Liquitdo .- - - e e e e me e e
V(s Falna 247026 |
E {-) Adlantamenlo........... . 0.00
V) FERas s 0.00 E
E (-) ResCiSa0 wveverrrene .. 0,00 ¢
S I Bl - NS . 0,00 _
| (=) Tolal Liquido i 247026 |

Base INSS 2.792,62 Base FGTS

Admissdo - 01/01/2014 Dep : 0 Filhes : 0
1.282,94
85,53
197,72
522,06
187,94
208825 187,04 190031
P S S S ——
208825  FGTS 167,06 Base IRRF 1.710,58
1.282,94 Fungao: TECNICA(O) EM ENFERM Livro; 0001 Folha.; 038
Admissaa : 01/06/2011 Dep 1 Filhos 1
1.282,94
85,53
197,72
21,50
140,96
""""" 1.566,19 162,46 “on| A07a ©
N S T
156619  FGTS 125,30 Base IRRF 1566,19
2432772 Fungao .  ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha.: 040
Admissao :01/07/2011 Dep: 2 Filhos 2
2.432,72
162,18
197,72
307,19
15,17
279262 32236 *+2.470,26 ~
N T G —
279262  FGTS 223,41 Base IRRF 2.792,62

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




A
feeeemmmeemmmmmimememieeoeeeooooo___ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA e
Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina ; 00006 .
End. . Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL: 13.512.578/0001-79 :
: Ref.. 01/12/2016 a 31/12/2076 Dplo:  TODOS 5
E OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.
e ¥ 0 oo meimnle Rt 1S T s R e e R e R e '"”"'"""":.
:Codigo Nome + Rel. :5al Conlratual ¢ Adicionais i Descontos +  Liquido i Recibo -
beemecmaas hesss e ran s sEs TR AL bR s s ST S . b B T L R S P i e L S R S
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.282.94 Fungdo:  AUXILIAR DE LABORATOQI Livro: 0002 Folha. 010
** Férias Vencidas ™~ Admissao : 01/08/2013 Dep 0 Filhos : 0
0071 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 293,90
903 INSS Folha 153,71
RS s s e, 177456 159,71 61488
B R e S b 1614.85 |
E () Adianlamento. ...t 0,00 !
S ] R s B G 0.00
E R ST S — 0.00
[ 5 Tl ot 1 T - e e SRS 0,00 .
O o) Tolal LIQUIAD .ot aseseesssncs] 614,85 NS P S PE
Base INSS 1.774.56 Base FGTS 1.774.56 FGTS 141,96 Base IRRF 1.774.56
000048 ELAINE LEAO PIRES 7 1.090.97 Funcao: FATURISTA “Livio: | 0001 Folha, 049
Admissao :10/04/2012 Dep: 0 Filhos 0
FERIAS de 01/12/2016 alé 30/12/2016 Dia(s) 30 (220:00}
009 FERIAS 1.090.97
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
040 GRATIFICACAO 500,00
597 1/3 FERIAS 596,23
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21.50
902 INSS FERIAS 215,29 e
-+ RESUMO U0 LIQUIHD -« - s w s s e et ceeenccm e s e 2.384 92 236,79 *=e2 148,13
o R 214813 |
i (-) Adlantamento. ... 0,00 ;
1T T D——— 214813 |
L () RESOISAE s smmssimmasnsnsiions 0,00 !
B R L (1T o S —— 0.00 |
. | B
o e e S S S B SR S !
““ Base INSS 239208 Base FGTS 2.377,76 FGTS 190,22 Base IRRF 1.454 62
000079 ELENQUERIA SANTOS FARCHA 109097 Funcan: AUX.DE ENFERMAGEM Livio: 0000 Folha. . 031
Admissao :01/08/2015 Dep: 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNO 20% 12,73
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 108.91
- RBSUMOBIGUIN0 < - =5oe s sissssns sussemsmamstasvnnss 136142 108,91 128251 <
e 125251 |
E (-) Adiantamento......ooooeviee oot 0.00 ;
vo(-) Férias ... P 0.00
b(-) RESCISBO Lo 0.00 !
YR 1 [ —— 0,00 .
) TR T eyl SRR SR B UV
Base INSS 1.361,42 Base FGTS 1.361.42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361.42

...........................................................................................................................................
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FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180 ) Pagina : 00007
End. Rua Ney Forluna, 30 CNPJICEL: 13.512.578/0001-79 -
E Rel. 01122016 a 3112/2016 Dpto : TODOS '
E OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQO JA FORAM PAGOS :
iCodigo Nome i Rel. iSal. Contratual | Adicionais |  Desconlos +  Ligudo | Recibo
NN N NI S SRR YO YU CPNRRY . PN Mecemmms = en s s oo oo = Py TP G e o e crmm
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.090,97 Fungdao : AUX.DE ENFERMAGEM  Livro: 0000 Folha 022
*** Férias Vencidas *** Admissao : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
007 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNO 20% 72,73
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
388 HORA EXTRA NCTURNA 50% 124,97
386 HORA EXTRA 50% 151,74
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
803 INSS Folha 147 43
W TN R 1.638,13 172.43 ***1.465,70
R R, 1.465.70 !
() Adianlamento. ...... et 0,00 !
VEREE v i 0.00 '
T0) RESCISBO wouiiiionpiipiuisismninsnnansst 0.00 |
V) 130 Salanio 0.00 I
sy <oy - (N ) SR ——
Base INSS 1.638,13 Base FGTS 1.638,13 FGTS 131,05 Base IRRF 1.638.13
000076 GABRIELLE PEREIRAETZ 243272 Fungao: FARMACEUTICO RESP. T Livro: 0000 Folha. . 032
Admissao :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
007 SALARIO BASE 220:00 2.432,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
303 INSS Folha 28935
914 IRRF FOLHA 32,78
7 R S 2.630,44 322,13 =**2.308,31 ~
P FOINg 230831 |
E (-] Adianlamenlo. . ... eimend 0,00
R B T O OP. 0.00 :
V() Reseisao ... 0.00 |
! (-) 13° Saldria ..., 0.00 |
| (=) Tolal Liquido NI SR e Erereot Y, e R ARl S RS
€ Dase INSS 2.630.44 Base FGTS 2.630,44 FGTS 210,44 Base IRRF 263044
000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 1.282.94 Funcao .  TECNICA{O) EM ENFERM Livio. 0001 Folha. 015
T Ferias Vencidas """ Admissao : 01/05/2011 Dep . 1 Filhos 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.282.94
022 NOTURNO 20% 8553
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 125,96
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33.00
303 INSS Felha 152 29 /
-+ Resumo do Liguido . e e e eemnio e 1.692.15 185,29 **7.506,86
D ) TR i 1.506.86 |
E (-} Adiantamento. ......... .. 0,00 !
R PSR 0.00 |
i () Rescisao ... oy B 0.00 :
| Y V% SAIAMG st s 0,00 !
R B iy | bl s R
Base INSS 1.692.15 Basa FGIS 1.692.15 FGTS 135,37 Base IRRF 1.692.15




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

+ Empresa . ASSQCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180 ) Pagina : 00008 '
: End. . Rua Ney Forluna, 30 CNPJICEL  13.512.578/0001-79 ;
‘: Ref:  0112/2016 a 31/12/2076 Dpto - TODOS -
} OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS ;
bt S s e e e e e e S e o R e R e e i e S et e S S e s b Tt g el e e i '
'Codigo Nome  Ref. Sal Contratual | Adicionais |  Descontos ! Liguido | Recibo
000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA ¢ 9 éé'éé“ﬁhn’c'a'é """ SEGURANCA Livio 0000 Folha 036
Admissao . 01/06/2016 Dep 0 Filhcs 0
001 SALARIO BASE 220:00 988,60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197.72
903 INSS Folha 94,91
T e ee—————— 1-.-1-8-f;.-3'i -------- 94,91 *+++1.091.41
0 PO — 1.091.47 |
i {-) Adiamamento. ... s 0,00
b Y FORDS sussmsnmiansspsmssssussimimniing 0,00 .
| () ReSCISA0 ..o 0.00
P 139 SAlEHO i 0.00
b TR e | s T OHTAT e R R S
Base INSS 1.186,32 Base FGTS 1.186,32 F&ETS Q4N Base IRRF 1.186,32
000047 HALYKA LUZORIO FRANZOTTI VASCONCELLOS.418,89 Funcao - FARMACEUTICO BIOQUIF Livre: 0001 Folha. . 047
*** Férias Vencidas ™" Admissao * 14/11/2011 Dep 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 080:00 5.418 89
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
303 INSS Folha 570,88
214 IRRF FOLHA 518,22
U —————— 5 '5;1-f;:£;1-"-' 1.089.10 et .0 L 51‘/
(0 BBINR st sl 452751 |
E (=) AdIaNtaMENIO. . .vevereervieresianeens! 000 !
* {-) Férias D Q.00 :
! () Resciséio ... e 000
() 13° Salano e, e 0,00 !
E (=) Total LIGUido ..cormre : e e R RS S
Base INSS 5.616,61 FGTS 449,33 Base IRRF 5.616,61
000015 JADIR DA SILVA ) 953,47 Funcao: SERVICOS GERAIS Livro 0007 Folha. 016
** Férias Vencidas "7 Admissdo : 01/05/2011 Dep 0 Filhos 0
() 001 SALARIO BASE 22000 953,47
022 NOTURNO 20% 63.56
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 197,72
903 INSS Falha 97.18
- RESUMO 0 LIQUIGD - - < <o+ w e e e o momemmmmmmcmmnnmnns 1.214,75 97.18 7T
E () FOINE e ; 1.117,57 !
E (-) Adiantamento.... ... . ... .. 0,00 !
v Ferias e, 0,00
b Y RESEISAG isusmmstirail 0.00
! (-} 13° Salaric - 0.00 :
e ' /
V(=) TOlal LIQUIAO coiveviovceiiiass reeeeeeeaees 1.117.57 ¢ B A R —

Base INSS 1.214,75 Base FGTS 1.214,75 FGTS 97.18 Base IRRF 1.214,75




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

{  Empresa | ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUL(0O180) Pagina: 00009
,: End - Rua Ney Forluna, 30 CNPJICEL 13.5712.578/0001-79
' Ref: 01/12/2016 a 31/12/2076 Dpte:  TODOS |
E 0OS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGQOS !
Eeramnnann e e i e R e A e R e G I N A A R S o A R '
:Codigo Nome : Ref. |Sal Conlratual' Adicionais Desconlos }  Liquido ! Recibo '
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 282,94 'ﬁ(mEz‘ié’:’ “TECNICA(O) EM ENFERM Livio: 0001 Folha. - 019
“** Ferias Vencidas ™"~ Admissao - 01/05/2011 Dep 0 Filhos - 0
0071 SALARIC BASE 220:00 1.282.94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salanc Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
Q03 INSS Falha 140,96
-+ RESUMO A0 LIGUIAD +« e eme e e e e e '.'-{..5-(;{;..1-‘:‘ ---------- 1-6-2'.;12:" ""'1.403.73/
CH3 0| ——— — 1403,73 :
(-) Adiantamento. ... ieeeiiimnnnit 0,00 !
C )Y Férias 0,00 .
' () Rescisao .. T — 0.00 ¢
(=) 13° SAIAMID vl 0,00
D (=) TORILIQUIAD . o ceeeeeeies 140,73 T
Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
000086 JOSIAS ALMEIDA FERRAZ 1.091,12 Fungag : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. 038
Admissao (01/10/2016 Dep 1 Filhos 1
007 SALARIO BASE 220:00 1.091.12
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 103,11
- RESUMO 00 LIQUIGD - wmmeememmmmmmmmmmmceaeaaaaaaamaans 128884 128117 - 150,73 =
- L 116073 |
i (-) Adianlamento. 0.00 !
' {-) Ferias ...... P P SR e O 0,00 .
! () Rescisao ... 0.00 !
t (-) 13" Salario .. .. 0.00 |
3 I T e e o] R S S ——————————
Base INSS 1.288,84 Base FGTS 1.288.84 FGTS 103,11 Base IRRF 1.288.84
M00041 JULIAN DIAS PINHEIRO 2432,72 Funcao:  ENFERMEIRA (O) Livro: 0007 Folha. 042
** Férias Vencidas **" Admissao 01/07/2011 Dep ! 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 243272
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Folha 30719
914 IRRF FOLHA 43,61
oo RESUME A0 LG s s 2.792,62 376,30 *=*"2.416,32 -
b YOI, s 2.416.32
vo(-) Adiantamento. .. e 0,00 !
U FORAS oo e 0.00
() Beseisdo v nmmen sy 0.00 !
U ) 139 BAIAMAO cvrsrreerimnsensoseresrerenst 0,00
S, NI e ———
Base INSS 2.792,62 Base FGTS 2.792.62 FGTS 223.41 Base IRRF 2.792,62




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

; Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL({ 00180 ) Pagina 00010 /
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79
; Ref.. 01122016 a 31/12/2016 Dplo . TODOS
1 OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS !
-Codigo i Nome f Ref Sal Coniratual + Adicionais Descontos +  Liquido Recibo '
000044 KAMILA SILVA DE MELO TR 9 éé'éb"#hn'éa'é """ RECEPCIONISTA Livre: 0001 Folha. 045
Admissao :01/08/2011 Dep 0 Filhos - 1
SALARIO MATERNIDADE de 23/11/2016 até 22/03/2017 (220:00)
200 SALARIO MATERNIDADE 1.293.97
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Faolha 103,52
- RESUMO do LIQUIdE « «mem e e e 1.293.97 125,02 **1.168,95 —
D) FOING oo oot 1.168,95 |
1 () Adiantamento..... 0,00
V(S FBBS . oreemorsimecpresesessrersassenih 0,00 ‘
i () Rescisao 0,00 !
¢ ) 13° SO s ioivssstinmarmntronss 0,00 |
W o Lo TR e e
Base INSS 1.293,97 Base FGTS 1.293,97 FGTS 103,52 Base IRRF 1.293,97
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 953,47 Fungao: SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha 023
Admissao :01/01/2014 Dep 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197.72
599 Saldrio Familia 003,00 87,48
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 92,10
-+ RESUMO 00 LIQUIHD -~ < < oo emoommnmemsasesannsensnns 1.238,67 113,60 112507 <
! (+) Folha Eiai 112507 !
+ -} Adiantamenlo...... 0.00 ;
YRR e 000 :
i (1) Rescisao ... oo 000 ;
¢ (-) 13° Salario 000 ;
R W e e - SR SR SRS NS —
Base INSS 181,19 ase FGTS 115119 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19
D83 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRO 988,60 Fungdo: SEGURANGA Lvro' 0000 Folha * 035
Admissdo .01/06/2016 Dep 0 Filhos : 0
0071 SALARIO BASE 220:00 988,60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,12
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29.00
903 INSS Falha 94 91 /
- Resumo do LIGUIdD -~ - - ca i e 1.186 32 123.97 *trr1 062410
] )1 S 1.062.47 |
i () Adiantamento. ... 0,00
b B IRBIES o e 0.00 !
5 (o) RS a i i 0.00 ¢
(O v - 1 TO———e, 0.00 .
! (<) Tolal Liquido ... T e I S RERU SRS ——
Base INSS 1.186,32 Base FGTS 1.186,32 FGTS 94,91 Base IRRF 1.186,32

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




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00011
End. : Rua Ney Forluna, 30 CNPJICEI 13.512.578/0001-79
i Rel. 01122016 a 31/12/2016 Dplo.  TODOS E
i OS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS E
sl il B S r-‘-'--'-'--""""""""""‘"""'L """" b Bt o O Lokl Sl Lo RS EFERESSE.LuS Sis b g P o ot b o p ket o e oy bt B A hrreprtetoshonse :
1Codigo | Nome i Ref. iSal Conlralual: Adicionais | Desconlos i Liquido | Recibo
000062 LETICIA BUEND LEMGRUBER CERBING ¢ 9 éé'bb"#unc'eié """ RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folha.. 015
* Férias Vencidas - Admissao :01/11/2013 Dep 0 Filhos 0
007 SALARIO BASE 220:00 988.60
022 NOTURNO 20% 65,91
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
203 INSS Folha 100,18
s+ Rosumado Ligiidoss csssssss susmssssasstsmmesisss 1.252,23 121,68 "*vr1 130,55
: [d) Folha — 113055 ¢
: {-) Adiantamento........cccovvooierin 0,00 E
' {-) Ferias 000 3
v {-) Rescisao . S 000 ¢
ﬁ] j3° Salarlc 0.00 |
o e eicors - (R I SR ———
Base INSS 1:252:23 Base FGTS 1.252.23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252.23
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES ¢ 953,47 Funcao: AUXILIAR DE COZINHEIR. Livro. 0001 Folha. 021
*** Ferias Vencidas *** Admissao 1 01/05/2011 Dep 0 Filhos 0
007 SALARIO BASE 220:00 953.47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 31,20
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 3350
903 INSS Folha 94,59
-+ RESUMO G0 LiqUIO « - - e oo e e e 1.182,39 128,09 1054,30 ~
(IR 50T 2 1y SO 1054,30 |
E (<Y Adlantamento. ..., s eeeesierne 0.00
(RS LT . 0,00 .
i Y RESEBA o it 0,00 !
U GETRYSHIA0D oo cimriaiianret e 0.00
L TP e i e e
Base INSS 1.182,39 Base FGTS 1.182.39 FGTS 94,59 Base IRRF 1.182,39

m ...............




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUL( 00180 ) Pagina : 00012
End. . Rua Ney Forluna, 30 CNPJICEL 13.5712.578/0001-79 :
: Ref.  01/12/2016 a 31/12/2016 Dplo:  TODOS i
E 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS .
:Codigo | Nome P Ref. iSal. Conlratual i Adicionais f Descontos | Liquido r Recibo :
000051 LUCIANO FONSECA DE SCUZA 1.058.89 Fuhcao : MOTORIrSTA Livra: 0000 li:ﬂH'ia. D04
*** Ferias Vencidas **° Admissao : 01/03/2013 Dep - 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.058,8%
022 NOTURNQ 20% 70,59
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 40,00
386 HORA EXTRA 50% 147,28
387 HORA EXTRA 100 % 34,65
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 123,93
coRammadn e - s s 1549.13 14543 <:1203.70
RO 5 RN 1.403.70 |
ﬁ) Adianlamento.... ... 0.00 !
o B o 1= O 0.00 |
:. I ReSCISA: | il e i 0.00
E (=) 13° Salaro ... 0.00
(=) Total Liguido ., I o 1.403,70 ! e e i s AR R S NS 5 N
Base INSS Base FGTS 154913 FGTS 123.93 Base IRRF 1.549.13
000027 LUCIMAR DE SOUZA 953,47 Fungdo: SERVICOS GERAIS Livro 0001 Folha 022
*** Ferias Vencidas =" Admissao - 01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
022 NOTURNO 20% 63,56
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
203 INSS Folha 97,18
- Resumo do Liquita - - - - oo 1.214.,75 126,68 *aesT.088.07 /
e BNESIRNL es s 1.088,07 |
(-) Adiantamento..........o..cov. 0,00 :
' (-) Férias 0.00 1
i () Rescisao ... o 0.00 !
b (=) 13% Salario . 0,00 i
B vt ] e s S
Base INSS 1.214,75 Base FGTS 1.214,75 FGTS 97.18 Base IRRF 1.214.75




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00013 !
| End.:Rua Ney Forluna, 30 CNPJ/CEl:  13.512.578/0001-79 5
| Ref.. 01/12/2016 a 31/12/2016 Dpla:  TODOS i
E 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. 1
L-cscnsi e e e A h preseseesnianans peresasseaenas poezsengenmsanss 5
;Cédigo : Nome + Rel. -Sal Contraluai Adicionais ; Desconlos ¢ Liquido . Recibo :
0006'733"101'2' EJ'ANET'FEK JuNnloR T 1 'Héé'éi'ﬁbn'ééé """ AUXDE ENFERMAGEM Livie. ™™ "0000 Foa. ™~ 030"
" Férias Vencidas * Admissao ; 01/08/2015 Dep : 0 Filhos 0
007 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNO 20% 72,73
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minime 167,72
386 HORA EXTRA 50% 98,19
303 INSS Folha 116,77
-+ RESUMO 00 LIGUILD - - << < < e e s eeemmmmmmmmmmsmmsnnns 1.459,61 116,77 134284 7
b (#) FOIRG viovermircenimtrsenssnnssseniestsenst 134284 |
E (-} Adiantamenio. ..o e 0,00 ¢
PO FBMAS oo cmer i) 0.00
g Gl - EE—— 0.00 !
doml) 13° SBIAMAC ovovrerecan e 0,00
% =) TOLA UGG wanimrceicoimribs  Pesbvmeyns 1.342,84 | N
Base INSS 1.459,61 Base FGTS 1.459,61 FGTS 116,77 Base IRRF 1.459,61
000085 LUIZ FABIANO LOUZA 3.050,00 Fungao: DIRETOR ADMIN E FINAN Livro: 0000 Foha, - 037
Admissao :01/10/2076 Dep 0 Filhes . 0
0071 SALARIO BASE 220:00 3.050.00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimao 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 357,25
914 IRRF FOLHA 78,77
s Resymedalipifiosns e 3247172 461,02 378670 <
L ) —— 2.78670 |
E () Adiantamenta,....ceeevnie e 000 !
! EERRIER o 0,00 .
E (-} RESCiSA0 .viev e, e el 0,00 ¢
D ()13 SAlAnNe e 0,00
D () TOME LIQUIGO i oo LETBOI0 | e
e"‘?ase INSS A ; Base FGTS 3.247,72 FGTS 259 .82 Base IRRF 3.247.72
L0072 LUYZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2.062.60 Funcao: TECNICO RAIO X Livro: 0002 Folha. 025
** Ferias Vencidas =" Admissao :01/06/2014 Dep 0 Filhos 0
D01 SALARIOC BASE 22000 2.062,60
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Minin 395,44
903 INSS Folha 221,22
914 IRRF FOLHA 24,96
-+ RESUMO 00 LIGUIBO - e e e e e e cmmm e ememmmmmsmnaes 2.458,04 246,18 221186
[ 2.211.86 |
b () Adiantamento. . 0,00 !
[ T =1 OO 0.00 :
| {-) Rescisag ... 0,00
v (-) 13" Salarie . 0.00 :
ey ooy S S CUREE O S  SEE

Base INSS 2.458,04 Base FGTS 2.458,04 FGTS 196,64 Base IRRF 2.458.04




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

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

i Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00014 |
5 End. - Rua Ney Foriuna, 30 CNPJI/CEL 13.512.578/0001-79
i Ref.:  0112/2016 a 31/12/2016 Dplo: TODOS .
: 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS :
T B o o o e e e e B g g e o e i o L o o '
;C0d|go : Nome  Ref -Sal Contralual i Adicionais | Desconlos :  Liguido Recibo :
000063 MARIA (:'LEMEB{T'[NA' RAMOS DE CASTRO ¥ 'iéi'éi'ﬁhr{t{éé """ FECNICAI) EM ENFERM Livio 0002 Folna 016
*** Férias Vencidas * Admissao  04/12/2013 Dep - 0 Filhos : 0
007 SALARIO BASE 220:00 1.282.94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
303 INSS Folha 140,96
-+ RESUMO dO LiGUIt0 -~ m e e e e e e 1.566,19 170,46 *x+#1.305 73 7
Co(+) Falha S 139573 |
VR Adiantamento.. e 0,00 !
O -1~ T 0,00 |
E ) Resmsao : : 0,00
h( -) 13" Salario .. 0.00 E
(=) Tolal Liquido ... ‘"_'__'__'__'_ff_'__‘_""""-?-'- """" o I e
Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19  FGTS 125,30 Base IRRF 1566,19
000037 MARIA LUCIA GUIMARAES 953,47 Fungao: AUXILIAR DE COZINHEIR. Livro 0001 Folha 031
*** Fenas Vencidas " Admissao . 01/06/2011 Dep 0 Filhos 0
007 SALARIO BASE 220:00 953.47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
203 INSS Folha 92,10
-~ Resumo do Liguito - - oo cooo ool 1.151,19 117,10 = 034.09/
) Polba 1.034,09 |
E (-} Adiantamento. . ... - £.00
0] FRHES sossassann i 0.00
() REBCISE covnrcrrpismssrviscinnessniasest 0,00
P (=) 13° Salario ... :
» (=) Total Liguido ; e
Base INSS 115119  FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19
#"00038 MARIA SILVANA DE SABARD 1.282.94 Funcao:  TECNICA(O) EM ENFERM Livro: 0001 Folha. 039
°* Ferias Vencidas =~ Admissac - 01/06/20M Dap 1 Filhos 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.282.94
022 NOTURNOQO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197.72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 140,96
R GN BO GG <= vessnsusmrsmsnsensassaesranrnensss 1566.19 162,46 a0s73
! (0 PBIRE e e el 1.403,73 |
v {-) Adiantamenio.. S 0,00
b () FOIAS ouvuvssiemmncscorssrsmsssesned 0.00 :
b EYRESCISA0 i i 0,00 ;
¢ () 13* Salario ...... prrsasmmpraensd 0.00 !
I« .k i it i ] /
P(2) TOlal LIQUIGO oo\t treseeneaens 140373 | e RS R S AR G s
Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19

Fregdents
AHSEP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa - ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 0D180) Pagina : 00015 :
; End. : Rua Ney Forluna, 30 CNPJICEL 13.512.578/0001-79 .
Ref.: 01/12/2006 a 31/12/2076 Dpto TODOS
1 OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. :
RS e e oy | e ————— N e a——— I e m b | B e ] - H—— o I
(Codigo Nome + Ref.  :Sal. Conlratualr  Adicionais Desconlos Liquido i Recibo :
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 243272 Funcao: NUTRICIONISTA Livro: 0000 Folha.© 009
Admissao 1 01/08/2013 Dep - 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 2,432,712
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21.50
903 INSS Folha 289,35
914 IRRF FOLHA 32,78
i+ RESUMD A0 LIGUILD = - e e e e 2.630,44 343,63 "mt2.286,81 o
! (+) Folha " . 2.286,81 |
() AdIBNIAMENI0. .oy 000 !
R J o [ ——— 0.00
) RIS e 0,00 !
(O M L 2 o TR, 0,00 .
) Tl LIQUI0 e st ees veraeneesD 285 81 :' e e e e
Base INSS 2.630,44 Base FGTS 2.630,44 FGTS 210,44 Base IRRF 2.630,44
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 988,60 Funcao: COZINHEIRA-HOSPITAL Livro: 0000 Folha.© 006
*** Férias Vencidas """ Admissao - 01/03/2013 Dep . 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 988,60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21.50
903 INSS Folha Q4N
- RESUMD 0 LIQUIdO « e - e e 1.186,32 116.41 =.069.97 =7
AR & 71 DO 1069.91
5 (-) Adiantamento.. .. 0,00 ¢+
() Ferias . Sy SS— 0.00 :
b6 BeeCisa0k st 0,00
' {-) 13° Salario ... 0,00
R o ) e
Base INSS 1.186.32 Base FGTS 1.186.32 FGTS 4.9 Base IRRF 1.186,32
000064 NILZAHELENA ASSIS DASILVA 1.090,97 Fungao :  AUX.DE ENFERMAGEM Liwro: 0002 Folna 017
Admissao - 04/12/2013 Dep ! 0 Filhes 0

J;'ERklAS de 01/12/2016 alé 30/12/2016 Dials) 30 (220:00)

009 FERIAS

022 NOTURNQ 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
597 1/3 FERIAS

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

Q02 INSS FERIAS

= RESUMO dO LIGUIHO o e e e
UG Folha b T 1.625.60 !
i () Adiantamento. .. .ocooeivnnn ! 0,00 ¢
R e 11 Lo B RO . 1.625,60 ‘
L () Rescisao 0.00
. {-) 13° Salario 0.00 i
! (=) Tolal Liquido 3 ceeemiieees 000
Base INSS 1.823.72 Base FGTS

1.090.97
72.13
197.72
453 81
25,50
164,13
1381523 189,63 +++1.625.60 =

1.806 74 FGTS

i‘rawﬁlﬂe

ARSEP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

. Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL{ 00180) Pagina | 00016
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL: 13.512.578/0001-79
Ref: 0112/2001&6 a 311212076 Dplo : TODOS :
E 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. I
:- --------- AR S A A 0 O ol AR g e A e g 49 M M e S o o e A P g e AR A iy ozt Cellotondistatat Sobl St S S St s RS :
-Ccd|go : Nome ' Re( -Sal Comralual ¢ Adicionais ; Descontos ¢« Liquido . Recibo :
000067 NOELI DE OLIVEIRA FRERE 7™ 1 b’c}b'éi'ﬁian'c'alé """ AUX.DE ENFERMAGEM  Livro: 0002 Folha. 019
Admissao :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
BENEFICIO de 16/08/2016 até 15/12/2076 (110.00)
001 SALARIO BASE 110:00 54549
022 NOTURNO 20% 36,38
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 98,86
903 INSS Folha 54,48
- RESUMO G0 LIQUIAD << << < < mmmmee e e e e semeameeeeaans 680,71 5446 26,25
L o 626,25 !
(-} Adiantamento ... 0.00 !
VY FBHAE auuvmmumiarinmsssiia 0.0
o, () Rescisao ... 0,00
Pl) AP BAIAND. . orcrmssbemn 0,00

(=) Total L[qmdo

680,71 FGTS 54,46 Base IRRF 68071
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA  1.090,97 Fungao ;  ASSISTENTE ADMINISTR. Livro 0001 Folha 033
Admissaa 1 01/06/2071 Dep 0 Filhos 0
007 SALARIO BASE 220:00 1.090.67
022 NOTURNO 20% 72,13
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 124,70
203 INSS Folha 118,89
;- RESUMO G0 LIQUID o s emeememaeme e cee e e 1.48612 118,89 vl 36?.23/
v G FOI s 1.367.23 |
E {-) Adiantamento......ccou.oiiaeneennst 0,00 !
U Ferias s 0,00 E
:. [-) RESCISAD ..o 0.00 !
i () 13 Saldde ounmiiiananaa 000 ¢
(=) TOlal LiQUITO (oo it wesssssasess 1.367.23 e e
mBase INSS 1.486,12 Base FGTS 1.486,12 FGTS 118,89 Base IRRF 148612
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.058.89 Fungao: MOTORISTA Livro. 0002 Folha. 011
Admissao . 01/08/2013 Dep 0 Filhos 0]
BENEFICIO de 08/12/2016 ale 15/03/2017 (168:40)
0071 SALARIO BASE 051:20 247,07
022 NOTURNGC 20% 16,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 46,13
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
903 INSS Folha 24,77
R s s s 309,67 §42] e 55~
U 1 o S —————
E () Adiantamenlo.....
() FRNas e
1 (-) RESCISE0 neens i
L | - o T e
‘ [

309,67 FGTS 24,77 Base IRRF 309.67

Pragigznin
AHLEP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

+  Empresa :ASSOCIACJ‘E\O HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina : 00017 :
! End :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEI:  13.512.578/0001-79 :
! Rel: 01/12/2016 a 31/12/2016 Dpto:  TODOS E
E OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGCS H
--------- S O v g o s o, i el e iy -"-‘------“-'r---'--'-‘-"-'---'--'"--------“--l--'--'----'--'-r"""""""'u
'Comgo ! Mome i Ref. :Sal Contralual;  Adicionais : Desconlos Liguido +  Recibo
0'666'3'3"'R'CSE;'E'h'fh'i?tiﬁ's'é'c'h'%'ﬁ'fi ERA T 9 éé'éé"ﬁbn'c'a'é """ RECERCIONISTA Livio. 0001 Folha. 034
* Ferias Vencidas * Admissao : 071/06/2011 Dep : 1 Filhos . 1
001 SALARIO BASE 220:00 988,60
022 NOTURNO 20% 65,91
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% Q7,06
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21.50
903 INSS Folha 107.94 _
~-Resumo do Liguitdo -- - - oo s ooommmim 1.349,29 129.44 +=+=1 21985 il
i (+)Folha. .. it 1.219.85 |
() Adiantamento. o v 0.00
R N L T R R 0.00 :
i (-} RESCISAD .0 0.00
1) 137 SAANO oo 0,00 :
W usnauimic S~~~ SRS, N | Sy RS S
Base INSS 1.349.29 Base FGTS 1.349.29 FGTS 107.94 Base IRRF 134929
000071 ROGERIODASILVADINIZ 1.090,97 Fungdo :  AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. 024
*** Ferlas Vencidas " Admissao : 01/02/2014 Dep : 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNO 20% 72,73
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
903 INSS Folha 108.91
=+ RESUMO 0 LIGUID - e e e e e e oo 1.361.42 138.41 T2 01/
VY FOIRG e 122301 |
1) Adiantamento.. . 0,00 !
Y FBAAS .. s iinirines ssresasnt 0.00 |
b () RESCISA0 < otz 0,00 !
B T = 1« RO 0.00 |
B I s oy~ s . (L A —
(Mpase INSS 1.361,42 Base FGTS 136142 FGTS 108.91 Base IRRF 1.361.42
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 243272 Funcao: ENFERMEIRA () Livro: 0000 Folha. 013
** Férias Vencidas ™" Admissao 01/11/2013 Dep 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 243212
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197.72
903 INSS Folha 30719
314 IRRF FOLHA 43.61
L L B B 2.792.62 350.80 rr2 4470 B2 i
0 (R ORI i i s 244182 |
E (-) Adiantamento.. ........ooceeiein 0,00
T 5 o T e e 000 I
E (-) Rescisao ... 000 !
! () 13° Salgrio ... : 000 :
TR s g | et e R R

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

Base INSS 2.792.62 Base FGTS 2.792.62 FGTS 223.47 Base IRRF 2.792.62




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina 00018
End. : Rua Ney Forluna, 30 CNPJ/CElL  13.512.578/0001-79
: Ref.: 01/12/2016 a 31/12/2016 Dpte . TODOS
- 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS
---------- e e T e e e
'Codlgo Nome ! Ref, rSa[ Contratual: Adicionais | Desconlos ¢  Liquido | Recibo
000024~ ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS ¢ 953.47 Funcao: SERVICOS GERAIS Livio: 0001 Folha. . 025
"t Ferias Vencidas * Admissao : 01/05/2011 Dep : 0 Filhes 0
007 SALARIOC BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha §2.10
S 1 115119 12560 o
T B 1.02559 @
E {-) Adiantamento. .. .ovvirine et 0.00 ¢
| () Ferias . . e 000 !
() RESCISAD oo 0oD ¢
1 )Y 22lA0 it 0,00 '

1.151,19 FGTS 92,10 Base |[RRF 1.151.1¢
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 953,47 Funcdo: SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. 033
Admissao 01/01/2016 Dep 0 Filhos 0
007 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha Q210
o RESUMO 00 LIGUIdD <o emmemmmmmmmemmsmsmmmmmmennnes 118119 11360 **1.037,59 .~
V(s)Folha .. ... =l 1.037.59 !
E =) Adiantamento.. ... .o coeeveind 0,00
A £ o<1 {7 - O ———————_ 0.00 .
P (h RESEISAD i e ibiiani i 0.00
(I 5 0 g U 1T SRR 0.00
i csivsenions i ixicy > SN [ AR,
Base INSS 1.151.19 Base FGTS T1.151,19 FGTS 3210 Base IRRF 1.151.19
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA 243272 Fungdo: FARMACEUTICO RESP. T Livro: 0000 Folha. 012
<" Ferias Vencidas *** Admissao : 01/10/2013 Dep : 0 Filhos 0
01 SALARIO BASE 220:00 243272
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
387 HORA EXTRA 100 % 26.54
903 INSS Folha 29227
G14 IRRF FOLHA 3455
'_.ResumodoLiquidc..-----.-..-..--.---.-.--.--....-..-..I 2.65&.6é 326,82 “"2.330‘1{2/
) 2.330.16 | ’
i () Adianlamento. ... 0,00 !
O B PRl e i e ey 0,00 |
E (-} Rescisao S 0,00 !
Y T3P SRIBN0 i i s 0.00 '
S ot B el e

Base INSS 2.656.98 Base FGTS 2.656.98 FGTS 212.5¢ Base IRRF 2.656,98




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

{ Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL(00180) Pagina: 00019
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPXCEI 13.512.578/0001-79
i Ref.: 01/12/2076 a 31/12/2016 Dpto - TODOS
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS
---------- e e o S o e e S g e e g T e e e e e e R g o e e e o e R e S
:Ccdlgo Nome rRel. iSal Conlralual i Adicionais : Desconleos ¢ Liquido i Recibo
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 77 1 ‘b'éé'éi'ﬁh{ééé """ TECNICA{O) EM ENFERM Livro. 0000 Folha. 007
Admissao : 071/03/2013 Bep: 0 Filhos 0
FERIAS de 01/12/2016 até 30/12/2016 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.282 94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 197.72
597 1/3 FERIAS 522,06
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 2550
902 INSS FERIAS 188.71
-+ Resumo do Liquido.__________________.___.________-___... 208825 214 21 *rrr1.874,04 7~
i (+) Folha . 1.874.04 |
m{}.ﬁ.dlamamemc 0.00 ¢
(65 1 371 - L 1.874.04 E
E ) Rameledin o b S s 000
V6 T3 BAIAMO e 0.00 .
: (=) Total Liguido . os eeees e To00 : e e e s e e S A R R e
Base INSS 2.096,75 Base FGTS 2.079,75 FGTS 166,38 Base IRRF 1.710,58
000052 VALDERICE VILELA MORAES 953.47 Funcdo: SERVICOS GERAIS Livro. 0000 Folha. 005
Admissao : 01/03/2013 Dep 0 Filhos 0
FERIAS de 01/12/2016 alé 30/12/2016 Dia(s) 30 (220.00)
009 FERIAS 953,47
022 NOTURNO 20% 63,56
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
597 1712 FERIAS 404,92
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 2950
902 INSS FERIAS 146.66
- ReSUMO 60 LIGUItD - - <o e 1.619.67 176.16 1 44357 -~
D (%) FOING covveneniasncennsasnasnecons 144351 1
E (-) Adiantamento. .. ..oeeeceent 0,00 ¢
(-) Férias ........, 1.443,51
© () RESCISA0 wvvreevrcniirnericmsnns Q.00
k() 930 Salado v :
(=) Tolal Liquido ! s e FOUUSS S SIS S
Basc INSS 1.629,50 Base FGTS 1.609.84 FGTS 128,79 Base IRRF 2711.29



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

:' Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pagina - Q0020
i End. : Rua Ney Forluna, 30 CNPJICEL 13.512.578/0001-79 -
: Ref.. 01/12/2016 a 31/12/2016 Dplo:  TODOS '
! 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM F’HGDS '
---------- e e S
:CudigD : Nome ' Ref. Sai Comra[ual ¢+ Adicionais Desconlos Liquida r Recibo i
ooooze VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS ""'ds'i'ﬁ"ﬁ{m'ééé """ SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. 027
* Ferias Vencidas ™ Admissao : 01/05/2011 Dep 0 Filhos 0]

001 SALARIO BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50

G903 INSS Folha 92.10
T LR ————————— 1 "'I-F;i:'l-‘;? ------------ 11?(;0_______1_[]aj_59
' (+) Folna .. 1033,59 |
i [)J’\diantamen.o SRR 0.00 !
L 1 ——— 0.00 ‘
i (-) Rescisao .. 0,00
[ 5 B Salano R 0.00 :
W et v ez | (R S N RS

Base INSS T.050.19 Base FGTS 1.151,12 FGTS 22.10 Base IRRF 1.151.19
000035 WALLACE BASTOS PINMEIRO 105889 Funcao: MOTORISTA Livco: 0001 Folha 036
""" Férias Vencidas """ Admissao : 01/06/2011 Dep 0 Filhas 4]

001 SALARIO BASE 220:00 1.058,89

022 NOTURNO 20% 70,59

029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 197,72

386 HORA EXTRA 50% 225,25

387 HORA EXTRA 100 % 34.65

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50

903 INSS Falha 142,84
NS A T i 1.587,10 17234 1,414,176
! (+) Folha 141476 |
(-} Adiantamenio 0,00
& SRR s 0.00 .
5 (-} Rescisao ... ST 0.00 :
P ) e Lol 17 T RN 0.00 |
T ST seesoe oy S S S ————

1se INSS 1.587,10 Base FGTS 1.587.10 FGTS 126,97

i~ o e S — Informacoes adicionais !
i Total Geral da Folha 98.212,77 Total Funcionarios .......ccooeoiene. 56
i (-) Total de Descontos 11.128,08 Tolal INSS 8120.66
( =) Tolal Liquido 87.084.71 o1 7 | 2200 . S —— 7 840,31
4 Total IRRF .. . 1009.,40 !
R e o e e e T D ey e o e e iy el B e T o e o e e
- R2sumo das Bases ---=--e-maveanaaas Base do INSS wesur s itassasioazs Basedg: [RRF -=<sssassusivavnsoaze Base do FGTS------- .
E ERIRS st 88 041,49 88.041,49 8797353 ¢
E Erias o iisnissias 10.030,30 7.601.69 10.030.30
R 0.00 0,00 0.00 !
! Decimo Terceir......oovivoiiniinn.. 0.00 0.00 000 !
E Totais das Bases........................ 98.071.79 95.643,18 9800383 !

Presifente
AHuEP



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

THAIAMO DE MOKALSR)

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagiio efetuados por esta Associacdo, sdo

realizados dentro do que dispde a legislagdo celetista.

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

estabelece como esta forma de pagamento seré cfetuada.

Gratificaciao:

A CLT. em seu artigo 457, estabelece que:

O art. 457 em seus §§ 1° 2°¢ 3° da CLT determina que:

“Art. 457 - Compreendem-se na remunera¢do do empregado, para
todos os efeitos legais, além do salario devido e pago diretamente
pelo empregador, como contraprestagdo do servigo, as gorjetas que

receber.

§ 1° - Integram o salario ndo s6 a importdncia fixa estipulada, como
também as comissoes, percentagens, gratificagoes ajustadas, diarias

para viagens e abonos pagos pelo empregador.

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

servigo na empresa.



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

Ressalta-se que a legislag@o trabalhista em vigor nao estabelece
limites minimos ou maximos com relacdo aos valores correspondentes as
gratificacOes pagas pelo empregador a seus empregados, bem como néo estabelece
o8 procedimentos que devem ser adotados pela empresa, para efetuar tal pagamento.

Funcoes eratificadas:

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

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




3anco [taa S/A

htps://banklineplus.itaw.com.br/V1/EMP/IMG/ Versaolmpressao.hitm

Banco Itatl - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:
Ageéncia;
Dados do DOC:

Nome do favorecido:
CPF;

Banco:

Agéncia;

Conta corrente:
Valor do DOC:
Finalidade:

Controle:

DOC C - outra titularidade

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

PAULO BEVITORI
757.184.727-34

001 - BANCO DO BRASIL SA
2585

7480-2

RS 255,40

01 - Crédito em conta corrente
031386709022017

Operacao efetuada em 09/02/2017 as 17:36:33h via bankline. Sera enviado hoje.

Autenticagdo:

1342D9B1E4D79DDBDB7IACOB394AB 1FBE0EOATEF

1 de |

Diividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ital 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.
Y
Prasidente
AHosP
[N
&
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©

09/02/2017 17:37



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N°

i
EMPRESA CNPJ )
ASSOC. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79
MUNICIPIO — UF
Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro TRAJANQO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 800,00 ( oitocentos reais), pela prestagao de servigos em
laboratério no més de dezembro / 2016.

LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME RAPHAEL SALGADO MEDEIRCS

ENDERECO Rua Alexandre Latini, n® 337 — Casa 02 — Santa Irene
MUNICIPIO / UF 830 Sebastifo do Alto — RJ

INSCRICAQ INSS N° | 1.306.693.956-0

CPF N° 086.120.957-51

RG N° 12.331.398-3

DEMONSTRATIVO

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES COMPETENCIA : JANEIRO / 2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL 3
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO {-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.189,82
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 952,38
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL 3 952,38
DESCONTOS VALORES
INSS 104,76
IRRF
ISS 47,62
TOTAL = 152,38
TOTAL LIQUIDO A RECEBER = 800,00 |

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

CoprEsamiL
PyrbitERiE

AHSEP



DECLARO QUE OS SERYICOS FORAM EXECUTADOS

w707 12l 7 o

N Luiz Fabiano Louza

Sairal iretar Administrativo/Financeiro
Setrerdrio (o AHS.EP.

Encarregodo ou Funconorio Responsave|




Banco Itau S/A hitps://banklineplus.itau.com.br/VI/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htm
f ) |

. Lo

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agencia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: RAPHAEL SALGADO MEDEIROS
Agéncia: 6073 Conta corrente: 00299-7
Valor: R$ 800,00
Transferéncia efetuada em 09/02/2017 as 17:49:3%h via bankline, CTRL 1221893405.

Autenticagao:
765836A5FC035283F32AF197C30D6683F8DIBBE14

Duvidas, 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 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.

Preuduiie

AHSEP

| del 09/02/2017 17:50



! RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO N?

L

LA

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

¢

MUNICIPIO - UF

Rua Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANG DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada. a importancia liquida de R$ 996,51 ( novecentos e noventa e seis reais e cinglienta e
um centavos) pela prestagdo de Servigos como Cozinheira no més de dezembro / 2016.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO
ENDERECO Rua Dr. Leitdo da Cunha
MUNICIPIO / UF Trajano de Morais — RJ
INSCRICAO INSS N° | 160.107.149-67
CPF N° 075.822.137-18
RG N° 10.213.264-4
DEMONSTRATIVO

CONSTITUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

COMPETENCIA:JANEIRO / 2017

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAD (-) CONTRIBUICE\O NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.189,82
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.186,32
Pré-Labore
Fretes (7)
TOTAL = 1.186,32
DESCONTOS VALORES
INSS 130,49
IRRF
1SS 59,32
TOTAL = 189,81
TOTAL LIQUIDO A RECEBER = 996,51 !

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

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




DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTAULS
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Banco ltal S/A

»

"ldel

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa:; ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: ANGELA MARIA'S P FERNANDES
Agéncia: 6121 Conta corrente: 04449-6
Valor: R$ 996,51 _~
Transferéncia efetuada em 09/02/2017 as 17:47:33h via bankline, CTRL 1218949405.

Autenticac¢ao:
T96D5B9FCB84FBB293817814025E97F4900A5276

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessério, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagcdo 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.

yeugamt

AHLEP

hitps://banklineplus.itau.com.br/VI/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htim

4

09/02/2017 17:47



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO, N*

47

EMPRESA CNPJ
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79

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

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.315,60 { hum mil, trezentos e quinze reais e sessenta
centavos ) pela prestagao de servigos como Técnica de Enfermagem no Hospital Francisco Limongi no més de 12/2016.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO
ENDERECO Rua Ney Fortuna, s/n® — Centro
MUNICIPIO / UF Trajanc de Morais = RJ
INSCRICAD INSS N°
CPF N° 104.836.537-99
RG N° 22.069.824-5 IFP/RJ
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES COMPETENCIA : JANEIRO/2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAQ (-) CONTRIBUIGAQ NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R3$ 5.189,82

PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.566,19
Pro-Labore
Fretes (%)

TOTAL = 1.566,19

DESCONTOS VALORES

INSS 172,28
IRRF
ISS 78,31

TOTAL = 250,59

TOTAL LIQUIDO A RECEBER = 1.315,60

Para calculo de desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixe

VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS
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Banco Jtat S/A

| de |

https://banklineplus.itau.com.br/V1I/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htm

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa

Agéncia:

Dados da conta creditada:

Nome:
Agéncia:
Valor:

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

FERNANDA CHAGAS B DE AZEVEDO
6121 Conta corrente: 08606-7
RS 1.315,60 ~

Transferéncia efetuada em 09/02/2017 as 17:43:06h via bankline, CTRL 665403405,

Autenticagao:

337C57C62CAF0473FE1DAE1431FEBTSASF554897

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

uteis, das 9 as 18h, Caixa P

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

ostal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

ABSER

09/02/2017 17:43



| RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPC| RECIBOﬁ"
9,

EMPRESA CNPJ ’L,)
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79

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

Recebi da empresa acima identificada, a importéncia liquida de R$ 996,51 ( novecentos e noventa e seis reais e cinquenta e
um centavos ) pela prestagao de servigos como SEGURANCA no més de 12/2016.

LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME RICARDO SILVA DE MELLO
ENDERECO Rua Marli Lage Ferraz, sin® - Centro
MUNICIPIO / UF Trajano de Moraes = RJ
INSCRICAD INSS N° | 129.386.886-03
CPF N° 083.273.937-75
RG N° 20.712.790-3
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES COMPETENCIA: JANEIROQ/2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL &>
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAQO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.189,82
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.186,32
Pro-Labore
Fretes (")
TOTAL = 1.186,32
DESCONTOS VALORES
INSS 130,49
IRRF
ISS 59,32
TOTAL = 189,81
| TOTAL LiQUIDO A RECEBER | 996,51 ~ |
Para calculo do desconto do INSS sabre fretes, observar a formula abaixo
--.__,_ _:..~7’

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

R T
E v‘,‘-ﬁ“‘ e

AR ET



Luiz Fabiano Louza
Diretor Administrativo/Financeir:
AH.S.FP.
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-

Banco ltan S/A

=r

1 de |

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

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

Ageéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: RICARDO SILVA DE MELO
Agéncia; 6121 Conta corrente: 10559-4
Valor RS 996,51 ~

Transferéncia efetuada em 09/02/2017 as 17:44:53h via bankline, CTRL 1215001405.

Autenticagdo:
1336ECDF262A153DDAG33C7CFBT62458C37128DF

Duavidas, sugestoes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavalia¢ao da solucao
apresentada apds 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

7221722, disponivel 2dhs todos os dias.

https:/banklineplus. itau.com.br/ VI/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htm
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©

09/02/2017 17:45



RECIEOC DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

RECIBOE}

=

EMPRESA

CNPJ (

|

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

MUNICIPIO - UF

Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima idenlificada, a importancia liquida de R$ 1.315,60 ( hum mil, trezentos e guinze reais e sessenta
centavos ), pela prestacédo de servigos como TECNICA DE ENFERMAGEM no més de 12/20186.

LOCAL [ DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME

GRAZIELA ALMEIDA FERRAZ

ENDERECO

Rua Joao Danetra, n° 85 — Nova Esperanga

MUNICIPIO f UF

TRAJAND DE MORAIS - RJ

INSCRICAO INSS N°

129.193.395-42

CPF N°

0095.861.697-31

RG N° 20.105.295-8

DEMONSTRATIVO

I

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

COMPETENCIA : JANEIRO / 2017

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL >
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.189,82
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.566,19
Pro-Labore
Fretes (")
TOTAL = 1.566,19
DESCONTOS VALORES
INSS 172,28
IRRF
1SS 78,31
TOTAL = 250,59
TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 | 1.315,60 P |

Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo
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Banco [tai S/A

| de |

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: GRAZIELLA ALMEIDA FERRAZ
Agéncia: 6121 Conta corrente; 14808-1
Valor: R$ 1.315,60 —
Transferéncia efetuada em 09/02/2017 as 17:41:15h via bankline, CTRL 1209747405.

Autenticagao:
A4804684701B8DB3BECOABBCFABY2ACCA1483850F

Duvidas, sugestdes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugido
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa [tai 0800 570 0011, dias
luteis, 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.

Pre;:ncl_ﬂﬁ
ARSEP

https://banklineplus.itau.con.br/VI/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htn
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RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO ,N?

WA )

EMPRESA CNPJ ‘O

ASSOC. HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79

MUNICIPIO - UF

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

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.268.64 { hum mil, duzentos e sessenta e oito reais e
guatro centavos ) pela prestagdo de servigos como MOTORISTA no més de 12/2016.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME RONILDO DA SILVA
ENDERECO
MUNICIPIO / UF Trajano de Moraes = RJ
INSCRIGAQO INSS N°
CPF N® 077.033.897-65
RG N° 10.213.922-7
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUI(}AO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES COMPETENCIA : JANEIRO/2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS &l 55
INSS: ANTERIORES
RS 5.189,82
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.510,28
Pro-Labore
Fretes (%)
TOTAL < 1.510,28
DESCONTOS VALORES
INSS 166,13
IRRF
ISS 75,61
TOTAL = 241,64
TOTAL LIQUIDO A RECEBER = 1.268,64

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

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




DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTADOS
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' Diretor Administrativo/Financeiro
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Banco Irad S/A hups://banklineplus.itav.com.br/VI/EMP/IMG/ Versaolmpressao. hum

Banco ltat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: RONILDO DA SILVA
CPF: 077.033.897-65

Nimero o banco. nOT S 237 . BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857
Conta corrente: 576-2
Valor da TED: R$ 1.268,64 .
Finalidade; 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 057365010022017
Operagao efetuada em 10/02/2017 as 14:08:44h via bankline.

Autenticagao:
o 7348DD3ABAYSADY94818A42EB345BA7309B5EDCE

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, disponivel 24hs todos os dias.

I de |
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRALANG DE MOTAEL M)

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

NOTA EXPLICATIVA

e O valor do plantdo médico em dias de semana é de
R$1.800,00, e nos finais de semana é de RS2.100,00.

OBS: O valor pago aos médicos é acordado com as

respectivas empresas de forma fixa mensal, ndo sendo pago
o0 52 plantdao nos meses em que ocorrem.

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




NFSE

- Nota Fiscal de Servico Eletron

1ca

5

AJ MED PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA [=] Numero da NFS-s y
AVN ROBERTO SILVEIRA, 73
CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRO 201700000000280
Municipic: llaccara - RJ
E‘mail: assetec@ymail.com Data do Servigo Cadigo Verificador
Ong: seeseaenis
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 10/02/2017 19ad6232
20.867.481/0001-44  *t=srsess 200277288
3 . 3 i Natureza , =
s it Prefeitura Municipal de Itaocara/RJ Dt. de Emissdo da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda TR
Fone: ********** . htlp://200.222.108.133/nlse 10/02/2017 municipio ltaocaralRJ
TOMADOR DO SERVICO Municlpio de I3restacéo do Servigo
MNome / Razfio Soclal
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA Trajano de Morais/RJ
[Frdereca
NEY FORTUNA, 30
Cidars LIF Fone CER
Trajanc de Morais RJ |22 25641409 28750-000
CENTRO
(CHPL f CPF Insericiio Municipal Inscrigdo Estadual
13_512_5?8;0001_?9 LA L L LT TATARRAAAE
E-mail
INTERMEDIARIO DO S ERVICO
Mame / Razds Social |C NPJ [ CPF Insericln Elunumpa!
AN AN LR TR iR 2 ARAEAREAR
." ail Fang
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALlQ. VALCOR IMPOSTO RETIDO
04.03 - Prestagao de servigos medicos na especialidade de clinica médica, contemplando os 1.800,00 4,0000 72,00 | Sim
seguintes servigos:
Dr. Jhory - Plantao de 24 hs, no dia 01 de dezembro de 2016
IR Retide: RS 27.00
CIDE [COFINS |COFENS Impartago ICMS |OF 1Pl PISIFASEP FISJPAS EP Importagan
resneaunan 54.00 sevracrsns [Es——— [S— [S— I‘l 170 srrnenanen
FEIase Cilcuio ISSQN Proprio Valor do ISSQN Prépno Base Calculo ISSAN Retida Valor do ISSON Retico \alor Total do ISSON valor Deduglie/Descontos
0,00 0,00 1.800,00 72,00 | 1 | |
\Valor Total da NFS-e |1.800.00 |Valor Liquido daNFS-e  [1.599,30 —
Infarmagdes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: RS 72,00; Est: RS 0,00; Fed: RS 65,70;
Total: RS 137,70.
Retengdes: CSLL RS 18,00;0utras RS 18,00;PIS RS 11,70,COFINS R$ 54,00;
£

Consulta realizada em 10/02/2017 as 08:33:14.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222,108.133/nfse

ARRSRVIBLAN MUARIRHNY

70000000028019ad623220867481000144

M

Recebi(emos) de

|

AJ MED PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

0s servigos constantes da MNota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

201700000000280
Numere da NFS-e

Competéncia
10/02/2017

NFS-e

Data

ldentificacio e assinatura do recebedor

19ad6232

MNOmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 10/02/2017 as 08:33:14.

Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse

sretaiie
AR ,).T.?




DECLARO QUE QS SERVICOS FORAM EXECUTALUS
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Banco ltag S/A
r

?

| de |

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

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

Dados da conta creditada:
Nome. AJ MED PREST SERV MEDICOS LTDA
Agencia: 6095 Conta corrente: 25452-7
Valor RS 1.599,30
Transferéncia efetuada em 10/02/2017 as 14:06:01h via bankline, CTRL 927696405.

Autenticacdo;
01FA18BD3D52FECEDOBSBESC43020ABB2C20F241

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

i »‘:._(I fenie

e 5P

https://banklineplus.itau.com.br/VI/EMP/IMG/ Versaolmpressao. htm

53
%

10/02/2017 14:06



i
Fand
bl
, |

1
i

E

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
FEALANG TER

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 2017000000000280, refere-se a Prestacdo

dos servigos de Clinica médica no més de dezembro de
2016.

Dr. Jhory Peixoto CRM: 52-95724-0 (Clinico)
Plantdo/dias: 01 de dezembro
Valor Bruto: RS 1.800,00 -

Valor Bruto da Nota: RS 1.800,00 —
Valor Liquido da Nota: R$ 1.599,30 -

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




' NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

contemplando os seguintes servigos:

Dr. Diego - Plantdo médico de 24hs nos dias 056, 13, 20 e 27 de dezembro de 2016

Dr. Diego - Visita médica nos dias 05, 08, 12, 13, 20, 26 e 27 de dezembro/2018

Dr. Wallace - Plantao medico de 24hs nos dias 07, 14, 15, 21, 22, 28 e 29 de dezembro de 2016
Dr. Wallace - Visila médica nos dias 01, 02, 07, 08, 09, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 28, 29 e 30 de
dezembro de 2016

Dr. Wallace - Diregao Tecnica

DOr. Marilio - Planlao médico de 24hs nos dias 02, 09, 16, 22 de dezembro/2018

Dr. Edyr - Prestacao de servigos meédicos na especialidade de ortopedia no més de dezembro de
2016

IR Retlido; RS 873,50,

e DW-MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA ::fu}"“h‘m Numero da NFS-e
' RUA MAGNO MARTINS, 521 '
CEP- 28570-000 - Bairro: CENTRO 3 201700000000298
Municipio: Itaocara - RJ ' - :1:-".. ye sl
E-mail. issnfe dwmed@yaheg.com.br _ (LA F:IJH_* Data do Servigo Codigo Verificador
E vemvaaaes i“r'E m_ 4
CNPJ /! CPF Inscrigao Estadual Inscrigae Municipal — ot & 09/02/2017 eB82c2h96
17.785.829/0001-20  =wweereer 20925826 E%?-1'l':-'
. - F— Natureza . .
FE“" Prefeitura Municipal de ltaocara/RJ Ct. de Emissac da Operacic Tributado no Municipio
) Secretaria Municipal da Fazenda -~
Tributacao no
Fone: ********** . hitp://200.222.108 133/nfse 09/02/2017 muAicipio Itaocara/RJ
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Presta¢éo do Servigo
Nome ! Razdo Sogial .
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA Trajano de Morais/RJ
Enderaco
NEI FORTUNA, 0
Cidade ur Fene CEF
Trajanc de Morais RJ |22 25641409 28750-000
Bairre
CENTRO
CNPJ/CPF Ins:n;éa!'umapal inscnzag :slauual
13.512.578/0001-79 ety l e
E-mail
INTERMEDIARIO DO SERVICO
;::'o.njs;'.litfl-réo Social |CNPJ {CPF Inscricdo Municipal
L i)
DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
04.03 - Prestacgao de servigos médicos na especialidade de clinica medica e ortopedia, 44,900,00 4,0000 1.796,00 Sim

ICIDE IDDFJHS Icorlﬁ‘s Importacan ICMS IOF ||?| |PI5.-’PASEP |T‘-|s.u= SEP importacdn
T 1.347.00 ——— A — santsnanEs arwrmriean 291 .85 renimrus
Base Calzulo |SSAN Propno Valor do ISSQN Propne Ease Calculo ISSON Redo (Valor do ISSON Retdo aler Tolal do ISSQN Valar Dadugao/Descenlos
; b 44.900,00 1.796,00 1.796,00 0,00
Valor Total da NFS-e l44.900,00 |Valor Liquido da NFS-e  [39.893,65

Informagdes Adicianals
(,,.._‘ Lei 12741/2012: Mun: R$ 1.796,00; Est: R$ 0,00, Fed: R$ 1.638,85;
| Total: RS 3.434 85.
Retengdes: CSLL RS 449,00;0utras RS 449,00:P1S RS 291,85:COFINS RS 1347,00;

Consulia realizada em 08/02/2017 as 18:27:51.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/

IR

201700000000298e82c2b961779582900012

nfse

NI

0

Recebi(emos) de 201700000000298

& NG da NFS-
DW-MED PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS LTDA A

Competéncia

i : i . ; 09/02/2017
0s servigos conslantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada o lado.

NFS-e
eB82c2b96

Dala Igentificacao e assinatura do recebedor

Numero de Gontrole do Municipio

Consdulta realizada em 09/02/2017 &s 18:27:51

Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse



DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTADUS
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Banco Itau S/A

hitps://banklineplus.itau.com.br/VI/EMP/IMG/Versaolmpressao.hn

Banco Itat - Comprovante de Pagamento

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

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia:
Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:
Controle:

TED C - outra titularidade

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

bDw
17.795.829/0001-20

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

2164

16600-6

R$ 39.893,65

01 - Crédito em conta corrente
056943410022017

Operagao efetuada em 10/02/2017 as 14:02:19h via bankline.

Autenticacao:

[ 895DF944 14B8AT4CC34D6617F8FCI5C5A6959616

Duvidas, 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 reavaliacao da solugao

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

| de |

Sk
C

10/02/2017 14:0



3
it 8 Tk

HOSPITAL

FRANCISCO LIMOMNGI

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n2 201700000000298, refere-se a Prestacdo dos
servicos de Clinica médica, Sobreaviso de Ortopedia, Diregdo
Técnica e Visita Médica no més de dezembro de 2016.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo/dias: 06, 13, 20 e 27 /
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00~

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 05, 06, 12, 13, 20, 26 e 27
Valor Bruto: R$ 2.100,00 ~

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo/dias: 07, 14, 15, 21, 22, 28 e 29 ~
Valor Bruto Plantdo: RS 10.800,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 01, 02, 07, 08, 09, 14, 15, 16, 21, 22, 23, 28,29 e
30. .

Valor Bruto: RS 4.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Direcdo Técnica:
Valor Bruto: RS 5.000,00~

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo/dias: 02, 09, 16, 23
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00 -~




Dr. Eddy Raul Roman Escobar — CRM: 52-55859-7 (Ortopedista) ‘é
Sobreaviso de Ortopedia no més de dezembro
Valor Bruto: 8.400,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 44.900,00
Valor Liquido Total da nota: RS 39.893,65

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




7 ﬁfﬁ"%& PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Numem da
= _‘Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
.q;ﬁw:,.r NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 38
7 '-‘:'Z.J‘vﬂ“
Data e Hora da Erissdo | 10/02/2017 09:52:44 Competéncia 10212017 |(©6digo deVerificagéo 823785522
Numero do RPS plofduES ssUERHIca 37 Local da Prestagao | TRAJANO DE MORAIS - RJ

Razao Social/Mome | CLINICA MEDICA LIVIA NEVES LTDA

Nome Fantasla

CLINICA MEDICA LIVIA NEVES

CNPJ/CPF| 21.009.902/0001-80 | Inscrigdo Municipal 114345 IMuniciplu| CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ
Enderego e Cep | RUA SALDANHA DA GAMA 24 - PARQUE CAJU CEP: 28051-035
Complemento: 'i'eleione: 22999446829 ~e-mail: LIVIANEVES@HOTMAIL.COM
b TS N e Tl i ANE q‘ d jolats : i \'??"';":}rﬁl‘?: #, =

Razéo SOGIHVNOI‘HB ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ/CPF ‘ 13.512.578/0001-79

] Inscrigdo Municipal [ ‘ Municlpiol TRAJANO DE MORAIS - RJ

Endereco e CEP | RUA NEY FORTUNA

.30 - CENTRO CEP: 28750-000

e

}cnlpleme&o: | Telefone: ‘

Or. Livia - Planléo de Finai de semana, nos dias 10,11 24 825 da dazambmde 2{]16 T

Or. Livia - Visita médica, nos dias 10,11,24 e 25 de dezembro de 2016.

e

ICO aa

INSS(RS) 180,48

144,00
.-;r u.mh,.-...- 3&3%;‘!1
ftiel] ‘t_ b f ﬂaﬂ{w? -'9_!?:;0-'.‘ 0 M)[’j:’ "r-pl&q,_'-.:

Valor dos Servicos RS

Natureza Operagéo Valor dos Servicos RS 9.600,00

{-) Desconto Incondicionado

1-Tributagao ne municlpio -) Dedugdes permitidas em lei

i {-) Desconto Condicionado

Regime éspe_‘pial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado

(-) Retengodes Federais .

674,68 0-Nenhum Base de Calculo 9.600,00
butras Retencoes :Opgz'id.'Si'ﬁpIes! Nacional (x) Ailquola % : : 3,00
[ (-) 1SS Retido 0.00 T SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valer Liquido RS 8.925,12 Incsnti\;ach;rOCullura =) Valor do ISS: RS 288,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mall fornecido pelo Tomadar dos Servigos.
2- A aulanticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, goylacazes.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
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Banco Itat S/A https://banklineplus.itau.com.br/VI/EMP/IMG/ Versaolmpressgo.htm

.

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAQ H S F PAULA
Agéncia; 6121 Conta caorrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: CLINICA LIVIA NEVES
CNPJ: 21.009.909/0001-80

Numero do banco, nome €
ISPB:

Agéncia: 0005
Conta corrente; 97472-2
Valor da TED: RS 8.925,12
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 057083110022017

Operagao efetuada em 10/02/2017 as 14:04:30h via bankline.

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Autenticagao:
o BEA7S570F9B4B4330EFBEFFDSBES408BCB1EF408

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

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria 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.

|del

i

10/02/2017 14:04
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1OSPITAL

|

I

FRAMCISCO LIMONG|
BAIAND UT MTRAES)

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 038, refere-se a Prestacdao dos servigos de
Clinica Médica e Visita Médica, no més de dezembro de
2016.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/dias: 10, 11, 12 e 25
Valor Bruto: RS 8.400,00./

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 10, 11, 24 e 25
Valor Bruto: RS 1.200,00 7

Valor Bruto: RS 9.600,00
Valor Liquido: RS 8.925,12~

Rua Ney Fortung, 30 - Ce-niro - T_rojono de }\_Aoroes -RJ- 28.?50-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou [22) 2564-1575 Email - hiflimongi@hotmail.com




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANO DE MORAES/RY

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 141, refere-se a Prestacdo dos servicos de
Plantao em clinica médica em finais de semana, bem como sala
de parto na fung¢do de pediatria, Visita Médica, Avaliagdo de
Paciente, no més de dezembro de 2016.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 07, 14, 21 e 28
Valor bruto: RS 3.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Plantdo Final de Semana/Dias: 03, 04, 17, 18 e 31
Valor bruto: RS 10.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 17, 18 e 31
Valor bruto: RS 900,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliagao Médica/Dias: 23 e 24

Paciente Interno: Bernardo Gomes Ribeiro Louza
Valor bruto: RS 800,00

Valor Total da Nota: RS 15.700,00
Valor Liquido da Nota: RS 13.949,45

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
i g SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
TS SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGO

Razao 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: 186360209 - Fone: - Site:: ......

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigdo Mur‘llilcipal! 0000021883 - CPF/ICNPJ: 18.360.208/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagio para Autenticagdo Regime Tributario Ndmero RPS NGmero da
10/02/2017 Ba24b4785a207cdal15a28cb9aT(2913 Tributagao Mormal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 141
Retido na Fonte MNac Optante Fera do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagao Hospitalar Sdo Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Numere | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone g-mail
2B750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hilimengi@hotmail.com
~ DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVICO i
Servigo Princlpal: 04.01 - Medicina e blomedicina.
Descrigao do Servigo Un.| Quant Valor Aliguot | Valor Servigo
Sala de parto, nos dias 07, 14, 21 e 28 de dezembiro de 2016. U 1,0000 3.50000 | 500% 3.500,00
Plantio am finais de semana, nos dlas 03, 04, 17, 18 @ 31 de dezembro da 2018 UN 1.0000 10.500,00 | 5,00 % 10.500,00
Visita médica, nos dias 17, 18 @ 31 de dezembro de 2016. UN 1.0000 900,00 | 5.00% 900,00
Avaliagio Médica, am Bernardo Gomes Ribeire Louza, nos dias 23 e 24 de dezembro de 2016. UK 1.0000 800,00 | 5.00% 800,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
15.700,00 0,00 15.700,00 785,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuioo
0,00 235,50 167,00 471,00 102,05 1.750,55 0,00 13.949,45
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

-
] \.‘J

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/infse00.el.com.br:8080/nfse_rj_cantagalo

RECEBI{EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 141, EMITIDA EM 10/02/2017 NO VALOR R$
15.700,00

DATA DO RECEBIMENTO:.......... LR— | ASSINATURA DO DESTINATARIO




DECLARO QUE QS SERVICOS FORAM EXECUTADOS
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Banco Itail S/A hnps:;‘;’banl»;lmeplus‘nau.com.brer,*EMP-'IMGxVerszlolmpressao,htm|

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOQ H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido. ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF: 015.622.597-25

hamiere it barnon, "?g‘:s':“_' 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174
Conta carrente: 20509-9
Valor da TED: RS 13.949,45
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Contrele: 058934010022017
Operagao efetuada em 10/02/2017 as 14:30:58h via bankline.
Autentica¢ao:
EFD7CCS5A5EBOF2311943D5E729C8C10816E84F2B

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solugéo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltaii 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.
™
|
{
!
| de |

10/02/2017 14:31



MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

TRAJANC DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimera Codigo Verificagao
201700000000004 FOD9-EBO4

Muniecipie de Prestagdo do Servige

Data de Emissso Regime Especial
10/02/2017 16:03:35 Nio possui

Natureza da Operagdo

01 - Tributagdo no Municipio de Carmo

— Autenticagido

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razdo Social

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPE/CHNPJ
17.836.393/0001-70
Endereco

Inscricdo Municipal
30674

Fone/Fax
(22)2537-2120

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

Optante pelo Simples
Nao

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SARO FRANCISCO DE PAULA

CEF/CNEJ
13.512.578/0001-79
Endereco

Inscrigdc Municipal

Fone/Fax
(22)2564-1102

E-mail
hflimongifhotmail.com

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

Codigo de Tributagac no Municipio
1.01 - Medicina e biomedicina

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Prestacde de servigos médicos de anestesia e instrumental no més de dezembro de 2016.

RETENGOES FEDERAIS

PIS(R$) COFINS (R§) INSS (R%) IR(RS) CSLLIRS) Outras Retencdes (R$)
171,19 780,11 0,00 395,086 263,37 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes {R$) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo(RS) Aligquota(%)
26.337,00 0,00 0,00 26.337,00 5,00
IS5 (RS} IS5 Retido [(Rf) Desconto Condicianado (RS) Valor Liguido (RS} Valor Total (R$) |
1.316,85 0,00 0,00 24.717,27 26.337,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e,

sobra o servigo prestado & de: 1SS RS 1.316,B5

Desenvelvideo por Sapitur

o valor aproximado de tributos incidentes

10/02/2017 16:03:35



DECLARO QUE O SERVICOS FORAM EXECUTADOS
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Banco, ltat S/A

https:/fbanklineplus.itau.com.br/VI/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htm

Banco Itad - Comprovante de Pagamento

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

Niumero do banco, nome e
|SPB:

Agéncia:
Conta corrente
Valor da TED:
Finalidade
Controle:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAO H S 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

16733-9

RS 24.717,27 .~

01 - Crédito em conta corrente
067268710022017

Operacéo efetuada em 10/02/2017 as 16:14:00h via bankline.

Autenticagdo:

2785B9BIEFE98ET7C4BB79B942F3BSFO816EDAFOS

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

b
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]

10/02/2017 16:14
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI
TEAIAPD DI PADEALL Hy

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento da Nota Fiscal n2 20170000000004, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatorio de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica, anestesia em
cirurgia geral e obstétrica e instrumentacdo cirdrgica, no
meés de dezembro de 2016, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247

Ambulatorio e Cirurgia Geral e obstetricia nos dias: 07, 14, 21 e
28.

Valor Bruto: R$13.907,00

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anestesia em cirurgia geral e obstétrica nos dias: 07,14, 21 e 28.
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao
Instrumentacao em cirurgia geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias 07, 14 e 21..
Valor Bruto: RS 750,00

Total bruto: RS 26.337,00
Valor liquido: RS 24.717,27

Rua Ney Fortuna, 30—_ _(i_en-fr-c-n -—'Trcjar;o- de Moraes_ B é-J - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM — Autenticacdc —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. RORERTC STLVETRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

tumero Codigo Verificacgdo Data de Emissdo Regime Espocial

201700000000011 FODS~-EBOB 14/02/2017 07:41:27 Nio possui

Municipioc de Prestagde do Servige Natureza dz Operagio

BOM JARDIM 01 - Tributagdc no municipio de Bom Jardim

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

CPF/CNPT Irgerigae Municipal Fone/Fax Optante pele Saimples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Znderece

RUA NILO PECANHEA 03 3° ANDAR - SALA 1 CENTRO EOM JARDIM Rio de Janeiro 28660000
TOMADOR. DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJI [nscricae Municipal Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 : €3 = compra.saudefhotmail.com
dnderece

RUA NEY FORTUMA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rie de Janeire BRASIL 28750000

Codigo de Tributagdc no Municipio
q4.03 - hospitais, clinicas, laboratdrios, sarnatdrios, manicdmicos, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e concéneres.

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
DR.CELS0 JARNTM- CONSULTA MEDICA NOS DIAS 06,13,20 E 27 DE DEZEMBRO DE 2018

RETENGOES FEDERAIS

PTIS(RS) COFTNE (RS THES(RS) TR (R3) CSLLIRS) Outras Retangdcs(RS)
0,00 0,00 0,00 Q0,20 2,00 0,00

VALORES
Yalor dos Servigos (RS} Deducdes (R$) Desconte IncondicionadoiRS) Base ae Calculo(RS) Aliguota (%)
2.387, 93 a,00 3,00 2.987,92 2,00
155 {KS) 185 Retido[RS) Nescante Condicionado (B5) Valar Taawioo (RS) Valor Total (R$)
52,76 2,00 9,00 2.987,93 2.987,93

OUTRAS INFORMAGOES

PR.CELSC JARDTM CONSULTA MERTCA NOE DIAE DB, 13,70 R 27 DF NEZEMBRO TFE Z2D1&

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagées fornecidas pelo emissor da H¥5-e, o valor aproximade de tributes incizentes
sgbre o servico prestade e de: I55 RS 59,76

Desenvolvido por Sapitur 14/02/2017 08:3D:23



DECLARO QUE OS SERYICOS FORAM EXECUTADOS
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Banco ltau S/A https:fﬂbanklincplus.itau.com.brr‘\!lr'EMP.f’lMGNersaollnpressaoétm

L 4,

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAQO H S F PAULA
Agéncia; 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditacda:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME
Agéncia: 4844 Conta corrente: 14996-5
Valor: R$ 2.987,93
Transferéencia efetuada em 14/02/2017 as 12:14:10h via bankline, CTRL 245153405.

Autenticagao:
ADQD938CF5B8CA3BI8D 143F58E2CF 18887 2F20FF2

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solucao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a8 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

| de | 14/02/2017 12:14



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TEAJAMO DF MORALS/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20170000000011, refere-se a prestagao de
servicos em Ambulatorio na especialidade de Neurologia no
més de dezembro de 2016.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatdrio/dias: 06, 13,20 e 27

Valor Total da Nota: R$2.987,93

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




!"‘IUNICIPIO DE CORDEIRO Nota: 2017000

Fecretaria Municipal de Fazenda - 00000005
Setor de Arrecadacdo - Av. Presidente Vargas, n® 42/54, Centro - Cep 28.540-000 Fone: (22) 2551-0145 |

Cadigo Verificagio

EC5H-FLIC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Lo z;f.'f:':El_
Emissdo (Hordno de Brasilia) Parieds de Cempeténdia Municipio de Prestagdo do Servico ‘é I:ﬁ"
10/02,/2017 15:44:35 01/2017 Trajano de Moraes - RJ E
Reg. Especial Tnbutagdo Exigibilidads oo (55 I g E
Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes g H |”| l
3 |
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdc Sooal
SB S CLINICA MEDICA EIRELI
Moame Fantasia Email
S B S CLINICA MEDICA tininhamoracscontabil@gmail.com
CRFCNPY Inscricdo Municipal 1nscricdo Estagual Simples Nacional Incentlvador Culiural Fone/Fax
25.476.487/0001-04 60996320 isento Nio Nao 22981021560
Enderego
RUA FRANCISCO PEREIRA DE ABREU, 100 APT 305, SUMARE - CEP: 28540-000 - Cordeiro - RJ
TOMADQOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Socal
ASSDCIA(;ELO HOSPITLAR SAD FRANCISCO DE PAULA
CPF/CNP] Inserigio Municipal Inscrigdo Estadual Fane/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 2225641102 hflimongi@hotmail.com

Enderego
{ }R NEY FORTUNA, 20, centro - CEP: 28750-000 - Trajanc de Moraes - R]
SERVICO PRESTADO

1705 - Fernecimento de mio-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou tem poririos, contratados pelo prestador de
servigo. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplando 0s seguintes servigos:

*Dr Ligia- Piant@c de 24 Hs, nos dias 05,08,12,19 & 26 de Dezembro de 2016.............r$.9.000,00 .
*Dr.Ligla- Visita Médica, no dia 19 de Dezembro.....cociciceiiicivesiicaeneiiniiesinsvonsnsissssisens rs. 300,00
Mot s e TR 30000

valor aproxima dos tributos r$.1250,85 (tabelz IBPT 13,45%).

)

RETENGOES FEDERAIS

PIS {R$) COFING (RF) INSS (Rs) IR (R3$) CSLL (RS} Oulras Retengies (R$)

60,45 279,00 0,00 139,50 93,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (RE) Dedugdes (R3] Desconto Incondicionada (RS) Base de Caleulo (RS) Aliguota (%)

9.300,00 0,00 0,00 9.300,00 5,00

185 (R3$) IS5 Raudo (RS) Desconte Condicionado (R§) Valer Liguida [RS) L Valor Totalda Nota (R5)

465,00 0,00 8.263,05 9.300,00

OUTRAS INFORMACOES
1SS Retido pelo Tomador.

Visualizade em: 10/02/2017 15:44:35
Para valldacdo desta NFSe agesse: hiips://cordeiror) webiss com. i/ externa/nlsef valider
Esta NFS-e fol emitida com respaldo ne Decreto n® 00E ge 01 de fevero de 2012,



DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTALUS
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Banco ltat S/A

https://banklineplus.itaw.com.br/ V1I/EMP/ IMG/Versaolmpressao.htm

Banco Itall - Comprovante de Pagamento

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

NUmero do banco, nome e
ISPE:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:
Controle:

TED C - outra titularidade

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

SBS CLINICA MEDICA EIRELI
25.476.487/0001-04

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

0915

19733-5

R$ 8.263,05

01 - Crédito em conta corrente
029228614022017

Operacao efetuada em 14/02/2017 as 12:12:21h via bankline.

Autenticagdo:

I FE670AADT68929D016344D50BBBOFF47AG72927D65

Dividas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-871. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

1 de |
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14/02/2017 12:12



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DE MORAES L)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 201700000000005, refere-se a Prestacao
dos servigos de Clinica médica e Visita médica, no més de
dezembro de 2016.

Dra. Ligia Mendes - CRM: 52-0107677-5 - (Clinico)
Plantdo/dias: 05, 08, 12, 19, 26/12
Valor Bruto: RS 9.000,00"

Dra. Ligia Mendes - CRM: 52-0107677-5 - (Clinico)
Visita Médica no dia: 19/12
Valor Bruto: RS 300,00

Valor Bruto da Nota: RS 9.300,00
Valor Liquido da Nota: 8.263,05

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




PASH I

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

MARCELO ALMEIDA BATALINI - CASA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NCTA FISCAL

\

|

NN

I

s  BATALINI

AY. CASTELO BRANCO, 1 - CENTRO
28750-000 TRAJANO DE MORAIS - RJ
FONE: (22) 2564-1329

U =
| - SAIDA

ELETRONICA

ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
I 3317 0231 5820 0000 0170 5500 1000 0004 0912 1223 6434

000.000.409

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1
FOLHA 1/1

www.nfe.fazenda.

gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
COBERTURA DE CUPOM E NFCE 333170019181901 10/02/2017 13:33:55
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
80.981.14-7 31.582.000/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPITCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO F DE PAULA 13.512.578/0001-79 10/02/2017
ENDERECC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR JOAO DE MORAES CENTRO 28750-000 10/02/2017
MUNICIPIO UF  |FONEJFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TRAJANO DE MORAIS RJ 13:33:27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; ; : 0,00 2.403,62
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO DUTRAS DESP VALOR [PI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
3 ¥ 3 3 b =y 2'403962
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPI/CPF
9-SEM FRETE
" NNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | €CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B CALC | VALOR | ALIQ | V APROX
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
16320 BATATA INGLESA 07019000) 0102 [ 5925| KG 80| 239]191.20] 0,00] 0.00| O 46.40
00029 | CEBOLA EXTRA 07122000] 0102 | 5929| KG 30| 275] 8250| 000] 000| O 20.10
00032 ALHO EXTRA .BRANCO OU ROXO 07032090 0102 | 5926| KG 15] 19.90|298.50) 0,00 000] 0 12,60
035740 PO DE CAFE TORRADO 7896213270001 09012100f 0102 | 5929] KG 10] 1640[16400) 000] 000] 0 6.90
17421 ACUCAR CRISTAL 7898042070036 | 17019900] 0102 | 5929] KG S0 276|13800f 000] 000| 0O 31.00
19086 | COPO DESCART 200ML 7898505140030 39241000] 0102 | 5929| UN 42| 4,75]1199.50| 0.00] 0.00| 0O 49.98
16474 INHAME EXTRA 071080001 0102 | 5929] KG 30| 490]114700| 000] 000| O 35,70
16490 | CARNE DE FRANGO INTEIRO SEM PE E
SEM CABECA 01063100f 0102 | 5929 KG 40| 5991239601 000} 000] O 10,00
16493 FILE DE PEITO 02071400] 0102 | 5929] KG 15] 12.501187.50] 0.00] 000| 0O 7.95
08948 LEITENATURAL INTEGRALILT 7896010401073| 04012010 0102 [5929] UN 48| 2.99114352] 000] 000] 0O 35.04
16483 OVOS BRANCO DUZI1A 04071100] 0102 | 5929 KG 20 480) 9600 000] 000 O 23.20
16055 ARROZ AGULINHA POLIDO T1 7813962396534 10063021 | 0102 | 5929 KG 60| 3.10]186.00| 0.00] 000] O 7.80
07856 CENQURA EXTRA | Q7061000] D102 |5929| KG 30| 399111970 000] 000] O 29,10
018584 MARGARINA VEGETAL 500GR 7891080400346 | 15171000| 0102 [ 53929 UN 36| 3.85|21060| 000 000| O 46.80
/ ; 7_'_:'
iz
sgplte
_’R b
R

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

FORMA PAGAMENTO : A VISTA Valor Aprox. dos Tributos R$105.67 Federal ¢ 236.90
Estadual - (15.08%)Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ AriFr7
* CUPOM FISCAL: Modele: 2D, Namero ECF: 213, Numere COQ: 88609

RESERVADO AOQ FISCO

UniNFe | NF-e Open Source | wwiw. uninie.com br

Cerado em TOO2201 7 as 13 34 pelo UniDANFE 3 57 Free | www,umdante.com.br

DE MORAIS-RJ

RECEREMOS DE MARCELO ALMEIDA BATALINI O8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AOQ LADD. EMISSAQ
10/02/2017 VALOR TOTAL 2.403,62 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO F DE PALLA - RUA DR JOAO DE MORAES, CENTRO, 28750.000-TRAJANO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDDR

NF-e
000.000.409
SERIE 1




Declaro que racebi o materiol ronstante desto Motg Fiscal de otorde
tom a respattivo espetificogdo, no dio |

Trojano de Moraes 10 402 do 20/ 7
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H 8 F PAULA
Agéncia. 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: MARCELQO ALMEIDA BATALINI ME
Agéncia. 6121 Conta corrente: 00253-6
Valor: R$ 2.403,62 .~
Transferéncia efetuada em 10/02/2017 as 14:19:17h via bankline, CTRL 964359405.

Autenticagao:
8469028EF8COF40188022F7F416E9F8D24F24ECS

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

spesatiiiie

AHaEF

https://banklineplus.itai.com.br/VI/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htm
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10/02/2017 14:19



Recebemos de RIGOTO AUTO CENTER LTDA, os produtos constanles da nola fiscal indicada ao lado: Data de emissao. 10/02/2017, Valor Tolal RS 757,00,
Destinatério: ASSOC.HOSP.SAQ FRANCISCO DE PAULA. R.DR JOAO GUIMARAES , O - CENTRO - TRAJANO DE MORAISIRJ NF-e
0
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATLIRA DO RECEREDOR N 000'000' 308
SERIE 1 )rf, 4
————— -d-———————--——-——-——---—»-—————————»——————————————————'1,1
p IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE g
Documento Auxiliar da I || | | | | | l ||
RIGOTO AUTO CENTER LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACES50
RUA OLIVEIRA BOTELHO 05 1St 3317 0207 0379 3600 0136 5500 1000 0003 0811 7467 0741
N°000.000.308
CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ SERIEA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 28750-000 Fone: (22)25642227 SoiuRaA www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Mnnzzammm:.io PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA MERC.SUJ.TRIB. 333170019084781 10/02/2017 10:42:48
NSCRIGA G ESTADUAL INSC.EST.O0 SUBST.TRIBUTARIO oy
77809791 07.037.936/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERATAD SOCLAL CNPICPF DATA DE
ASSOC.HOSP.SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 10/02/2017
ENDERECO BAIRRO CEP BATA BE ZANAENTHADA
R.DR.JOAO GUIMARAES 0 CENTRO 28750-000 10/02/2017
=0 FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUALRG HORA DE SAIDA
TRAJANO DE MORAIS (22)2564-1102 RJ 10:47:12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALDR 00 ICMS BASE DE CALEULO DO ICMS SUBSTITLACA O VALOR DO ICMS SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 761,00
VH FRETE VALOR DO SFGURO DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 757,00 |~
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLD T3 CNPLTPF
9 - Sem frete RJ
ENDERECO MUMCIEI0 3 INSCRICAD E5 TADUAL
Wlmue MARCA WUMERACAD PESO BRUTO PESD LIGUIDg
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
=3 ecsrcho s rroaToo o[ o [ ror [ | i | e | ot | e | me | e |m]w
01046 | PAST.TRAS.SYL1152/PD501/9949407 onvnenn | ETOS000:10500 || BAOS] JG f o oA @500 L . ego| Dgoj | 000] of o
'16888 | PAST FREIO 87083019 | 0500 | 5405 | JG 1| 179.00 179,00 0,00 0,00 000 of o
DT.RCPTOB930/RCPT08940/PDES2B/SYL1204 | | [ | f | | | ] ok
18402 | PAS "F'R"E'lij'F:'co152'5;_3}(}_1_2_9_{{@@528:1%596 87083019 | 0500 | 5405| JG | 1| 1eoo0| 16000 0,00 0,00 0,00 of o
18751 LAMPADA PHILIPS H7 12V 12972 85302110 | 0500 | 5405 | UN 2 3800 76,00 000) 000 000 0| o
[TRO OLEO PSL55/PH5349/TM5 84212300 | 0500 | 5405 UN'| 1] 2000  2000| ogof ooo| 000 0| 0
_____ 27101902 19500 | oa0s| N 31 Zroel  8hah ogof ogo| ooof of o
SL562W7105 ) 84212300 | 0500 | 5405 UN | 1 200 2200 0,00 0,00 ooo|l of o
03574 | GLEG SHELL 200 27i0iss2 | 0500 | s4os| UN | 4] ie06] " s4d0| 00| ooo| 000 of o
19982 | BIELETA DT SLOT6/HR1209/GRB00ZAPO0T0 —~ """ '| 40169990 | 0500 | 5405| UN | ~ 2 " 2200| 4400  000| 000] 000} 0O O
02888 | PALHETA DIANT.C175/175 _ 65129000 1 1500 | 5405 UN | 11 2000 sonol . a0a] _ogo) | a00) o o
N
/ .
; /{: 1
R,H Qﬂ)i__ H
ﬂn et
AlsER
DADOS ADICIONAIS
r COMPL RESERVADO AQRSCO
Trib Aprox RS: 106,21 Fedearal 131,12 Estadual Forte: IBFT Goi7aC. Documenio emitido por ME e EPP optante pelo
Cimrlae Narinnal nfn ners direitn 3 crédite fizeal de 1S da 1P a ICMS PROCON  Frikiirnn Avanida Afhadn Rranner 2725 Cantrn



Detlaro que retebi o moteriol constante desto Nota Fiscal de etordo
tom o respectivo espetificoyoo, no dio / /
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Banco ltatl S/A

hitps://banklineplus,itau.com.br/VI/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htm
©

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H § F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: RIGOTO AUTO CENTER LTDA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 06029-4
Valor: R$ 757,00 —
Transferéncia efetuada em 10/02/2017 as 15:32:12h via bankline, CTRL 1203278405.

Autenticagdo:
BAYEF 1BBD394FE92A0BAGA1FCR3ATFBB3037605E

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosce (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
liteis, 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.

10/02/2017 15:

=
|
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI|

TRAJAMO DE MOEALLIH]

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 308, paga a Rigoto Auto Center, refere-se a
aquisicao pecas de uso necessario aos veiculos que prestam
servico neste hospital, cujas identificagcdes seguem abaixo:

VEICULO PLACA
Ambuldncia SAMU LQA-3125
Ambuldncia PEUGEOT LKY-5880
Ambuldncia FIORINO LLG-5314
Santana LCX-0603

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



IDENTIFICACAD DO EMITENTE

| DROGARIA SAGRADO CORACAO DE
| 'JESUSL - DROGARIA SAGRADO
CORACAO DE JESUS LTDA

AY CASTELO BRANCO, S§/N - CENTRO
28750-000 TRAJANO DE MORAIS - RJ

FONE: (22) 2564-1125

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

OO

ELETRONICA

CHAVE DE ACESS0

3317 0229 2637 0400 0139 5500 1000 0003 3619 3419 8178

1-SAIDA

000,000.336
SERIE 1
FOLHA 171

0-ENTRADA

www.nfe. fazenda. gov.br/portal

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE LSO

rfﬁ

VENDA 333170019281171 10/02/2017 16:00:12
INSCRLCF\O ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
80.979.64-9 29.263.704/0001-39
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI ! CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 10/02/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR. JOAO GUIMARAES, S/N CENTRO 28750-000 10/02/2017
MUNICIP IO UF FONE / FAX = INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TRAJANO DE MORAIS RJ (22) 2564-1102 : 16:00:12
FATURA  DUPLICATA
|0A 10/03/2017 575,51 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 10MS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 ;| (0,00 575,51
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IF1 TOTAL DA NOTA
s i 3 0 J ,00 518,51 17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
WNOME / RAFZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DO VEIU UF CNPIUPE
’_ 9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO '[)ES(.‘I{IL';‘\L) DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B CALC| VALDR ALIQ
PRODLUTO BARRAS UNIT TOTAL | ICMS ICMS | ICMWS
02311 [ SUSTAGEN 400 GR BAUNILHA T898941911027(21069090| 0101 | 3405] UN 1] 37.07] 37.07( o000 0.00] ©
02167 ENSURE PO 400 GR. BAUNILHA 7891158005800 [ 30049099 | 0500 | 3405 UN 21 6500113000 DO 000] O
30739 JANUVIA COMP.SOMG 7897337706605 | 30049099 | 0500 | 3405| CX L1667 | 11667 000 00O O
01113 NORIPURUM IM INJET.C/5 AMP 7896641801839 ( 30049009 0500 | 5405 UN 2] 56001112000 000] 000] ©
25784 FRALDA BIGFRAL CLASSIC GERIAT C/8 (G) 7896012806159 96190000| 0500 | 5405] FD 1] 22,00] 22,00 000 000 0
15060 MONOCORDIL 20 MG CPR C/30 T8OT7E51250561 [ 30049099 | 0500 | 5405 UN 1| 14,16 14,16 000 000 0O
00906 AEROLIN SPRAY 200 DOSES 7806269900150| 30049039 0101 | 5405 UN || 3882 3882 000 000] 0
19762 | LACTULONA XRPE 120 ML 7897411610149| 30049099| 0101 | 5403 | UN 1| 2437] 24.37| 000 000 ©
23353 MAREVAN 3 MG CPR C/30 7898040320928 | 30049099 | 0500 | 5405 | UN 2| 21,59 43,18 0.00] 000] 0
28849 | SIMETICONA 75MG EMULSAO FR GTS 15ML 7898148200321 | 30049099| 0101 | 5405| UN 1| 1424 1424| 000] 000] 0
16988 COMP.DE GAZE CIREMER C/10 7898125710118 | 30059090| Q500 | 5405 | UN 3 100 3.00| 000 0.00] 0
%;‘—;:r\',"
I B e
ia‘-g_._el,lﬁu‘:l {14
AagP

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

FORMA PAGAMENTO: A VISTA DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP,
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPI.

RESERVADD AOQ FISCO

TWiFE | WF-2 LIpen Source | Wit uiiile com or

Gerado em TOL201 7 a5 16 00 pelo UNDANFE ¥ 6 12 Free | weww anigame com br

REC EBEMOS DE DROGARIA SAGRADO CORACAQ DE JESUS L 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ACLADO EMISSAQ 10022017 Y ALOR TOTAL 57551 DESTINATARIO ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE FAULA - RUA DR JOAOQ

GUIMARAES, S, CENTRO, 28750.000-TRAJANO DE MORAIS-R)

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

000.000.336
SERIE 1




Declero que recehi o materiol constante deste Nota Fiscal de otordo
tom o respediive espetificoge, no dio | J

Trojano de Moroes Ldl (O do_ A/ /‘2
Mol

Assinatura Corgo Mnitula




Banco ltat S/A hitps://banklineplus. itau.com.br/V I/EMP/IMG/Versaolmpressao. him
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Banco Itatl - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: EDEL ALVES PIMENTA ME
Agéncia: 6121 Conta corrente: 06692-9
\alor: R$ 575,51 —
Transferéncia efetuada em 10/02/2017 as 16:15:08h via bankline, CTRL 1357811405.

Autenticagao:
C70F309C33766B26CD4AD2F039BF2278BF7C3B40

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

pesitg (i

Ansef

I de | 10/02/2017 16:12



[Rovmbum ok de MACHADD E SEHLADE LTOA ME o produios contanes i Not Flacl indicoda an Inde.
. 4 NFe N° 0000000423
[Dandek bmenn ||¢a=iﬁm = Aecinaiur oo Recebedor Série 001
Contiole d3 Fisco
] DANFE
CARROSSEL D o
Nota Fiscal Eletranica
FAPELARIA, PRESEITES £ BGMBONTERE Saida: 1 E
122) 2564-1244 Entrada: D Chave de Acessn
MACHADD E SCHUABB LTOA ME - CARROSSEL N¢ 0000000423
Avaidds CASTELD BANGD - LOJA. SN - CENTRO ol 3317 0239 8934 8200 0191 5500 1000 0004 2310 0000 4230
FA750-000 - Trajana ce Marsis - B Consulta de da partal da NFe
\Fonc/Fax: 22 2564 1244 Folha 111 ‘wanw nfe fazenda.gov. befportal ou no site da Sefaz autorizadora
(Nanwera de Cperacio Protacolo de Aulori2agaa
Venda a prazo 333170019157641 - 10/02/2017 - 12:42:30
|Insengan Estacual Inzengsn Estacusl Sob. Trbatiia NP
80981724 30.893.482/0001-51
Destinatario /| Remetente
NomeRazho Social CNPJICPF Data de Emisafin
ASSOCIACAD HOSP. SAO FRANC.DE PAULA 13.512.578/0001-79 10/02/2017
Einleregn BanraThstritn CEP Data Saidas Entrana
Rua DR. JOAD GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 10/02/2017
Municipin Fone uF Inserichn Extadial Hora SaidaEnirada
Trajano de Morais 22 2564 1409 R.J 12:34:00
Fatura
Nl hatcita [rs—— um.tu-a.m [peer— uuin-uma [rer— \lduLN' 14 chopliexta [— Vo | N clacughonta p=—ry Wikis
MO0423-01 10022017 A48.00
Calculo dos Impostas ;
Bas= de Calculo do ICMS ‘Valor do IGMS Bass Caic. do ICMS Subs, Vialor go [OMS Subs, Valor Apror, dos Tnb, JBPT)} Valor Tolal dos Produlos
0,00 0,00 0,00 245,26 848,00
Jolor do Frete Vinlpe do Sequio Desconto O, D, Aresser, Valor do 1P Walor Deson. J ; Valor Totad da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00f - 0,00 0,00 848,00
Transportador | Volumes Transportados
Tazin Sncal Frete por Conla Cadign ANTT Placa Vioicula UF [
9 - Sem Frete | .
|Endeseca Mumicipio ‘UF Inserigan Extadual
Ouamidade Espicie Marca Nurmeragio ‘ Peso Brutn IF‘qu:l o
Dados dos Produtos
i) Descrigi do Predue nowsh | ST | cror | Mea | cunteats | weunite | Wetowt | cioms | weiems | i [t f TS
1248 CADERND 101 JUWP €O, 200 FL, 4R202000 | €520 | 5405 | UM 1,0000 15,9000 15,00 0,08 0,00 o00f 000 417
4[185 | PAPEL Ad 500 FL. 200X257 48025670 | 0360 | S405 | PT 18,0000] 18,9000 020 0,00 000 a00 000 106,01
2|664 CANETA BIC CRISTAL CA0UN. SEOBIN00 | 0500 | 5406 | CX 1,0000 48,9000 45,80 0,00 0,00 000|000 1230
2| 113 ARDUIVD MORTO POLIPROPILENO 39232180 | 0102 | 5102 | UN 8.0000 5.5000 4400 0.00 0,00 000} 0.00 1298
5|36 PAPEL PFFOTOS INKIET A4 48115129 | o500 | 5405 | UN 50,0000 1.0000 50.00 0o 0.00 000|000 1432
5| 365 PILHA ALCALINA PEQUENA AL C2 85061010 | 0500 | 5405 | UM 3,0000 4,5000 13,50 0,00 0,00 000 000 378
|16 GRAMPO 26/ CIS C/ 5000 Ra0A2000 | og2 | 5102 | CX 10030 5,3000 580 0,00 0,00 000|000 M
2|208 COPO DESC. 200 ML. CHOOUN 30241000 | 0500 | 5406 | PC 25,0000 49000 122,50 0,02 0,20 o000f 000 30,65
aj22 PAPEL PARDO FEXBA 4B059100 | 0102 | 5102 | UM 1800000 07000 126,00 0,00 0,00 000 000 36,26
w|260  |FITA DUPLA FACE 12)30 39191000 | 0102 | 3102 | UN 1,000 T,9000 100 0,00 0,00 o00| 000 0,00
12| 2736 |FITA DUPLAFACE 18X30M 30191010 | 0102 | 5102 | UN 1.0000 12,9000 12.90 000 0.00 0,00} 000 002
f’-' 13 CADERNQ BROCHURA STIFF 36 FL. CD, 48202000 | 0500 | 5405 | UN 2,000 5,5000 n.oe 0,00 0,00 a.0c 000 235
| S GRAMPO TRILHO PLAST. CASOUN, 30261000 | 0500 | 5405 | PT 1,000 138000 13,80 0,00 0,00 o00| 000 374
w812 CADERNO BROCHURAQ STIFF CD. 96 FL. 4R202000 | 0500 | 5408 | UN 2,000 #9000 17,80 no 0.00 006) 000 465
[ EL ENV. SACO NATURAL 240%340 48171000 | 0500 | 5405 | UM 50.0000 0.3000 15,00 0,00 0.00 000 000 458
1=|292  |ENV. SACD NATLIRAL 185%248 4B1TI000 | 0500 | 5405 | UN 13,0000] 10,2000 250 0.0 0,00 000 080 021
Dados Adicionais
Infotmagoes Complementaies Infammacies Adicionais da Fisco
I-DOC.EMITIDO PIME OU EPP OFTANTE P/SIMPLES NACIONAL
1I-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. RS 83,62 Fed - RS 161,62 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte: IBPT/FECOMERC) Ar5Fr7




Declaro que recebi 0 materia! tonstonte desto Nota Fiscal de otordy
tom o respectivo espetiticogoo, no dio | |

Trojono de Moross ,\w_dc /‘)8 de ﬁ’// /2
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Banco ltail S/A

w

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: MACHADO & SCHUABB LTDA ME
Agéncia: 6121 Conta corrente: 45012-3
Valor: R$ 848,00
Transferéncia efetuada em 10/02/2017 as 15:14:28h via bankline, CTRL 646118405,

Autenticagao:
81C1905819F73C87108705618395928C3AEBO3FF

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

ol esﬂ :“t.iz
I.'-' ) farihe

ANSEP

| de |

https://banklineplus.itau.com.br/VI/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htm
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e us MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA ota 2017000 _6
00 !

i@ Secretaria Municipal de Fazenda, Industria 8 Comércio

SEg==- PFreca Coronel Bréz, n® 02 - Centro, CEF: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/RJ - Fone: (22) 2561-1237 5 i
5 |
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i%g
st
Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periode de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo T
10/02/2017 10:44:00 12/2016 Santa Maria Madalena - RJ } §§
Reg. Especlal Tributagdo Exigibilidade do 155 %g
Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena g

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Email

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

CPF/CNPI Inseriglo Municpal Inscrigio Estadual simples Nacional Incentivador Cultural Fona/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao 2225611512
Enderego

Rua Bardo de Madalena, 118, Centro - CEF: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ —
TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdg Secial
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNF] Inscrigie Municipal Inscrigio Estadual Fene/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 2225641409 hflimongi@hotmail.com
Enderego

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

SERVICO PRESTADO
9999 - Qutros Servigos CNAE: 6920601

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO/2016.

Obs.
O valor retido no campo outras retengoes refere-se ac 1SS retido no municipio
de Trajano de Moraes - RJ.

RETENCOES FEDERALS

FIS (RS} COFINS (Rs) INSS (RS 1R (R3] CSLL {Rs) Outras RetengBes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112,10
VALORES
Valer dos Servigos (Rs) Degugdes (Rs) Desconte Incondicionado (RS) Base de Cilculo (R§} Aliquota (%)
2.242,00 0,00 0,00 2.242,00 5,00
1S5 [RS) IS5 Retido (RS) Desconte Condicionado (RS) Valar Liquida (R$) y Valor Total da Nota (R$)
112,10 0,00 2,129,590 & 2.242,00 —

OUTRAS II\IFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional

Rty S¢ #

P ;(-_{.:l':é!_"lL‘
AfafP

Visualizado em: 10/02/2017 10:45:52
Para validagio desta NFSe acesse: ~ilps  cantamanamatialenat) weh
Esta WFS-2 foi emitida com respalde no Decreto n? 1485 de D1 de fevere|




DECLARO QUE USFERVICUS FORAM EXECUTADOS
m ) 2 | A / Luiz Fabiano Louza

Diretor Administrativo/Financeiro

Hojon
AH.S.FPR

Sewretorio [d)

Y A4 \.Ei..i-l:'i

fE[dlﬂ F _,‘“I“{."r‘i_(__al.'u‘lﬂ
huﬂﬁa‘ 5. P Entorregodo ou Funtiondrio Responsavel
a2




horas ’6

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia 6122 Conta corrente: 01541 - 2
Valor R$ 2.129.80
Transferéncia efetuada em 10/02/2017 as 14:07:36 via bankline, CTRL 931255405,

Autenticacao:
FFB81F618DECED269D3DAABFFEF156F0EB32B8CS

ki 2
¥ I::.__-_;lﬂf.‘_l\*.'

N

Duvidas, sugestoes e raclamagdes: na sua agéncia. Se praferir, ligue para o SAC ltad: 0B00 728 0728 (lodos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br.
Se ndo ficar satisfeito com a solug3e apresentada. ligue para a Ouvidora Corporativa ltad; 0800 570 0011 (em dias (leis. das 8h as 18h) ou Caixa Postal 67 800, CEP
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias. 24h)
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
Thad AR O MOH ERS 5,

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201700000000001, refere-se a prestagao de
servicos de contabilidade, como, elaboragdo de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a autdonomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes e etc. No més de dezembro de 2016.

Valor total bruto: RS 2.242,00 7
Valor Liquido: RS 2.129,90 -

“Rua Ney Forfuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Teletax: [22) 2564-1102 ou {22) 2564-1575
Email - hfimongi@hotmail.com
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[Resumo da sua fatura )

TELEMAR NORTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000.118/0001-79 - INSC. ESTADUAL: B1.680.469
RUA DO LAYRADIO,71 - RIO DE JANEIRO - RJ CEP: 20230-070
MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

AR A | A A

CTC RIO DE JANEIRO RJ PL11
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

RUA NEY FORTUNA,30

PX A PREFEITURA

CENTRO

28750-000 TRAJANO DE MORAIS RJ

0D 17048 00000041603 3

721351282

Vencimento

Referéncia

JANEIRO /2017

PAG.:

[Total a pagar |

(22) 2564-1575 24/02/2017 L R$ 314,03
.
8 O FIRO cissconvnnn consisavsnasssns RS 85,66
01 FIX0 85 66
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
®) B NBLOE sonmsivids i Sl s RS 63,51
QFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 83,51
ASSINATURA VELOX
01 ANTIVIRUS + BACKUP
& , @  EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS RS 164,86
LIGACOES FIXO-FIXO 80,59
LIGAGOES FIXO-MOVEL 55,88
SERVICOS OUTRAS PRESTADCRAS E DE TERCEIROS 22,3
OUTROS VALORES -3,83

Desde 06 de novembro de 2016 foi incluido o nimere 9 a frente dos celulares dos DDDs 41,
42,43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55 passando ao formato: (DDD) IxxxXX-XXXX.

Mais informactes em www.oi.com.br/9digito.

84640000003

TELEMAR WORTE LESTE S/A
CMNPJ: 33.000.118/0001-79 - INSC. ESTADUAL: 81.6B60.469 PAULA
RAUA DD LAVRADIO,7Y - RIO DE JANEIRO - RJ CEP: 20230-070
MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

CONTA 01/2017 LOCAL 8561 DV 5

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE

TELEFONE/CONTRATO: 25641575 CJ: 0 SU: 9

0-1 24085610256-3 41575091701-5 FATURA:. 2000610161854
vsucmaum 24/02/2017
VALOR A PAGAR: RS 314,03
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 132007699348

PAO. SPOOL. 21255/3TT1a

18

- OBJ:419/03318 - PAD. CLIENTE:

WX:EMLE

FOO0831 2. MOBL AU .OT78 . ENGS . 1011 7 THT LASSI L. THT - AE:0d

FIx0_RJ



ENTENDA
SUA CONTA.

CONHECA NESTA SIMULACAQ
0S CAMPOS EXISTENTES
NO RESUMO DA SUA CONTA.

FIX0

=]

03000

= N

TDCRI0000%

EMPRESAS:

EAZAD RTHALL

{18 P Y PP [ PP Y

NOWE DO L TENTE

ENDEIECD

o CLIEN

SUU0Y QU000900000 00 o000

® ﬂ
Ta-lzl'arm Uﬁm’.lmantu Totala pagnr
{0Q) 000Q-0000 00/00/0000 307,21

[ Resumo da sua fatum g

R$ 170.07
RE 111,28
EXCEDEN‘I'ES OUTRDS SERVIGOS E TAXAS RS 26,86

Lisae;

DECLARO QUE 05 SERVICOS FORAM EXECUTADOS
w0 0L

Q..
i, ===

HAPLT) SOTAL

prguitt,

i,

.y

Seuretario |a)

Encorregodo ou Funtionario Responsdvel

NERSE DO CLIENTE
TELEFORE CONTRATD
CONTA

Sua fatura vern com uma pagina de resuma, seguida das
paginas que detalham todos os servigos, chamadas e taxas
cobrados no Fixo e na Banda Laiga da (i da sua smpresa.

uiz Fabmn

@

Louza

ofFinanceiro
AHSFP.

@ !dentificacao do cliente.

@ Informa o mas de
prestacac do servigo.

& Mostra o numero do telefone,
se a sua franquia for individual.
Ou o numero do contrato, Se
a franquia far compartilhada.

@ Aqui vem o valor total da fatura.

© Soma dos seguintes valores:
assinatura, franguia do Fixo da 0i
e servicos digitais contratados
[Charnada em Espera,
Identificadar de Chamadas
e oulrosl.

@ valor total da assinatura
da internet banda larga [sem
antivirus e backup, langados
no campn Outros Servicos).

c

@ Aqui. voce confere:

EXCEDENTES
Chamadas fora da franquia.

QUTROS SERVICOS
Assinatura do servico
intragrupo lquando a franquia
3 LE}I'Tlpldl"'[Hhafja entre varias
|nh 15), antivirus e backup.

TAXAS
Multas e taxas de adesdo.

QUER SABER MAIS? LIGUE 0800 031 0800.

- PAQ. SFOOL: 21256/37716

- DBJ:419/03016 - PAD. CLIENTE: 2/6

- REI0S - MO:EIMD:E

FIX0_RJ - FOOG8312.00BL.AJ.OTTE.ENOS. U011 7. TXT ASCLL . TXT
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TELEWAR HORTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000.118/0001-79 -
RUA DO LAVRADIO,71
MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

ASSCOCIACADO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

INSC. ESTADUAL: B1.6BD.469
- RIO DE JANEIRO - RJ CEP: 20230-070

e oo T

-

DATA DE EMISSAD
19/01 /2017

CNFJ | CPF
13512578000179

TELEFONE /CONTRATO

2564-1575 0 9

BAIA B ¥ SR THN ARl INSCRICAD ESTADUAL VALOR A PAGAR RS
PX A PREFEITURA e '
CENTRO 314.03
28750-000 TRAJANO DE MORAIS RJ VI e TERMENAL ’
NAD RESIDENCIAL
COD. DEB. AUTOMATICO | VENCIMENTO
132007699348
24/02/2017
CODIGD DOD
22
PLANG LOCAL: HISTORICO DO CONSUMO DE MINUTOS: 01/17: 198:42 12/16: 241:12 11/16: 345:24
BASIGCO 10/16: 275:48 D9/16: 445:06 0a/16: 167:18
PAG. ([LINHA  DATA DESCRICAD TEL.ORIGEM TEL.CHAMADC HORARID DURACAQ TARIFA VALOR
CODIGO PROXIMO AQ VALOR DO ITEM IDENTIFICA SERVICC REFATURADD, DESCONTC E/OU PARTICIPACAD EM PLANO PROMOCIONAL, CONFORME ABAIXD:
VD - VALOR COM DESCONTO
PBA0T - NOVO PORT EMP
PE370 - NOVO PORT EMP
PRESTADORA TELEMAR NORTE LESTE S/A NFST N. 00000974802/SERIE {SUB-SERIE
TELEFONE 0B561 2564-1575 0 9
SERVICOS MENSALS
DOR1/01 19/01/2017 ASS. USD NAD RESIDENGIAL 01 A 30/01/17 85,66
SUBTOTAL 85,66
LIGACOES LOCALS
DOD1/02 19/01/2017 CONSUMO MINUTOS 198:42 FRANQUIA 150:00 MINUTOS ALEM DA FRAMGUIA 48142 4,88
SUBTOTAL 4,88
LIGACOES LOCAIS PARA CELULAR
0001/03 21/12/2016 RS - COD AREA 22 22 09257-0964 10:56:20 O0:02:12 NOBMAL PBYT0 113
0001/04 22/12/2016 RS - COD AREA 22 22 99271-7776 14:56:52 DO0:00:42 NORMAL PEATO 0,36
0001/05 22/12/2016 RS - COD AREA 22 22 99201-2565 15:39:26 00:01:00 NORMAL PESTO 0.3
00D1/06 30/12/2016 RS - COD AREA 22 22 99261-6204 10:57:12 00:00:54 NORMAL PBI/0 0,46
0001/07 3171272016 RJ - COD AREA 22 22 99278-7971 10:34:40 D0:02:12 NORMAL PEITD 1,13
0001/08 08/01/2017 RJ - COD AREA 22 22 99256-6700 11:14:23 00:00:30 NORMAL P8970 0,25
0001/09 10/01/2017 RS - COD AREA 22 22 099264 -6384 16:04:45 00:01:320 NORMAL PEIT0 0,77
0001410 16/01/2017 RJ - COD AREA 22 22 99207-7528 13:51.:01 00:05:06 NURMAL PBY70 2,63
0OD1/11 17/01/2017 RJ - GOD AREA 22 22 99251-8153 10:53:46 D0:02:18 NORMAL PEITO 1,18
0001/12 16/12/2016 AJ - COD AREA 22 22 98150-5488 10:59:34 00:01:18 NORMAL PBITO 0,67
0001413 16/12/2016 RS - COD AREA 22 22 98125-8525 15:01:58 00:00:30 NORMAL PEATO 0,25
ooD1 /14 22/12/2016 A - COD AREA 22 22 98150-8982 10:00:13 00:02:00 NORMAL R 1,03
0OD1/15 22/12/2016 RS - COD AREA 22 22 98125-8525 14:03:24 00:00:54 NORMAL PEIT0 0,45
00D1/16 28/12/2076 RJ - COD AREA 22 22 98125-8525 10:06:26 00:01:42 NORMAL P8I0 0,87
0001/17 30/12/2016 RJ - COD AREA 22 22 98150-8982 12:13:43 00:00:30 NORMAL P70 0,25
ooo1/18 09/01/2077 RS - COD AREA 22 22 98125-8525 09:17:46 00:00:20 NORMAL PBAT0 0,25
0001/19 09/01/2017 RJ - COD AREA 22 22 98125-B525 09:18:31 00:01:48 NORMAL ] 0,23
0001/20 09/01/2017 RS - COD ARER 22 22 0B161-6362 10:28:43 00:00:42 NORMAL PEO70 0,36
0001/21 16/12/2016 RJ - COD AREA 22 22 099839-8949 (9:38:29 00:00:30 NOAMAL P8970 0,25
0001/22 16/12/2016 RJ - COD AREA 22 22 99703-0090 14:58:20 D0:00D:54 NORMAL P80 0,46
0001/23 1941272016 AJ - COD AREA 22 22 99963-9454 16:22:36 00:02:18 NORMAL PBITO 1,18
Q001/24 2041272076 RJ - COD ARES 22 22 99839-9949 12:01:48 00:00:42 NORMAL PBITO 0,36
0001/25 21/12/2076 RJ - COO AREA 23 22 99787-8686 08:44:45 00:02:48 NOAMAL PBIT0 1,44
0001/26 21/12/2016 RJ - COD AREA 22 22 99956-2824 (9:38:03 00:03:18 NORMAL P8970 1,70
Qo01/27 2141272016 R - COD AREA 22 22 99962-0087 09:50:55 00:03:36 NORMAL PEI70 1,86
0001/28 21/12/2016 RJ - COU AREA 22 22 99839-5949 12:29:00 Q0:01:12 NORMAL PEI70 0,82
0001/29 21/12/2016 RJ - GOD AREA 22 22 99839-9945 13:29:04 00:01:30 NORMAL P70 0,77
0001 /30 22/12/2016 RJ - COD AREA 22 22 998956-3122 08:05:36 00:01:00 NORMAL PEIT0 0,51
0001/3% 26/12/2016 RJ - COD AREA 22 22 99839-9948 12:14:46 00:02:35 NORMAL P8370 1,34
0001/32 26/12/2016 RJ - COD AREA 22 22 99839-5949 13:01:27 00:00:30 NORMAL P&AT0 0,25
0001/33 27/12/2016 RJ - COD AREA 22 22 09929-5818 11:59:54 00:00:30 NORMAL ] 0,25
0001734 27/12/2016 RJ - (00 AREA 22 22 99913-8934 12:01:46 00:00:48 NOAMAL PEAY0 0,41
0001/35 27/12/2016 RJ - COD AREA 22 22 99793-4592 13:32:05 00:01:36 NDRMAL PBI70 0,82
0001/36 27/12/2016 RJ - COD AREA 22 22 99913-8934 14:28:17 00:00:30 NORMAL P8I0 0,25
0001/37 28/12/2016 RJ - COD AREA 22 22 99792-4171 11:14:13 00:00:48 NDRMAL P8970 0,41
[ B
Figue atento. Efetue os pagamentos om dia @ ovite;
Cobrarga da Mula da 2% + juros de 1% so més.
- Buspersdo do sendco: Parcal, 15 dias apés ervio da 1° notrficacho o, oom mais 30 das, Suspensdo Tolal.
Durpnin o pariodo de Bloqueio Parcal, 8 assinur de sua knha serd cobrada nommakmente de oo tom o8
vaores ciratados, pos ek conbnua apta a receber chamacdas.
- Cancetamento e inchusio nos Omiios de Probecsio ao Criditn (SPCSemsa), 30 das apds a Suspensho Tolal
Em e da docsho oo Suproms Trbunal Fadord (STF), noda 13 do autubio da 2018, oun doommeu A nodbno de 008
tobrts o vavor ofororl § SN G o nc TaraL 66 10SOmU Ao, NEMaNos 0uo 05 Valkres 6 10075 06 plancs o
TR o £S5 G Astdos com ool a grtie e 1N oo frierorn de 2017, em do atermiong
haconal, pavn cUpira docilio judcnl. Paen mas romaniios o orcacaioRlas SO0ES0 W oleor britormuneado "

cMOEMICE - 0BJ:419/03316 - PAG. CLIENTE: 3/6 - PAG. SPOOL: 21357/37716

+ RE:06

« FOO0E312 MOBL. RJ.OT78.EMOG M0 1 7. TET ASCLE. TXT

FIX0_RJ
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LOCAL: QBS5i TELEFMHEV\CONTRATO: 2584-1575 §J: O L HE] SONTA: O1/2017 DATA DE EMESSAD: 19/04 1'21'.)17:
PAG, /ALTHIA  DATA BESCRICAD TEL.ORIGEN TEL.GCHAMADG  HORARYD BURACALD TARIFA VALOR
0001/38 28/33/2016 RS - COD AREA 22 22 9998B-21B4 17148:51 00:01:00 NIRMAL FB970 0,51
0001 /49 29/32/2016 BJ « CLD AREA 22 22 D983Y-94949 12333108 00100154 NORMAL FB970 Q.48
0001740 2941272016 RJ - GUD AREA 22 22 99787V-868G 15256142 00:00:80 NORMAL FPB970 0,25
o001 /4% S0/4212006 R - C0D AREA 22 22 99737-8695 12:03:31 00:00:30 NORMAL PESPL 0,28
0001742 30/12/201G RJ ~ GCD AREA 22 22 990385349 12:45:12 0001100 HORMAL PB970 0,89
0001 /a5 0ZH0 /2047 R - GOD AAEA 22 22 970389949 12:10:09 GO:00:30 HORMAL 8970 0,28
0001/44 0201 /2017 RS - GOD AREA 22 22 938421388 15:37:19 60:02:12 NORMAL PRS70 1,13
0001745 O /2077 Rl - COD AREA 22 22 99839-9949 03:51:35 0010154 NORMAL Pig70 0,98
0001745 04/01/2017 RJ - COD AREA 22 22 99839-9949 12110121 00:00:42 NORMAL F8970 0436
Q001 /47 Q4401 /2017 RJ - COD AAEA 22 22 99744-4255 13440145 00: 00130 NORMM, PEOF0 0,25
0001748 (5/01/2017 RI - COD AREA 22 22 DOB5E- 6248 14128107 00:00:45 NOAMAL FEY70 0,41
6Qu2/0H 0540172017 B - COD AREA 22 22 99655- 5248 14:34:52 00:(H : 24 NOAMAL PEI70 0,72
o202 05MH 2017 R) - GOD AREA 22 22 99963-9454 16307149 00:02:24 NOAWAL FRI70 429
o002/03 070172047 Rl ~ GOD AREA 22 22 DE9G3-9454 11:52:43 00:01:06 NOAMAL FBG70} 0,468
Q002704 0940172047 R - GOD AREA 22 22 P9B45-7335 15709355 00:00:42 NOAMAL FE970 0,36
GOD2/05 09401/2017 R - COD AREA 22 24 95963-9954 19:43:23 00:02:05 NORMAL F&370 1,08
QaD2fo6 10/01/2047 Ri « COD AREA 22 27 980288077 0827112 00:01 148 NORMAL FBS70 0,33
GO02/07 ¥101/2017 RJ « COD AREA 22 22 98B15-9369 13131231 00:003:08 NORMAL FB570 7,60
DOOZJOB 12001 /2017 B! - COD AREA 22 22 99838-0949 13126240 00:01:18 NORMAL F8970 0,67
GOD2/09 201 /2017 RJ - COD AHEA 22 22 930638454 14242158 00:02:48 NOBMAL PES70 1,44
00020 16/01 /2017 RJ - CUD AREA 22 22 99B38-9949 13:45:08 00:01:54 NORMAL Fegry 0,98
BOD2/11 17/01/2017 RJ - GOD AREA 22 22 95767-0686 10:21141 00:01:24 NORMAL Pagrt 0,72
0002712 1700172017 RJ - COD AREA 22 | 22 95744-788 10:39:38 00:04:15 NORMAL Pa870 2,22
6002/13 1740172017 RJ - GUD AREA 22 | 22 93839-9949 11:45:41 00:00:50 NORMAL P 0,28
0002714 o2/04 2017 R - COD AREA 22 |22 9BB16-7511 12:80:19 00:01:00 NORMAL Pagrn 0,51
0002/15 05401 f2017 RJ - COD AREA 22 ' 22 98528-9348 03:45:16 00101115 NOBMAL Pag?0 0,
SUBTOTAL 45,68
LIGAGOES LUCAIS A COERAR DE CELULAR
Q002716 10401 /2017 LOGAL A COBRAR ORIGINADO GELULAR 23 98516-4105 10:44:07 00:01:30 FLAT Fagry 0,77
SUBTUTAL 0,77
LIGACDES LONGA DISTANCIA HACIGNAL COM 31
0902117 16/42/2016 R STA M MADALENA 22 2361-1512 0912257 00100142 DIFERENCIADA 0,13
0002718 16/12/2016 RJ STA M MADALENA 22 2581-1512 09347101 00:03:54 DIFERAENCIARA q,78
anoa/i19 16/12/2016 RJ S ANT PADUA 22 3094-9004 12:46:42 00:01:12 DIFERENCIADA 0,B6&
ano2a/20 19712/2016 Wl 5 ANY 22 2854-9004 14:03:51 00:03:36 DIFERENCIADA 2,58
a002/21 20/12/2016 R GOADET 22 2551-1530 11:19:35 00:01 :24 DYFEAENCIADA 0,27
002722 21/12/2016 RJ NIWA FR P2 2528-3458 09:48:17 00:00:42 HCTADA 0,38
Qo223 21/12/2046 B RIQ DE JANELAQ 21 2580-113% 13:17:05 00:02:00 0,66
0002424 2371212016 R) § ANT PADUA 22 3854-9004 15:12:22 00:03:24 DIFEAENCIADA 2,45
000225 2671212016 R STA M MDA q 22 2561-1274 16:03:00 00:06:42 DIFERENCTIADA 1,28
Qo02/24 26/12/2018 RJ RID DE JANEERD , 21 E2332-3201 16:15:16 00:02:3%5 DYFERENCTADA, 1,27
QUOZS2Y 25/12{2016 R) RIG DE JANEIRD 21 2332-3800 17:04:09 00:00:30 DIFERENCIADA, 0,24
QU02/28 28/12/2016 RJ AIC DE JAMEIRQ P 21 2333-302F 17:14:24 00:00:54 DIFERENCTADN Qydd
0002729 27/12{2016 RJ 5AQ FIDELIS 22 2758-3110 12:38E 00:100:42 ]
0UN2f3D 27f12f20i6 RJ RIC DE JANEEAD 21 2537-1262 13:45:53 0010030 0,18
0002431 27/12/2016 R STA M MADALENS, 22 2561-1274 15:08:14 00:04:15 DIFERENCIADA 0,83
Qoo2/32 2¥/12/2016 R 5TA U MADALENA 22 2061-1274 13:23:05 0D:00:30 DIFERENCIADA 0,09
0002133 281212016 R) HOVA FRIBURGD , 22 2527-4639 09:32:19 00:04:35 DIFEAENCIADA 4,88
Qno2J34 2041272016 B HOVA FRIBUAED 22 2527-4699 14:42:08 00:07 3142 DYFERENCIADA Q,32
Q002/35 a0/12/2016 BY RI0 PE JANETRD ! 21 3414-4504 11:61:39 Q0:04:12 DIFERENCIADA 2,05
Q002/36 02/01 /2007 B STA M MADALENA | 22 2561-1512 10343349 00404148 DIFERENCIADA 0,83
aD02/37 020172017 RJ BIC DE JANETRD . 21 2333.4052 11:31:26 0D:01 :06 DIFERENCTADA 0,
QUO2/38 02/01 72017 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 13:08:15 00:01:06 HO 0,10
000239 02/01 /23017 RJ RIO DE JANEIRD i! 21 2393-3782 13:53:23 QD:03:43 HORMAL 1,23
QO0Rf40 02701 /2007 RJ RIO DE JANEIRD |21 2333-3792 14:03:18 00:07:48 DIFERENCIADA 0,88
aooe/41 02/01 12087 BRI RI0 DE JANEIRO 21 2392-0882 14107156 00:00:54 DIFEREMCTADA 0,44
QooZfaz 02fg1 {2017 RJ CAMP GONTAGAZES 22 2723-5208 16:32:33 0D:02:48 DIFERENCIADA 2,01
0002/43 0270172087 RS DM 22 2965-3299 16:47:23 00:03:30 DIFERENCIADA 1,98
Qo02/44 Q24012017 STA M WMADALENA 22 B25B1-1512 17:04:49 0D:00:30 DIFEREHCTADS 0,09
0002745 037012007 22 2051-Q483 13:65:07 CD:U0:30 MORMAL 0,04
0002746 037012087 R 4 22 2691-0453 13:55:54 QQ:02:36 MORMAL 0,23
QUO2SA7 03701 12087 Bd STA M MADALERA %2 25611612 14109:47 0D:Q3:48 DIFERENCIADA Q2;73
QUOZf48 Q3101 {2017 Rl STA M WDALENA, K 22 2961-1512 15:06:04 Q0:01:30 DIFERENCIADA 0,28
QO0SS01 Q4701 /2017 RJ HOVA FRISURGD 22 2523-2705 08:32:45 (D:00:30 NORMAL 0,04
QD03S02 0a4/1 /2087 RJ MOVA FRIBURGD 22 2523-2704 09:54:04 0D:00:36 DIFERENCIADA 9,11
a003t03 04rQ1 /2087 BJ NOVA FRIBURGD 22 2523-2705 10:54:60 Q0:00:30 LYIFERENCTADA 0,09
000304 04/01/2087 BJ S SER ALTO 22 2569-1313 13:42:27 QD:02:42 HORMAL 0,26
. INFORMAGOES
RIEHEMENTO 70 GLIENTE ... 10331 0i informa gue & partic de outubro dle 2016 as ofertas do Fixp, Velox e servigos Antiwirus Bagkup
INTERNET weanrenrene wrenr.od.com.be Educa ‘I':e:‘io povos valoras en fun;i: ‘o ::ea!‘uste dos Planps de Servigo mantentdo os descontos
AL A ST oo 102 prowaeionais previsto ew regulamento Mais inforpagdes 10331.
“Hruigs subelt a coheanga, Conpitfe 2 operadimz, ]
CODIGOS DAS PRESTADORAS DE LONGA DISTANCIA:
310 - 12 CTBC - 13 Fonak - 14 Brasil Telocom - 15 Teleldnica
17 Tianslt - 21 Embratel - 23 Intelig - 25 GVT - 26 10T
22 Alpamayn - 32 Convergla - 34 EMTL - 25 Easylone - 37 Goiden Line
39 Engevox « 41 TIM - 53 Ostarz - 71 Dolarphone 81 Sermantel
31 IPCarp Telerom - 96 Amigo Telecam = 65 Telecom 63
ANATEL - 1331
Calxa Postal Oi: 711, CEF; 50050-4B80, Recile - PE
RESUMO POS TRIBUTOS INCIDENTES P .
CODIGO PARA DEBITO
RECETTAS (R$) VALOR [CMS VALOR 155 VdI.OR PiS YALOR COFIMS AUTOMATICO
SERVICOS TELECOM 82,57 0,00 } 1,78 8,25
SERVICOS MAQ TELECOM 0.00 0,00 | 000 0,00
QUTRDS SERVICDS 0,00 0,00 + Q00 0,00 132007699348
TOTAL TRIBUTODS 82,57 0,00 ‘ 1,78 825
NOTA: Fundamento legat Lei 12.741/2012 e Resolugdo Anate! 632}20.‘14-.’H

I
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TELEMAR HORTE LESTE S/A

18af.3f80.5f5f.480b.866T. 5086, BdeB. cadd anafP
FATURA N.: 2000610161853  TELEMAR NORTE LESTE S/A - RUA DO LAVRADIO 71 - RIO DE JANEIAD - RJ GEP: 20230-070
CNPJ: 33.000.118/0001-79 - INSG. ESTADUAL: 81.680.469
SERVICO DE TERCEIROS
TELEFOME 08561 2564-1575 0 9
0004/31 01/01/2017 SUPORTE EMP. 0800-642 3090 22,31
0004 /32 19/01/2017 OI ANTIVIRUS + BACKUP EMPRESA 01 A 30/01/17 193-0454 0,01% o] 16,48
SUBTOTAL DO TELEFOME 08561 2564-1575 0 § 38,79
TOTAL SERVICOS DE TERCEIROS 38,79

RESUMNO GERAL

LOCAL TELEFONE G SU VALOR
08561 2564-15750 8 280,52
08561  193-0454 0 1 63,51

TOTAL 314,03

RESERVADO A0 FISCO = G .ﬂ?‘?::\;@

- PAT. SPOOL: 21259/aT8

- 0BA:410/03318 - PAG. CLIENTE: 5/8

AE:08 - MEMIE

- FOO0ST1E. MOBL. R . OT78 . EMOG 011 7, TNT . ASCLLL TUT

FLxo_RJ

CNFJ: 33.000.118/0001-79 - INSC. ESTADUAL: B81.680.469
RUA DO LAVRADIO, 71 - RIO DE JANEIRD - RJ CEP: 20230-070 PAG 5/6 3
MATRIZ CMPJ: 33.000.118/0001-79
'
SLOCAL: DB561 TELEFONE\CONTRATO: 2564-1575 CJ: 0 SU: 9 CONTA: 01/2017 DATA DE EMISSAO: 19/01/2017
" PAG. /LINHA  DATA DESCRICAD TEL .ORIGEM TEL.CHAMADD HORARIO DURACAQ TARIFA VALOR
0O03/05 04/01/2017 RJ STA M NADALENA 22 2561-1512 17:03:47 00:06:18 DIFERENCIADA 1,22
0003/06 05/01/2017 RJ NOVA FRIBURGD 22 2527-1653 10:24:22 00:02:18 DIFERENCIADA 0,44
0003/07 05/01/2017 R} S ANT PADUA 22 3854-8004 14:36:42 00:02:00 DIFERENCIADA 1,44
0003/08 05/01/2017 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 16:44:57 00:01:54 DIFERENGIADA 0,36
0003/09 05/01/2017 AJ NOVA FRIBURGD 22 2527-4699 17:14:21 D0:03:06 DIFERENCGIADA 0,60
D003/10 06/01/2017 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 14:11:28 00:01:36 DIFERENCIADA a,31
0003/11 08/01/2017 AJ STA M MADALENA 22 2561-1512 14:33:36 D0:00:48 DIFERENCIADA 0,18
0003/12 09/01/2017 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 10:12:32 DO:01:12 DIFERENCIADA 0,23
0003/13 09/0%/2017 RJ RID DE JANEIRD 21 2333-3748 10:38:33 00:01:00 DIFERENGIADA 0,48
0003/14 09/0%/2017 RJ RID DE JANEIROD 21 2333-3792 10:43:46 00:00:54 DIFERENCIADA 0,44
0003/15 09/01/2017 RBJ RIO DE JANEIRD 21 2333-3834 10:46:38 00:00:36 DIFERENCIADA 0,29
0003/16 09/01/2017 RJ RIO DE JANEIRO 21 3414-4504 12:02:19 00:04:18 NORMAL 1,43
0003/17 09/01/2017 RJ RID DE JANEIRD 21 2333-3777 12:50:47 00:00:48 NORMAL 0,26
0003/18 09/01/2017 RJ RID DE JANEIROD 21 2333-3B30 12:52:05 00:06:48 NORMAL 2,26
0003/19 09/01/2017 AJ STA M MADALENA 22 2561-1512 15:40:01 00:00:30 DIFERENGIADA 0,09
0003/20 09/01/2017 RJ STA K MADALENA 22 2561-1512 16:24:37 00:02:42 DIFERENGIADA 0,52
0003/21 10/01/2017 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 09:52:27 00:05:24 DIFERENCIADA 1,04
QoR3/22 11/01/2017 RJ NOVA FRIBURGO 22 2527-4699 10:29:24 00:02:36 DIFERENGIADA 0,50
op03/23 11/01/2017 RJ NOVA FRIBURGO 22 2527-4593 12:03:39 00:00:54 NORMAL 0,08
0003/24 11/01/2017 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 13:35:04 00:00:30 NORMAL 0,04
0003/25 11/01/2017 RJ NOVA FRIBURGO 22 2523-2705 14:16:11 00:00:30 DIFERENGIADA 0,08
0003/26 11/01/2017 BJ NOVA FRIBURGD 22 2527-4699 14:48:32 00:04:12 DIFERENGIADA 0,81
0003/27 11/01/2017 RJ NOVA FRIBUARGD 22 2523-2705 15:53:57 DIFERENGIADA 0,19
0003/28 11/01/2017 RJ 5TA M MADALENA 22 2561-1512 16:28:438 DIFERENCIADA 0,36
0003/29 12/01/2017 RJ STA M MADALENA 22 25B1-1512 09:23:31 DIFERENGIADA, 0,11
0003/30 12/01/2017 RJ NOVA FRIBURGD 22 2527-4699 10:55:53 DIFERENCTIADA 0,36
0003/31 12/01/2017 RJ 8 SEB ALTO 22 2559-1303 14:25:43 DIFERENGIADA 1,97
0003/32 13/01/2017 RJ RIO DE JANEIRD 21 3668-0473 10:06:23 DIFERENGIADA 0,24
0003/33 13/01/2017 RJ STA M MADALENA 22 28G61-1512 13:16.:43 HORMAL 0,04
0003/34 13/01/2017 RJ RIO DE JANEIRD 21 3414-4504 15:12:38 (04 DIFERENCIADA 2,15
0003/35 13/01/2017 RJ 5 ANT PADUA 22 3B54-2004 15:19:56 00:01:42 DIFERENGIADA 1,22
0003/36 13/01/2017 RJ RID DE JANEIRD 21 3414-4504 15:41:42 01 DIFERENGIADA 0,48
0003/37 16/01/2017 RJ NOVA FRIBURGO 22 2523-5000 13:28:07 00:02:18 NORMAL 0,22
0003/38 16/01/2017 RJ CORDEIRD 22 2551-0463 14:46:23 i) OIFERENGIADA 0,19
0003/39 17/01/2017 RJ STA M MADALENA 22 2561-1512 09:33:16 101 DIFERENGIADA 0,34
0003/40 17/01/2017 RJ 5 SEB ALTOQ 22 2559-1303 12:58:43 8 NORMAL 1,85
000341 17/01/2017 RJ CORDEIRD 22 25351-0463 14:25:21 L0 DIFERENGTADA 0,13
0003/42 17/01/2017 RJ CORDEIRD 22 2551-D463 15:51:34 00 100 DIFERENGIADA 1:16
0003/43 23/12/2016 MG JUIZ DE FCRA 32 3226-7988 15:07:42 00:00:54 DIFERENCIADA 0,64
0003 /44 13/D1/2017 NG JUIZ DE FORA 32 3226-7988 14:42:33 00:14:06 DIFERENCGIADA 10,16
0003/45 23/12/2016 M5 JUIZ DE FORA 32 2101-1556 15:02:24 00:02;00 DIFERENGIADA 1,44
0003146 23/12/2016 NG JUIZ DE FORA 32 2101-1556 15:04:37 00:02:06 DIFERENCIADA 1,51
0003147 28/12/2016 MG JUIZ DE FORA 32 2101-1586 15:27:03 00:01:24 DIFERENGIADA 1,00
0003/48 29/12/2016 M3 JUIZ DE FORA 32 2101-1556 14:26:39 00:08:06 DIFERENCIADA 5,82
0004 /01 13/01/2017 MG JUIZ DE FORA 32 2101-1588 1d4:40:56 00:00:30 DIFERENCGIADA 0,36
0004/02 13/01/2017 MG JUIZ DE FORA 32 2101-1586 15:22:23 00:01:00 DIFERENCIADA 0,72
0004/03 20/12/2016 RJ RID DE JANEIRO 21 2173-2000 12:07:23 D0:00:54 NORMAL 0,30
0004 /04 20/12/2016 RJ RID DE JANEIRQ 21 2173-2000 12:08:30 00:03:12 NORMAL 1,06
0004 /05 20/12/2016 RJ RID DE JANEIRD 21 2173-2000 12:11:51 00:01:00 NORMAL 0,33
000406 20/12/2016 RJ RID DE JANEIRQ 21 2173-2000 14:06:19 00:06:30 DIFERENCGIADA 3,18
0004/07 20/12/2016 RJ RID DE JANEIRD 21 2173-2000 14:13:13 00:02:48 DIFERENCGIADA 1,87
0004/08 20/12/2016 RJ RID DE JANEIRD 21 2173-2000 14:33:35 00:00:48 DIFERENGIADA 0,39
0004/09 20/12/2016 RJ RID DE JANEIRD 21 2173-2389 14:34:56 00:01:18 DIFERENCIADA 0,53
0004/10 23/12/2016 HJ RIO DE JANEIRD 21 3344-9B75 15:09:01 00:01:42 DIFERENCIADA 0,83
00D4/11 27/12/2016 RJ NOVA FRIBURGO 22 2102-2800 10:04:06 00:14:06 DIFERENGIADA 2,73
0op4as12 27/12/2016 RJ RID DE JANEIRD 21 2142-9797 13:46:22 00:01:00 NORMAL 0,33
0004713 28/12/2016 RJ RIO OE JAMEIRD 21 2122-4040 08:50:08 00:01:06 DIFERENCIADA 0,53
00Daf14 03/01/2017 AJ RIO DE JANEIRD 21 4104-9569 15:23:14 00:00:30 DIFERENCIADA 0,24
00D4/15 D4/01/2017 RJ BOM JARDIM 22 2566-2339 16:36:48 00:00:30 DIFERENCIADA 0,09
00D4/16 D4/01/2017 RJ BOW JARDIM 22 2566-2339 16:37:24 00:02:00 DIFERENCIADA 0,38
0oo4/17 11/01/2017 RJ NOVA FRIBURGD 22 2102-3924 11:40:43 00:00:48 DIFERENCIADA 0,16
0004718 11/01/2017 RJ RID DE JANEIRO 21 3514-7999 15:51:51 00:01:48 DIFERENCIADA 0,88
00D4/19 11/01/2017 RJ RIO DE JANEIRD 21 3514-793%3 15:55:19 00:03:30 DIFERENCIADA 1,71
SUBTOTAL 85,71
LIG. LONGA DISTAKCIA MACIONAL PARA CELULAR COM 31
0004 /20 19/12/2016 RJ - COD AREA 21 21 97044-4831 14:22:43 00:00:36 NOAMAL Pas0y 0,76
0004/21 23/12/2016 RJ - COD AREA 21 21 97044-4831 10:07:35 00:01:48 NORMAL Pagny 2,30
0004 22 26/12/2016 RJ - COD AREA 29 21 97044-4831 17:51:48 00:01:30 NORAMAL PBg07 1,92
0DD4/23 19/12/2016 RJ - COO AREA 21 21 97219-0182 08:36:51 00:01:06 NOAMAL Pasoy 1,40
00D4/24 26/12/2016 RJ - COD AREA 21 21 97219-0192 13:39:01 00:00;30 NORMAL P8a07 0,64
0004 /25 04/01/2017 RJ - COO AREA 2 21 971237773 13:31:45 00:00:30 NORMAL P8I07 0,64
00D4/26 12/01/2017 RJ - GOD AREA 21 21 96494-473h 12:42:10 00:00;:42 NIAMAL P07 0,89
0D04/27 28/12/2016 5P - COD AREA 19 19 98166-7779 14:10:48 00:00:42 NORMAL P&soy 0,89
SUBTOTAL 9,44
DESCONTOS
0004/28 08/10/2016 CRED.P/INTERRUP. (N.DIAS X VLR.ASSINAT.{30) -2,8
SUBTOTAL -2,81
0I VELOX - SERVICOS HMENSAIS E EVENTUAIS
00DQ4/29 07/09/2016 CREDITO INTERRUPCAD O VELOX -1,12
Q004 /30 19/01/2017 ASS, 01 VELOX NRES SMB 01 A 30/01/17 193-0454 88,57% WD 47,03
SUBTOTAL 45,7
SUBTOTAL DO TELEFONE 08561 2564-1575 0 9 275,24
BASE DE CALCULD ICMS 275,24 TOTAL HOTA FISCAL SERVICOS 275,24
ALTGLOTA 305
VALGR 82,57
158
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LOCAE: Q8561 TELEFONE\COHTRATO: 2564-1575 [ El ] 50 CONTA: D3/2017 GATA DE EMISSAD: 19:'@1,’2917*'
PAG. fLINRR  DATA {IESCRICAD TEL . ORYGER [ I TEL.CHAMADD HORARIO DIRAGAD TARIFA YALOR ™ "

CONTRIBUICOES:PARA © FUST(1%) FIRNTEL{0,5%) DO VALOR DOS BERVICOS, HAO HEPASSAAS AS TARIFAS.
*xk FINM DO DETALHAMENTG DA CONTA *** '

-

FEG BRI - OS2 ML ARL.0T20,.606. MH1T. TXT.ASCI L. IXT « REL0A « :EMMEE - 0BJI41R/03M8 - PAD. CLIENTE: 608 - PAD. SPOOL: 21280737714



Banco ltar® S/A

I de |

Banco ltau - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0024 - TELEMAR RJ

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 846400000036 140300240201 240856102563 415750817015
Valor do documento: RS 314,03 <
Operagac efetuada em 10/02/2017 as 14:12:22h via Internet, CTRL 201702109231108.

- Pacamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia util.
- QO cliente assume total responsabilidade por evenluais danos decorrenies de inexalidao ou
insuficiéncia nas informacées por ele inseridas.

Autenticagao:
FB012F2CF0BEDOGBBCE8BEDE102CD15A9FEESDFS

Ddvidas, sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Ita(i 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltai 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.

https://banklineplus.itau.com.br/V I/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htm

?

10/02/2017 14:12



Recebemos de V L C DA SILVA BAZAR MATER DE CONSTRUCAOQ, os procules constantes da nola fiseal indicada ao lado: Dala de emissan: 10/02/2017,
Valor Tolal RS 103,80. Deslinalario: ASS HOSPITALAR § FRANCISCO DE PAULA. RUA DR JOAD GUIMARAES.D - CENTRO - TRAJANO DE MORAIS/RJ

NF-g

DATA OF RECFAVENTO IBENTIFISACAD E ASSNATURA DO RECEBEDUR

N¢ 000.000.433

.,""\ i SERIE 1 q f
IDENTIFIGAGAC DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCO
sz (|0 DA AR
VL CDASILVABAZAR MATER DE CONSTRUCAQ |NOTAFISCAL ELETRONICA
0 - Entrada El CHAVE DE ACESSO
AVENIDA CASTELO BRANCO ‘f“’a 3317 0202 1681 6800 0136 5500 1000 0004 3314 7479 8253
o .000.4
CENTRO - TRAJANO DE MORAIS - RJ OSOEOR(:ZO1 ¥ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 28750000 Fone: poll www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREDA DA CPERATAD PROTOCOLOD HIJH"W(‘G"U OE Uso
VENDA C/ CUPOM FISCA 333170019060948 10/02/2017 10:11:44
WQOESYWL WWSC.EST.O0 SUSST.TRIEUTLRO [ LF)
75667167 02.166.168/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCHAL = OATA DF EMISEAC
ASS HOSPITALAH S FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 10/02/2017
ENDEREGO BAIRAD CEP DATA GE SAIDAENTRADA
RUA DR JOAO GUIM!\HAES.O CENTRO 28750000 10/02/2017
MUNGIPIG FONETAK ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SR04
TRAJANO DE MORAIS 2225641102 RJ 10:11:00
CALCULQ DO IMPOSTO
PABEDE CALOULO DO oM E VALOR DO Mg DASEDE CALEULD DO I0W 5 SUBSTITUIRAD VALDR DO S SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 2,00 0,00 107,75
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO CESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO & VALOR TOTAL DA NOTR
L\ 0,00 0,00 3,85 0,00 0,00 103,90~
f‘ ANSPORTADOR\VOLUMES TRANSFORTADOS
YAD SOCHML FRETE POR CONTA CODIGD aNTT FLACA 0O VEICILD uF CNRITPF
V.L.C MATERIAIS E CONSTRUCAQ LTDA. 9 - Sem frete LOH7991 RJ | 021688168000136
FNDEREGT HOREID 3 WECAIGAD ESTADUAL
AVN CASTELQO BRANCQ, S/N CENTRO TRAJANO DE MORAIS RJ
GUANTIDACE | ESPECIE AARCA WUMERACAD PES0 BRUTD FPESO LIGWCD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
xg:ﬁu DESCTIFAD B0 FRODUTOSERVIGO TS csosw | cror | wmo | cuast w?rlzlia ‘;‘;‘:’: :f,; '::,T ":.f“ :;"'fs ‘:f‘
01022 | TORN HERC 1128 PVC JARDIM PRT B4818019 | 400 | 5929 | UN i 2,50 2,50 0,00 0,00 000 0] o
04277 | PINO MACHO 10A2P CINZAILUMI 85369090 | 400 | 5928 | UN| 8| 350 31,50 0,00| 000 poo|l o o
04288 | CABO FLEX 4.00MM LAPP GROUP VERDE 85444900 | 400 |5928| MT |~ 1.9 2.00 3.80| 000 0.00 000 of o
01226 | CAP ROSCAVEL 1/2 PLASTILIT " |ae17a090 | 400 |s928| UN| T i " oeo| os0| o000 o.00 000 o o
03752 | MARTELO TRAMONTINA 23MM 4037023 | 2052000 | 400 | 5929 | UN| 1 23,00 23.00 | 0.00 0.00 ool o o
04361 | MANG ENTRADA MAQUINA 1,4M PLASBOHN 39173290 [ 400 |5929| UN |  2{ 650 13.00 000| 000 000 o o
D0460 | BROCA CONG 7132 IRWIN 82075011 | 400 | 5929 | UN 1 7.80 7.80 0.00 0.00 ool of o
03480 | TELA GALINHEIRO FIO 22 1.50M SAQ JORGE 73144100 | 400 | 5929 | MT 0.3 6,50 185 0.00 0.00 ool o o
02950 [ INT 1S SIMP ILUMI BAC 2217 SAFIRA ~ | 85365090 | 400 | 5929 | UN | 2 400 Boo|  ooo|  o0po| o0a] o o
D1495 | BUCHA S10 73089010 | 400 |5929| un | 2|  oeaol opz0|  oeeo| oepo| ool o o
04376 | ANEL DE VEDACAO P/ VASO PLASBOHN 40069000 | 400 [ss2g| UN| 2| 7wl 1540  ©000| 000 000 o o

™

DADOS ADICIONAIS

maums COMPLEMENTANES

DB00-2827060 - PALACIO TIRADENTES RUA PRIMEIRD DE MA

credilo de ICMS no valor de RS__

Trib Aprox R$ 11.84 Federal RS 15.63 Estadual Fonte: IBPT 60i7aC PROCCN RJ TEL 151 OU 21-22993029 - RUA DA AJUDA
0§ SUBSOLO, CENTRAL DO BRASIL RIO DE JANEIRQ - RJ ALERJ -

por ME EPP optante pelo SIMPLES NACIDNAL Nao gera direito a credilo hiscal de 1SS & IPL Permite o ap roveitamenio do
_ corres pondents a aliquotade
numerg 123-2005, COD'GO"LOTE 000070/00429 ECF Ref . 20 ECF. 1 COQ, 12044

COMISSAD DE DEFESE DO CONSUMIDOR TEL
RCC SN PRACA XV RIO DE JANEIRC - RJ Documentia emitido

. nos termps do Artigo 23 da Lei Complemeantar

RESERVADD AD FISCO




Dedaro que recebi o materiol constonte desto Nato Fisco! de otordo
com a respedivo espetitiw oo, no dia | i

Trojano de Moraas j_c]_dn 0.9 i 1)) >

Mo

Assinaturg (nrq&'ﬂ.{nwh




Banco ltai S/A hutps://banklineplus.itau.com.bi/VI/EM P.—’[MG:’Versao]mpressa&hrm‘

. C»j _.?6

Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: VLC MATERIAIS DE CONSTRUCAO

CNPJ: 02,168.168/0001-36

HmefO: baneg; Mo 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia. 6857
Conta corrente: 541-0 ;
Valor da TED: R$ 103,90 ~
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 062450310022017
Operagao efetuada em 10/02/2017 as 15:16:45h via bankline.
Autenticacao:
3A82A316DFDBB0OFD0OB1D2ACEBEY2BOES4DBECQ3DF

&)
Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itaa 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
tteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-371. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, disponivel 24hs todos os dias.
~
| de |

107/02/2017 15:17




Recebemos de E&V Tecnciogia ¢ Comunicacan LTDA ME o5 produtos consfantes na Nota Fiscal indicada a0 lado
NFe N° 0000000471 b?
Dot 4= Secmanenio '|=v=- if €A do Serie 01
s Coniole do Fisco
. Em_ W DANFE o,
i e Y o A TR Documanto Auxiliar da
u \i!'—w& M .-! E g I H H Nota Fiseal Eletrénica
Saida: 1 IIl
Tecnologla e Comunicagdo Entrada: 0 Chavn do Acosso
E&V Teenologia @ Comunicacas LTDA ME - TechCem Tecnologla ¢ Comunicacan N 0000000471
R e e S 3317 0215 0057 3400 0130 5500 1000 0004 7113 8716 1987
28750-C00 - Trajane do Mecals - R Censulta de autenticidade do portal naclonal do NFe
Fonn/Fax: 22 2584 2382 Folha 11 www,nle.lazenda gov.Briponal ou no site da Sefaz aulorizadara
|Matureza de Operagéo Prolocolo o Auonzagio
Venda a prazo 333170012063048 - 10/02/2017 - 10:14:34
Inscrigdo Esladual Inscrcho Eslpdud Sul Tnbuldra CNPJ
79591874 15.006.734/0001-30
Destinatario / Remetente
MNeme/Razic Scclal CNPJ/CPF Data de Emissdo
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 10/02/2017
Encerega Baimo/Disinto CEFP Data Saldal Enirada
Rua DR. JOAD GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 10/02/2017
Municiplo Fone uF Imsericao Estadual Heea Soida/Entracn
Trajano de Morais RJ 09:19:00
Fatura
P e s Juplcaln VrgaTenn o | N* 38 Gugkoas Rl -] Viwer | N ga duems Vestemenss vw[valuwﬁm Wencimono Vag [”’ﬂlm'm Vonormeres Ve
000047101 10022017 1.000.00
Calculo dos Impostes
[Base de Clculo oo [CHIS Valor do ICMS Base Calc, do |CMS Subs. Valor do ICMS Subs, Walor Aprox, dos Trib, {|BPT) Wakor Total dos Produtos
0,00 i 0,00 210,39 1.065,00
Valor do Frete Valor 0o Seguro | Desconto Dl Desp, Acessar, Waler do IP1 Valor Deson Valor Totnd da Nota
(..\ ) 0,00 65,00 ; ; 0,00 1.000,00,”
. FTranspu:vriadcur I Volumes Transportados
Rzl Social Frate por Conla [ Codigo ANTT Placa Velouio UF | CNPUICPF
9 -Sem Frete |
Enoerese Mursgipio UF Inserigho Estagual
Quantdade Espécie Marca Nusmeragia [Pesa Bruto Peso Liguids
Dados dos Produtos
::;1 Descrigho do Produlo KCWSH c::.;u CFOP | Myd, | Quanticady | Vie Unitde | VieTotal BC lems Vi, iems Vir 1M1 mu:un. *‘m :::TD:: |
| 417 CARTUCHO DE TINTAHP 75 COLOR COM EML 84430923 | 0500 | 5102 | UN 10000 25,0000 85.00 0.00 000 0.00| 0.00 2015
2| 323 CARTUCHD DE TINTA HP 652XL PRETO COM 5,5ML B4430925 | 0500 | 5102 | UN 40000 200000 380,00 0,00 008 000 0.00 76.36
1322 CARTUCHD DE TINTA HP 652XL COLOR COM BML Bad30223 | 0500 512 | UN 2.0000 110.0000 220.00! 0.00 o0 00| 000 45,86
+197 TONER MAXPRINT COMP SAMSUNG MLT-D1045 Bad38%33 | 0500 5102 UN 1,0000 140,0000 l-:D.DGE o000 C.0d 000 oLo | 22,58
$1298 TONER MAXFRINT COMP HP CESD5A 4439933 | 0500 5102 | UN 1.0000 80.0000 80,00/ 0.00 0od Q00| 0L0 14.58
¢|492 | TONER MAXPRINT COMP HP CF283A 84439933 | 0500 | 5102 | UN 10000 £0,0000 80,00 0.00 L 000 050 1728
7|4%8  |CARTUCHO DE TINTAHP T4 PRETO COM GML 84439923 | 0500 | 5102 | UN 1.0000 B0.0000 80,00 0.00 ¢.00 0,00 00 16,57
Dados Adicionais
Infoemagies Complementares Infarmagdos Adicienals do Flseo
I-DOC.EMITIDG PIME QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
Il-NADQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. RS 76,79 Fed - RS 133.60 Est - RS 0.00 Mun / Fonte:|IBPT/FECOMERCI WTm9E1

™




Declaro que racebi o moteria! ronstonte desto Mota Fiscal de otordo
(om o respedivo espetificiao, po dio / /

Trajono de Moruus',/f ) 4 0 S d 201}

({4 .’\i."-."qfl\c:;

Assinoturo Corgo Morriulo




Banco ltad S/A hitps://banklineplus. itau.com.br/VI/EMP/IMG/Versaolmpressao.htm

Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia. 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecide: E&V TECNOLOGIA E COMUNICACAQO L
CNPJ: 15.005.734/0001-30

NUmero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia: 6857
Conta corrente: 316-6
Valor da TED: R$ 1.000,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 063213510022017
Operagao efetuada em 10/02/2017 as 15:26:07h via bankline.

Autenticagao:
E9951ECFB34D466ECE262011B70SEC3F62ECS503C

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Duvidas, sugestdes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagac da solugéao

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

43
©

10/02/2017 15:26




HOSPITAL

FRAMCISCO LIMONGI

TEAJRNG Df MORAELH)

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 471, refere-se a aquisicdo de cartuchos e
tonners de tinta utilizados nas impressoras existentes nesta
unidade hospitalar, que se fazem necessarias aos servicos.
Abaixo consta a relagao das impressoras utilizadas nesta
entidade:

SETOR EQUIPAMENTO

Direcao 2 impressoras Laser Jet MFP M125a
Faturamento 1 impressora HP Laser Jet 1020

1 impressora HP Disk Jet 2516
Recepgdo 1 impressora HP Deskjet 2516

1 impressora Laser Jet P2035
Sala de Enfermagem 1 impressora HP Laser Jet P1102
Laboratdrio 1 impressora HP Desk Jet 1516
Farmacia 1 impressora Sansung ML1660




g MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES E it b0
W f Secretaria Municipal de Fazends e Planejamento % '_h'u';'ooooo:[_
W . gg';fglc:léﬁibutos - Praga Waldemar Magalh3es, n® 01 - Centro - Trajano de Moraes/R] - Fones: (22) 2564-1132 / (22) : I ':é”-"'g.a.i-!ﬁﬁmgh
e D R S ég,ﬁ NUT4-RU41
NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA NFS - ;g]
Emissan (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competénda Municipio de Prestagdo do Servigo 3;:
10/02/2017 12:27:32 02/2017 Trajano de Moraes = RJ _'5:.5 g
Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do 155 §g|
Microempresario Individual Exigivel em Trajano de Moraes §g| !!l"ml
4]
S S W - S — - — EEL

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Socal

STEPHANIE CAMPOS RUEDA 14178932730
Mome Fantasia
STEFPHANIE CAMPOS RUEDA 14178932730

Visu Jzada em: 10!02#2017 12 27 33 -
Para validagBo desta NFSe acesse: https://trajancdemaoraesr, webiss.com.br/externo/nfse/ validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n° 461 de 30 de janeiro de 2014,

Email
ndoispropagandavisual@yahoo.com.br

CPF/CNPI Inserigéo Municipal Insarigdo Estadual Simples Macional Incentivador Cultural Fone/Fax
19.948.238/0001-71 40000218 Sim Nao 2225641419
Enderego
AV_CAEELQ_BI_!AI}!CD, .'.;_N Loja, CENTRO CEP. 23750-000 ‘n'ajarlo de Moraes RJ R e d - .
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
ASSOCIAGRD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mall
13.512.578/0001-79 40000169 ISENTO 2225641102 wlcontabilidade®oi.com.br
erecn % * F z i
JA NEYFDRTUNJI, 39 C.ENTRO C'E.P. 28750"000 I"rajano de Horae.s RJ LS Rl Aes e e ik i i o B
SERVICO PRESTADD
9999 - Qutros Servigos CNAE: 1813099
DESCRICAO DOS SERVICOS - e L I - il
1000 FICHAS P/ LABDB.ATORIG UNIT, R$ 0,20 TOTAL : R$ 200,00
24 BLOCOS REQUISIQAD DE EXAMES UNIT. R$ 12,00 TOTAL : R$ 288,00
41 BLOCOS RECEITUARIO COMUM UNIT. R4$ 12,00 TOTAL : R$ 492,00
04 CAMISAS POLO UNIT. R$ 35,00 TOTAL : R$ 140,00
31 BLOCOS REC CONTROLE UNIT. R$ 12,00 TOTAL R$ 372,00
TOTAL GERAL R$ 1.492,00
|
RETENCOES FEDERAIS ' ' '
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (Rs) CSLL (Rg) Qutras Retengoes (RS)
oy o9 _0,00 _9,00 0,00 _9,00
VALDRES
\alor dos Servigos (R4) Dedugdes (RS) Desconta Incondidonado {(R$) Base de Calculo (RS) Aliquota {%)
1.492,00 0,00 0,00 2,00
155 (R$) 155 Retido (R3) Desconto Condlciorado (R$) Valor Liguido (R3) Valor Total da Notz (R$)
0,00 ‘492,00 1.492,0
O-IETRAS INF_(SRMA(;DES R R - l o - - E - o
Contribuinte Simples Nacional MEI
ARa¥



Decloro que recebr o material constante desto Mota Fiscol de overdu
(om o respectivo aspedticwyao, no dia [ /

Trojuno de Moroas }, de “;.N __?L.N.\H\NN

Yoo

»E_,_:._;.n__.wu Maoniwlo
Luiz Fabiano Louza
Diretor Administrativo/ Financeiro
AHS.EP




Banco Itati S/A hitps://banklineplus.itav.com.br/VI/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htm
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o . Banco ltati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAQO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: STEPHANIE CAMPOS RUEDA
CNPJ: 19.948.238/0001-71

Nimero do banco, M be, 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746943

Agéncia: 6857
Conta corrente; 838-9
Valor da TED: RS 1.492,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 063387710022017
Operagao efetuada em 10/02/2017 as 15:28:12h via bankline.

Autenticagio:
B79F32B3F505BDABEF33284 158689661 06D6E208

¥

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os

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

apresentada apos ulilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias. -

. <
Prapnenie
ARl
)

;:ll de 1 10/02/2017 15:28




Recevemes de BURICASA MATERIAIS OE CONSTRUCAD LTDA ME os produtas constantes na Nota Fiscal indicada ao lado.

NFe N°

Data Jde Receb mra's

Identilicagho e Assinalura do Recebedor

Série 001

0000001057 |

IL%)’

I

Rua DR AUGUSTO LEMGRUBER - . SN - CENTRO
28750000 - Trajene de Morais - RJ
FoneFax; 22 2564 2565

BURICASA MATERIAIS DE CONSTRUCAD LTDA ME - BURICASA

DANFE
Documento Auxlliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Saida: 1
Entrada: 0

N° 0000001057

Serie 001
Folha 1/1

1]

Conirgle do Fuste

(T

Chave de Acesso

3317 0205 4518 7100 0145 5500 1000 0010 5710 0001 0576

Co

ngulta de autenticidade do peral nacional da KFe

www.nfe fozenga. gov.bripertal ou no site da Sefaz auterizadora

Malwgza do Cparagio
Venda a prazo

[Protocala de Autorizagio
333170019086054 - 10/02/2017 - 10:44:52

Inscrisao Estadual Insznzhe Estadunl Sub, Trbuhnn CNPJ

77495886 05.451.871/0001-45

Destinatario / Remetente

Nome/Razde Socfal CNPJICPF Data do Emissio
ASSOCIACAC HOSPITALAR FRANCISCO LIMONGE 13.512.578/0001-79 10/02/2017
Endereco Balrra/Distrite CEP Dat Salca’ Enrzca

Rua Rua Dr. Joag Guimaraes, s/n - Centro 28750-000 10/02/2017
Municipie Fane UF Inscrigho Estadual Hera Salda/Entrada
|Trajano de Morais RJ 10:15:00

Calculo dos Impostos

Base de Calculo da IEMS Valor do ICMS. Base Cale. do ICMS Subs. Vabor do ICMS Subs. Valot Aprox. dos Trib. (IBBT) Valor Total dos Produics
; T 0.00[ | 0,00 212,67 763,40
Valar do Frete Vaior do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor Valor do 1P Valor Deson Walcy Total da Nota
0,00 G‘UD| : ‘ 0,00 0,00 0,00 763,40
Transportador / Volumes Transportados
Rnzdo Social Freie por Conta Codign ANTT Flace Veloulo UF CNPJICPF |
(.J 9 - Sem Frete | ‘ [
irdesago Municipio UF Ingerighe Exndual |
Cuanlidade l_Esucie Marea Mumeragao Feso Brulo TPeso Liauda
Dados dos Produtos
o Deserigdo do Froduto WeWSH | S8 | CPOP | Mad. | Quanldade | Vir.Uchio | ViToll | BCkems | Viiews | WP m:uu. “m kg
+[1848 | LAMPADA FLUQRESCENTE 25W KIAN 65393100 | 0500 | 5102 | UN 7,0000 13.7000 9580 000 000 0,00| 000 10,72
{1542 |FIOPARALELD Z X 4MM BRANCO SIL 65444200 | 0300 | 5102 | MT 10,0000 48500 4850 000 0.00 000] 000 11,74
3| 581 BEMJAMIN LORENZETTI 85366910 | 0500 | si02 UN 50000 4,0000 2000 000 0po 000 040 633
#2367 |TOMADA SOBREPOR 10A 85388930 | 0500 | 5102 | UN 10000 38000 300 0,00 000 0go| 000 123
s 1382 |ESPATULA ECMCAED DE MADEIRA 82055300 | 0500 502 un 1.0000 6.4000 G40 000 000 000| 040 233
sl 2068 |REMOVEDOR GEL 200ML 36140080 | 0500 | 5102 UN 10000 26,7000 25.70 oo oo 000 000 1.81
#1807 |LIXAFERRQ&0 68051000 | 0500 | 5102 | UN 20000 27500 550 0,00 000 000 ooo 178
#{1916  |LIXAFERRO 150 68051000 | 0500 | 5102 UN 3.0000 24000 720 0,00 000 0.00| 0.00 204
22087 | TOMADA SCRREPDR 10A 5366990 | 0500 | 5102 | UN 1,0000 3.8000 390 0,00 000 0,000 0.00 123
ra(3247 | TRINCHA ATLAS 3351172 96034090 | 0500 | 5102 U 1,0000 3.8000 380 0.00 oo Q001 0.00 120
+[157 | TRINCHAATLAS 335 X2 95034090 | 0500 | S102 | UN 1.0000 43000 440 0.00 000 000! 000 151
ra| 28 | CAINADE DESCARGA CONTROLADA PLENA 39229000 | 0500 | 5102 | UN 2,0000 27,3000 55,80 0,00 000 0,00| 000 12935
1| 1380 |FITA VEDA ROSCA 16X50 GOL 39209950 | 0500 | 5102 | UN 10000 55000 550 o0 0.0 000 0.00 162
| 21T |ADAPTADOR PAD PPLUG 2P4T 85368050 | 0500 | S102 | UN 10000 70000 7.00 0.oe 0o 000| 000 wn
12| 3428 |CAIXA DE DESCARGA CONTROLADA PLENA 39228000 | 0500 5102 UN 10000 27 2000 27,90 000 ] 000 000 Ga7
| 2504 |REGISTRO AMBIENTALIFORMA 25MM 39174080 | 0300 | H102 | UN 1.0000 58000 580 0.00 0.an 000 000 1 .35.;
1952 [LUVA 12 ROSCA 39174080 | OO0 5102 UN 10000 0.6500 065 oo o.00 000 000 0.15
H‘-E-‘- NIFLE 12 V174020 | OSO0 | 5102 | UN 1.0000 0.6500 0.65 0.00 0.00 000 0.00 0.15
e[ 1840 [LAMPADA INC ECOLOGENA ASS TOW 85392190 | 0500 | 5102 | UN 3,0000 57000 17,10 0.0 0.0 000 o0 an
0| 1826 |LAMPADA ELETRONICA ESP. 20W KIAN 85383100 | 0500 5102 UN 3.0000 14,2000 42,50 0,00 0,00 oo o.00 1364
21|2386 | PLAFONIER COM SOQUETE 94051099 | 0500 | 5102 | UN 3.0000 41000 1230 000 0,00 000, 0.00 378
72|3964 |CONTROLE EXTERNO PARAVENTILADOR B4145110 | 0300 5102 UN 20000 18,0000 36,00 0.00 Q.00 000 0.00 789
221847 | LAMPADA FLUORESCENTE 20V KIAN 85393100 | 0500 | 5102 | UN 30000 12,8000 1840 a.00 0.00 000| 0.00 1230
24 151 DUREFOXI 0GR HENKEL 32 | 0500 3102 UN 1.ODGGI 47000 470 0.00 0.00 0.00] 0.00 18
25/199 | SUPERCIAND - ADESIVO P CALCADOS 20GR 35061010 | 0500 | 5102 | UN 1.0000) 103000 10,30 000 000 000 0.00 2.49
20|64 |CAKAPLASTICA PRETA P MASSA 38263050 | 0500 | 5102 | UN 20000 10,6000 21,20 000 000 000| 0.00 541
27| 1820 |LAMPADA FLUCRESCENTE 36W 85393100 | 0500 | 5102 | UN 1.0000 40,8000 40,90 000 0.00 000 .00 1310
28|3966 | CAMPAINHA SFIO 127V FAME 32 MELODIA 85318000 | 0500 | 5102 | UN 10000 66,0000 66,00 000 0,00 000 0.00 12,5
#5999 BOTAT LEGUAS TRATORC CURTO 39 64019200 | 0500 | S102 UN 20000 320000 54,00 0.00 o0 000| 0.00 21.4%
39| 1537 | FiD DE NYLON PARA CORTAR GRAMA 58075011 | 0500 | 5102 | MT 20,0000 1.0000 0,00 000 coo 000 0.00 6.69
21|2103 | MIOLO DE FECHADURA 63014000 | 0500 5405 UK 30000 20,0000 60,00 000 0,00 000| 0.00 007
Dados Adigionais
Informagies Complementarnes Informagdas Agigonais da Fisco

| I-DOC.EMITIDO PIME QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. RE 76,88 Fed - R$ 135,72 Est - RS 0,00 Mun [ Fonte:|EPT/FECOMERG| Ar5Fr7

A Qe
| Lae T
’- :‘\_;...



Dedloro que recebr 0 moterial constonte desto Moo Fistol de wordy
(om o respadivo espetilicuiao, no dio / {

Trajano de Moroes J[} b N b L7

‘ﬁ’ﬁ}uim

- Assinp g p g k0 LOUZU
Diretor Administiativo/Financeirs
AHS.EP.




Banco ltat S5/A
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Banco ltau - Com provante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: BURICASA
CNPJ: 05.451.871/0001-45

Hamere:deaneo, “Cl’g‘sae 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia. 6857
Conta corrente: 1311-0
Valor da TED: RS 763,40
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 063517810022017
Operacao efetuada em 10/02/2017 as 15:29:49h via bankline.

Autenticagdo:
BF4F289EB330AADE2EB4254FCEC13B168145F 344

Duvidas, 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 reavaliacao da solucéo

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

10/02/2017 1

b

o

5:30



Recebemos de DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP os produtos constantes na Nota Fiscal indicada an lada

Dala de Recenimente ificagio &

.

NFe N°
Série

0000000325
001

= S_:

DANFE

Documents Auxiliar da
Mota Fiscal Eletednica

\ Saida: 1
1
|
|

11
Entrada: 0 ]
DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP - DISTRIBUIDORA DE GAS NE 0000000325

Rua OR FELICIANG SODRE - , 100 - CENTRO Saric 004

2B750-000 - Trajano de Mormis - R

Fone/Fax: 22 2584 1143 Folha 111

| Comrote do Fisco

1l

I

i

[Chave de Acesso

3317 0217 3820 7100 0107 5500 1000 0003 2510 0000 3255

Consulta de autenticidade de partal nacicnal da NFe
wiww.nle fazenda gov.briponal ou no site da Sefaz autorizadora

Nalureza de Operagdn

Venda a vista

Protecoio de Autenzagdo

333170019201068 - 10/02/2017 - 14:09:52

Inseri¢o Estadunl

79843040

Inscrigio Estadual Sub. Trbuténa

CNPJ

17.382.071/0001-07

Destinatério / Remetente

| Nome/Razéo Social CNPUCPF Data de Emissdo |
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 113.512.578/0001-79 10/02/2017|
Enderego Bairra/Distnlo CEP Data Saidal Enliada |
Rua NEY FORTUNA, 030 - CENTRO 28750-000 10/02/2017/
Municipio Fana uF Inscrnglio Estadual Hora Saiga/Enliada
Trajano de Morais RJ 14:03:00
Fatura

157 g2 dusbeats Vanemets Vake | N" o duplicata Venckments vwrlwu dupheaty Venciments w:or] W s tupicats Verciments Vo | 1 da cupicats Vercimerts Ve
0000323-01 1000212017 1.500,00

Calculo dos Impostos

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS ]Elase Calc go ICMS Subs Valor do ICMS Subs Valer Aprax dos Trib (IBFT) \alor Total dos Produtos

(L 0,00 0,00 0,00 471,75 1.500,00
i do Frete Walor do Seguro Desconto Out Desp Acessor Valgr do IPI Valgr Deson, alor Total da Nota

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.500,00}
Transportador [ Volumes Transportados ool

Raxdo Sosal c Frele por Conta Cddigo ANTT Placa Veiculo UF CHPJICPF
DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENSE EIRELI - EPP 9 - Sem Frete DVJ5213  |RJ |17.382.071/0001-07
Endarego e Municipio UF Inscrigo Estadual

Rua FELICIANO SODRE 100 Trajano de Morais [RJ 79843040

Qiantidade Espécle Marca Numeragio Peso Bruto Pesa Liguido

ENVASADO LIQUIGAS 0,000 0,000

Dados dos Produtos

God. csT . ALIQ % Vir Aprox |
Prod, Oescriglo do Praduto NCMn’-SH 805N CFoP ) Med. | Quantidade | Wi Unitarle | VirTolal BC loms. Vi, lems Vir IR T BT dos Tiik. I

=116 CILINDRO P-45 (GLP ENVASADO EM BOTIJAQ DE 45KG) 27111910 | 060 S656 | UN 6,0000( 250.0000 150000 000 0,00 0.00] 000 | 000 4?1_?5|

Dados Adicionais

Informagdes Complementares Informagdes Adlconals do Fisco

ICMS RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR SUBST. TRIBUTARIA DE ACORDO COM ART.1 LIVRO IV DO

RICMS RJ - PROCON -RUA DA AJUDA 5 - RJ - (21)1561

MDS: D483DCe6486371CD0S2B7501DBS35161

Trib Aprox. RS 201,76 Fed - R$ 270,00 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/FECOMERCI ca7gi3

bepts (N E

Adssf



Declaro que resebi o materio! -onstonte deste Nota Fiscal de acordo
tom a respectivo espeificu,av, 1o div [/

Trajuno de Moroes ,/ Dé O2 & 74

Moo

. LUIRHaD! &%&
Diretor Adrnmlstra ancexm




Banco ltau S/A

https://banklineplus.itau.com.br/V1/EMP/IMG/Versaolmpressao. him

Banco Itatl - Comprovante de Pagamento

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

Numero do banco, nome e
[SPB:

Agéncia:
Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:
Controle:

TED C - outra titularidade

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

DISTRIBUIDORA DE GAS TRAJANENS
17.382.071/0001-07

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

6857

487-1

R% 1.500,00

01 - Crédito em conta corrente
084594310022017

Operacao efetuada em 10/02/2017 as 15:42:24h via bankline.

Autenticagdo:

96580DFBCD42DDF46A3FB3CT7346BF1EF 1723582

Dtividas, sugestoes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itali 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

100

B

10/02/2017 15:43




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ AutenkiRaedo = 1

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Homero Codigo Verificagio Data de Emissao Regime Especial

201700000000105 FOD9-EBG9 10/02/2017 15:52:09 N&o possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagio

TRAJANC DE MORAES 01 - Tributagde no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVIGOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPF/CNEJ Inscricdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Nio
Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail . com
Endereco

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORRES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
f.gédigo de Tributagdoc no Municipio

5.03 - planos ou convénio funerarios;

DESCRIGAO DOS SERVICOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENGOES FEDERAIS

PIS([RS) COFINS (R%) INEEZ (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos(R§) Deducoes (R$) Desconta Incondicionado(RS) Base de Calculoi{RS) Aliquota(%)
998,00 0,00 0,00 9498, 00 3,00
ISS(RS) 155 Retido(R$) Desconto Condicionado (RS) Valor Liguido (R$) Valor Total(R$)
29,94 0,00 0,00 298, 00 998,00 s

OUTRAS INFORMAGOES

De acorde com & Lei 12.741/2012 & as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o Servigo prestado € de: ISS R$ 29,94

ﬁ%ﬁ
aocerE

A
ot pafitl! £

a it

A

Desenvolvido por Sapitur 10/02/2017 15:52:10



DECLARO QUE 05 SERVICOS FORAM EXECUTADOS

1 Ay 02 -2z Fabiano Louz0
/ | j’fae ; niretor Administrativo/Financelio
'- qUILAS" usee
Secreiano (o] A

ires ~

orregado ou Funcionono Responsovel

Elaine L
Auxiliar AOM
AH.S.F.P




Banco [tat S/A hitps://banklineplus.itau.com.br/V I/EMP/IMG/Versaolmpressao.hin

Banco ltat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06

Numere do banco, nome e
|SPB:

Agéncia: 0335
Conta corrente: 54975-4
Valor da TED: RS 998,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle. 066649210022017

Operagdo efetuada em 10/02/2017 as 16:06:38h via bankline.

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Autenticacao:
(’\ 1BC25CAEDACBSCAEBT7BEFBD43786A5E6014E9A8F

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

| de |

jo.z
o

10/02/2017 16:07
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r IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE
N AR RF DOCUMENTO AUXILIAR
, £ra sl & FRRY COMLDE MED E, DA NOTA FISCAL | I ||| || I"‘"""m |l|” ||”l Il” H""m “‘l“’
“ PERFLTDA - Z-DROGARIA E ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
PERFUMARIA 0-ENTRADA | | | 3317 0216 9774 7900 0150 5500 1000 0000 0719 9109 9474
1 - SAIDA
AV CASTELO BRANCO, 28 - CENTRO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
28750-000 TRAJANO DE MORAIS - RJ 000.000.007 £
FONE: (22) 2564-2584 SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 333170019331765 10/02/2017 17:08:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, CNPJ
79.776.87-4 16.977.479/0001-50
DESTINATARID / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPIJ CFF DATA DA EMISSAO
ASS. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 10/02/2017
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR JOAO GUIMARAES CENTRO 28750-000 10/02/2017
MUNICIFIO UF | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL FIORA DA SADA__
TRAJANO DE MORAIS I RJ 17:06:51
FATURA / DUPLICATA
|0A 10/03/2017 1.193,79 |
CALCULO DO IMPOSTOD
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 1.193,79
VALDR FRETE VALOR SEGURO VALDOR DESCONTD OUTRAS DESP VALOR 1Pl VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 g : ; , 1.193,79
[ \RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HNOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ’ rLacaDo VEIC [JUF [cNPi/CPF
| 9-SEM FRETE
ENDERE(CO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGD DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO cAODIGO DE newsH | csosn| crop [ unin [ Quant [ vaLor | vaLor [ B.eciLe| vaLor] aLiq.[ v.aprox.
FRODUTO HARRAS UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTQS
002589 | CETOCONAZOL 200 MG CPR C/10 (EMS) 7826004700250] 30049099 | 0500 | 5405] UN 112792 27.92] 000| 000} 0O 8,79
030218 | TRICOFACIL SABONETE LIQUIDO ERVA
DOCE 7896369130020) 30049099 | 0500 | 5405 | UM 211999 3998| 000 000] 0O 12,58
026089 | VARICOSS 15+90 MG DRG C/20 7R98158693693 | 30049099 | 0500 | 5405 UN 213189 6378] 000] 000] O 20,06
027896 | OXCARBAZEPINA 300 MG CPR C/30 (C1) | 7896422511902 | 30049099 | 0500 | 54051 UN 3]5020]/150,60] 0.00] 0,00 47,37
025925 | DIURIT 40 MG CPR C/20 7898075310369 | 30049099 | 0500 | 5405] UN 4] 7991 3196|] 000] 000] O 10.04
018248 | LACTOQ PURGA CPR C/6 (VAREIO) 7896094903234 | 30049099 | 0500 | 5405 N 2] 335] 670] 000| 000] O 2,10
020866 | CLOPIPLAX 75MG C/28 COMP. 7895296257015 | 30049099 | 0500 | 5405 UN 1/6990] 69.90] 0.00] 000] O 2198
031321 | LOSARTANA CARTELA 50 MG 30049099 | 0500 | 5405 | UN 5| 650 32,50] 000] 000] O 0,20
0D871L NORIPURUM IV INJET.C/5 AMP 7896641801822 | 30049099 | 0500 | 5405 | UN 66.80] 66,80 0.00] 000] 0O 21,00
018205 | CETOCONAZOL CR 30 GR (NQ) 7896714203416 | 30049099 | 0500 | 5405 | UN 7201 17.20] 0.00] 000] O 541
001113 | NORTPURUM IM INJET.C/5 AMP 7896641801839 30049099 | 0500 | 5405 N 09,2 3,20 0.00( 000] 0O 21,77
001179 | ATENSINA 200 MG CPR C/30 7896026300186 | 30049099 | 0500 | 5405 | UN 111150f 11.50] 0,00f{ 0,00} O 3,62
020965 | PREDNISONA 20 MG CPR C/10 7898095346492 | 30049099 | 0500 | 5405 UN 111226 1226 000] 000] 0 3.86
022355 | FLORENT 200 MG ENV.C/4 7898158692238 | 30049099 | 0500 | 5405 | UN 2502] 7506 000] 000] O 23,61
009153 | CIMELIDE CPR C/12 7896523206110 30049099 0500 | 5405] UN 5001 500] 000] 000] O 1,57
017286 | METILDOPA 250 MG CPR C/30 7896181906193 ] 300490991 0500 | 5403 N 1599] 1599| 0,00] 0,00] 0O 5.03
034636 | POLOL 40MG C/30 7899095200661 | 30049099 | 0500 | 5405| UN 643 643 0.00] 000] O 2,02
f"!l}' 039 | NEQ FOLICO 5 MG CPR Cr20 7896714201108 | 30049099 | 0500 | 5405] UN 2] 920 1840 000 001 0 5,80
J15897 | FERRONIL CPR C/50 7896112144892 | 30049099 | 0500 | 5405] UN 1| 16,36] 1536| 0,00] 000] O 4,83
007538 | REPOFLOR PEDIAT.ENV.C/4 7896004715230 30049099 | 0500 | 5405 UN 1]2680] 26,80] 0,00] 000] 0 8,42
013413 | FRALDA MODERATE GERIAT.C/8 (G) 7898286540210 30049092 0500 | 5405 UN 511630 81.50| 0,00] 000] 0 5,60
029861 | AMOX+CLAV.FPOTASSIO 875 MG CPR C/14 7891317422042 | 30049099 | 0500 | 5405 UN 31 89991269.97] 0,00] 000)] © 84,90
022883 | ANNITA 500 MG CPR C/6 7898040321512 30049099 | 0500 | 5405| UN 17898 78,98 0,00 0,00] 0 24,84
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FORMA PAGAMENTO : A VISTA DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP, OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPL Valor Aprox. dos
Tributos R$160.51 Federal e 214.89 Estadual - (31.45%)Fonte: [BPT/FECOMERCIO RJ
WIm9E]
UniNFe TNF-& Open Source T www.uninfe.com.br Gerado em [WOZI017 35 17:23 pelo UnDANFE 3.6.2 Free | www.unidanic, com. br
RECEBEMOS DE 7-DROG E PERF COM DE MED E PERFLTDA OS PRODUTOS E/0U SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADG] NF-e
EMISSA0: 10022017 VALOR TOTAL: 1.193.79 DESTINATARIO: ASS. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA - RUA DR JOAD GUIMARAES, CENTRO, 28750- &
000-TRAJANO DE MORAIS-RJ 000.000.007
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
—_——— SERIE 1

o>



Declaro que reebt 0 moteriol <onstonte desto Nota Fiscol de eterdo
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Trojano de Moraes _.B-h 09 de S0/ 7




ltadEmpresas 30

horas

Banco Itatl - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: Z-DROGARIA E PERFUMARIA
CNPJ. 16.977.479/0001-50

Numero do bance, nome e
ISPB:

Agéncia: 6857
Conta corrente: 435-9
Valorda TED: R$ 1.193,79.
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Cantrole: 004868513022017

Operagdo efetuada em 13/02/2017 as 14:44:28h via bankline.

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Autenticagao:
CB8978BBD427ASETE26799EB369CDAD23805EDOCSE

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

AarF
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07-ALIQUOTA FGTS
12-DATA DE VALIDADE

02-DDDITELEFONE

841762

AUTENTICAGAO MECANICA

0172017
15-TOTAL A RECOLHER

DB-OTDE TRABALKADQRES
11-COMPETENCIA

441,27

99.704,42

14-ENCARGOS

13.512.578/0001-79
"WVALOR FGTS A RECOLHER EM 17/02/2017™

GRF ~ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 16/02/2047 - 12:12:08

05-REMUNERAGAC
10-INSCRIGAQITIPC (8)

7.976,356

09-0 RECOLHIMENTO
017884-4

04-SIMPLES
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13-DEPUSITO + GONTRIB SOCIAL

116

£30
858100000846 176201791702 217601054811 351257800011

-RAZAQ SOCIALINOME

FUNID D2 GAXANTIA OO TELR DE SEAVEY
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCODE P

GFIP - SEFIP  8.40
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Emissao GRDE

CA' 'ﬁ‘f-"A Guia de Regularizagdo de Débitos do FGTS - GRDE
LAIXA LLONGSICA FEDERAL 0800.5740104 - Disque CAIXA Emprosarial

A5800000058 § BA2TOVTRNTO 6 21TO04Z231Y 7 35125780001

Tipo de Imscrigdo 1
CNPJCE! 1IE2STRTON1-TY
Cédips do Langamerte: 150
Taom JAM E

ASSOTIACAD HOSPITALAR SAO FRANGISCD DE PALLA
RU& KEY FORTUNA | 30

SENTRO TRAING OF MORAES R4

28750000

Doe
Dats de Vakdade: TN

Total a Aocother: ST

DIECRIMINATIVO DE DERITOS
PARGELAMENTO DE DEBITOS DO FOTS: 2617001526

NOTIFICAGAD FISCAL (NDFG): 2008434217 LAVARADA EM: 1IMZ0S
[ pars 3o Valades 3 Recalher
Cempetincia Céd. Ree. Remuneraglo + Depdsiio Encargos Total
012014 f-1 45 756,62 188053 §T16S 455818
oaroie a2r 14 510,87 116150 164,68 132609
Sr. Empregador
O valor arocolier, dndcmhnthM.wnIu'nnkmhd.ungcmt.uu :I.u.\!.udn rar adata de \:hd:ld.cd.llull.
mmmn:mmdmwmmm;m e regivaal onde ctd sdind belosi
evesln o Emprega de for
- A individualizscso o \ halbad i de intrira icacke o i ..--a. lﬁ'ﬂtﬂompmhnumumhw
recalbimento desta Guia, ob doa trea de L Lz s =2AN - deridd
o codiges de reecll indscados, excelo pars trabalbador avillag, peestagas de servigos, o i ¢ dsigente siodicl, qusda
dever o oddigos ifh . Cireular CAINA
Hanoo Arrecadador,
Acatar eala guin somente so bl d o de ividade Social para s focizs relacloasd acima.
Esta guna ndo podera ser qutlada apos a data de validade
|enpaee I |m, d umm ‘ Hérners da Gula I Data da Validade Total a Recothar
13512578/0001.79 004 1TioZr2017 5.884,27

24270178170

LT
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&

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TEAIAND N MOEALL RS

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

NOTA EXPLICATIVA.

Guia de Recolhimento do GFTS gerada em 16/02/2017 no valor
de R$8.417,62 e Guia de Regularizacdo de Débitos no valor de
R$5.884,27 ndo aceito o pagamento no bankline. Efetuado o
saque e pagamento de ambas no mesmo ato junto a instituicao
bancaria, quando constou a impossibilidade de pagamento da
segunda Guia na instituicao bancaria Itau, retornando o valor
referente a segunda Guia a conta da Associagdao, no valor de
R$5.884,27, sendo paga no Banco do Brasil.

.
Riler Soares DI
Pra enie

AR 5P

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

10%



|Rl.’i:cbt'n‘3s de SUPERMERCADOQ FAZOLI LTDA ME os produtos/servi¢os constantes na nota fiscal indicada ao lado

Emissiio: 16/02/2017 - Dest.: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 183,17

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
NY: 0}]0.000.909
SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO'EMITENTE

| SODRELANDIA - 28765 - 000

Trajano de Moraes - RJ
(22) 2564 -4077

| SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME

I AVN DR FELICIANO SODRE,S/N LOJA

DANFE

Documente Auxiliar

de Nota

Eletrdnica

0 - ENTRADA

-salpa

N°: 000.000.909
SERIE: 1
FOLHA 1/1

Fiscal

I

L

33170228 3501 97000108 5500 LOO0 0009 0916 1085 3866

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

site da Sefaz Autorizadora

Venda

INATUREZA DA OPERACAO

333170022240246

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
16/02/2017 20:49:03

1 80980736

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAQ EST, DO SUBST. TRIBUTARIO

C.N.PJ,

28.350.197/0001-08

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJCPF

DATA DA EMISSAOD

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 16/02/2017
ENDERECCO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
;RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 - 000
IMUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
ETrajano de Moraes (22)2564-1102 RJ
ATURAIDUPLICATAS
Y I 9091
sragamento a vista | 1e022007
i | RS 183,17

CALCULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALC DO ICMS  |VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST  [VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 39,00 183,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DG IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,17 }
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH C;Si\o CFOP |UND| QTD | VL UNIT |Vl DESC | VL TOTAL | B.C 1oMS | Vi 1oMS | v M ‘?ll'\‘:i Ahiﬁl VL APX
1153 Imelao un 05109000 | 0400 | 5929 | KG 1,008 6,50 0,04 0,50 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,71
933 pers sackia congelado kg 04072000 | 0400 | 3929 | CX 4 96 17,904 0,04} 28,78 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 20,60
593 PERA ARGENTINA KG 08081000 | 0400 | $929 | KG 0,56 10,90} 0,01 0,104 0,00 0.0 0,01 0,04 0,00 0,24
1431 uvn Rosadn kg 08109000 | 0400 | 5920 | KG 1,55 12,91 0,0 19,59 0.01] 0.0 0,01 o0 000 2.24
1676 maca nacional kg 22030000 | 0400 | $929 | CX 0,54 7.91] 0,0 4,54 0,00 0,04] 0,00 0,01] 0,00 1,54
467 MELANCIA KG 20060000 [ 0and [ 5929 KG 1167 2,40 0,0} 25,000 0,00 (] [LXE} 0,00 0,00 5,73
1901 |manga kg 22021000 | 0400 | $929 | CX L8 4,00} 0,01 5,73 0,00} 0,0 0,00 o0 004 9
2100 LIVA PASSAS LAVIOLETERA 100G| 08062000 | 0400 | 5929 uUn 1,008 2,80 0,0 2,90 0,00 01,01 0,00 (0] 00,00 0,33
258 IMAMAO UN 08072000 | 0200 | 5929 | UN 2,008 2,6(] 0,01} 5,20 0,00 0,00 0,00 0,01] 0,00 0,54
ﬁ?s LARANIA SELETA KG OROSI000 | 0400 | 5929 | KG 3,14 3,95 0,04 12,40 0,01 0,00 0,00 0,01 0,01 401
—

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib Aprox RS 12,86 Fed, RS 26,14 Est Fonte: [BPT/FECOMERCIO RJ S0i7eW Documento emitide por ME ou EPP
eptante pelo Simples Nacional nao gera direito o eredito fiscal de ipi.Permite o aproveitamento do credito de icms no
valor de RS 0,00: Correspondente a aliquota de 00,00%, nos termos do an. 23 da LT 123/2006; CFOP:5929=183,17;
MD-5:14D8SCIIBTCI4FYIAADCIATIATIOS3N Cupons Fiscais: 000283,

RESERVADO AQ FISCO
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Recebemgs de SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado

*[Emissdio: 16/02/2017 - Dest.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 1868,60

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.000.910
SERIE: 1

IDENTIFICACAD DU EMITENTE

SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME

AVN DR FELICIANO SODRE,S/N LOJA
SODRELANDIA - 28765 - 000
Trajano de Moraes - RJ
(22) 2564 - 4077

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiseal
Eletrdnica

JNTHRAIOAA

=

0- ENTRADA
| - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

33170228 3501 97000108 5500 1000 000% 1011 3327 9181

N": 000.000.910

Consulta de autenticidade no portal nacional

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PA

ULA

CNPJ/CPF
13.512.578/0001-79

SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

. FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
iNATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 333170022245748 16/02/2017 20:59:59
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ EST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.N.PJ.
| 80980736 28.350.197/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL

DATA DA EMISSAO

16/02/2017

ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SALDA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 - 000
MUNICIPIO FONE/FAX UF 1IE HORA DA SAIDA
Trajano de Moraes (22) 2564-1102 RJ
fﬂsTUMDUPLICATAS
3 : 9101
| ragamento a vista | 16022017
1 RS 86860

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST  |VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 83,68 1.868.,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.868,60.
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICD | NCM/SH CSST\D CFOP |UND Q1D VL UNIT. | VL. DESC. | VL. TOTAL | B C.ICMS | VL ICMS VLM ':LL,:% A:';IO VL APMX
33 ICARNE BOVINA PICADA KG 02012000 | 04c0 | 5919 | KG 40,00 S 159 0,0 636, 0,01 (00 0,01 0,0 0,0 2,7
77 ISUCO CAJU CX 12 *500ML 20029010 | 0400 | 5929 | UN 1,00 32,001 0,0 3201 0,00 0.0 T 0,01 1,54
2469 FRANGU AVE NUVA 20KG 02071200 | 0400 | 5929 | CX 1,003 1 19,00) 0,010 L190 0.0 00 0,00 0,04 AT 5,000
500 CARNE BOVINA MOIDA KG 02013000 | D400 | 5929 KG 40,008 15,99 0,01 639,601 0,00 0,00 0,1] 0,04 10,01} 26,50
! 20 |PEITO DE FRANGO AVE NOVA CX] 02071200 | 0400 | se20 | ko o 2404 0,01} 124,018 0.0 0.0 0, o0l 0. 5.2
! n ICARNE BOVINA PEITO KG oz012000 | 0400 | 5920 | KG 20,004 15.91) 0,0%] 318,00 0,04 0,60 0, e L 13.3¢
T,
L% oot
n -,‘\[%\ﬂ\ﬁ :\‘l:
ARRT
|
|
i
i
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib Aprox RS 81.44 Fed, RS 2,24 Est Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ S0i7eWDoc

optante pelo Simples Nacional nao gera dircito a eredito fiscal de ipi.Permite o aproveitamento do credito de iems no
valor de RS 0,00; Correspondente a aliquota de 00,00%, nos termos do art. 23 du LC 2372006,
CFOP:5929=1 868,60; MD-5:14D85C3IZBTCI14F93IAAOC2ATIATIO 4 Cupons Fiscals: 000284,

umento cmitido por ME ou EPP

RESERVADO AO FISCO
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[Receberzos de SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME os produtosiservicos constantes na nota fiscal indicada ao lado
‘iEmissﬁu: 16/02/2017 - Dest.: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 439,00

NF-e

IDATA DE RECEBIMENTO

[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.000.911
SERIE: 1

{1

ADENTIFICACAQ DO EMITENTE

SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME

AVN DR FELICIANO SODRE,S/N LOJA
SODRELANDIA - 28765 - 000
Trajano de Moraes - RJ

(22) 2564 - 4077

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

[1]

N°: 000.000.911
SERIE: |
FOLHA 1/1

0 - ENTRADA
| -salpa

NI

TR

CHAVE DE ACESSO

33170228 3501 9700 0108 5500 1000 0009 1116 5570 4493

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

[NATUREZA DA OPERACAO

: Venda

[INSCRIGAQ ESTADUAL

t 80980736

333170022273889

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

16/02/2017 22:05:03

INSCRICAQ EST, DO SUBST. TRIBUTARIO

C.N.P.J

28.350.197/0001-08

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

JADOS ADICIONALS

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

!ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 16/02/2017
ENDERECO BA[RRO CE}‘J DATA DA ENTRADASAIDA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 - 000
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
iTrajano de Moraes (22) 2564-1102 RJ
EATURA/DUPLICATAS

¥ o H 911l
Pragamento a vista | 1e022017
i T RS43%00
CALCULO DO IMPOSTO
!BASE DE CALC DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST [VALOR DO ICMS §T VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 41,24 439.00
‘VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS.  |VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 439,00 |
E)ADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
E CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH Cssho CFOP [UND| QTD | VL. UNIT. | VL DESC. | VL TOTAL | B.C ICMS | WL 1CM5 | VL 1P ]‘("ig “E‘[f?' VL APX
! M
b ARRUZ FIGHERA TIPO | 6X5KG 10063011 | D400 | 5929 | FD 1.00] 50,0 0,01] 90,0 0,00 0,00 o0 00f 00 3,79
E 4 ICEBOLA SACO 20 KG Q7031019 | D400 | 5920 KG 1,004 45,041 0,00 45,00 01,0 0,00 0,08 0,0 0,10 10,44
.i e ALHO 10 KG Q7032090 | 0400 5929 CX 1.004 229,040 0,00 2290 LX) o.edq 0, K] 0,0 0.0¢ 9.6
[ 19 BATATA INGLESA KG 7019000 | 0400 | 5929 | KG 30,00 2,50 0,0 75,00 0,00 0,00 0,1H] 0.0 0.0¢ 174
i
!

9

a _'Shﬁ.

e
-5

4

oaf
A ‘:[y.g'tfl
AT

2|

ANFORMACOES COMPLEMENTARES

P Trib Aprox RS 18,44 Fed, RS 22.80 Est Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ Smi7¢WDocumento emitido por ME ou EPP
. optante pelo Simples Nacional nao gera direito a credito fiscal de ipi.Permite o aproveitamento do credito de iems no

i valor de RS 0,00; Correspondente n aliquota de 00,00%, nos termos do art. 23 da LC 123/2006; CFOP:5929=439,00,

i MD-5:14DBICI2BTC 14FY3AADCIATIATION94 Cupons Fiscius: DDO2RG,

RESERVADO AO FISCO
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Recebertss de SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME os produtos/servigos constantes na nota fiseal indicada ao lado

missio: 16/02/2017 - Dest.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 677,97

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

“IDENTIFICACAQ DU EMITENTE
i ;

=

SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME

AVN DR FELICIANO SODRE,S/N LOJA
SODRELANDIA - 28765 - 000
Trajano de Moraes - RJ
(22) 2564 - 4077

N": 000.000.912

SERI

FOLHA 1/1

NI-e
N: 000.000.912
SERIE: 1

DANFE
Documento Auxiliar

de Nota Fiscal

Elctronica
CHAVE DE ACESSO

0- ENTRADA
| -sAalDA 331702283501 97000108 5500 10000009 121178129817

E: 1

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

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda

333170022274754

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

16/02/2017 22:06:48

(INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO EST. DO SUBST, TRIBUTARIO

C.NPJ.
28.350.197/0001-08

1
: 80980736
DESTINATARIO/REMETENTE
iINOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 16/02/2017
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 -000
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
Trajano de Moraes (22) 2564-1102 RJ
rﬁ.{\'l‘UlWDUPLlCATAS
. : 9121
Pagamento a vista | 1s/022017
\ R867797
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS |[VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST |[VALOR DO [CMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28,47 677.97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS,  |VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 677,97
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS I
7 . p - X Cso " y : ! y ) R 7 0l 1 T S
¢ CODIGO | DESCRICAO DO FRODUTO/SERVICO | NCM/SH | o\ | CFOP'[UND| QTD [ VL. UNIT. | vi DESC. | VL. TOTAL [ B.Cotems [ viaems | viwrr |faid [ AR | vl aex
T 33 |[CARNE BOVINA PICADA KG 02012090 | 0400 | 5929 | Kai 22,40 15.99 0.0 358,17 0,01 0. o oof oo 15,04
500 CARNE BOVINA MOIDA KG 02013000 [ D400 5924 KG 20,00 — 15,59 0,0 3198 0,00] 0,04 0,0 01,00 0,4] 13,43
L —
WA
— R
ﬁ Tao

i
8
|

]

[

|
DADOS ADICIONALS

T
-~
&
=
=

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib Aprox RS 28,47 Fed, RS 0,00 Est Fonte: IBFT/FECOMERCIO RJ 50i7eW Documento emitide por ME on EPP
optantc pelo Simples Nacional nao gera dircito a credito fiscal de ipi.Permite o aproveitamento do eredito de iems no
valor de RS 0,00, Correspondente a aliquota de 00,00%, nos termos do art. 23 da LC 123/2006; CFOP:3929=677,97,
MD-5:14DRSCIZBTCI4FIAADC2ATIATI0SIVE Cupons Fiscas: Q00287;

RESERVADO AO FISCO

/11
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Recebemos de SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME os produtos/servigos constantes na nota fiseal indicada ao lado NF
© [Emissdo: 16/02/2017 - Dest.: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 1263,45 N°: 000 0-30 013
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR lSER'IE' .l

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Trajano de Moraes - RJ
(22) 2564 - 4077

SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME

AVN DR FELICIANO SODRE,S/N LOJA
SODRELANDIA - 28765 - 000

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletrbnica

[1]

N°: 000.000.913

0- ENTRADA
|- SAlDA

TN

CHAVE DE ACESSO

33170228 3501 9700 0108 5500 1000 0009 131700555123

Consulta de autenticidade no portal nacional

SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda . gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
! Venda 333170022275944 16/02/2017 22:09:04
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CN.P.J.
| 80980736 28.350.197/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CFPF DATA DA EMISSAQ
ASSOQCIACAOQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 16/02/2017
ENDERECO BA”{RQ CBP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 - 000
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
Trajano de Moraes (22) 2564-1102 RJ
FATURA/DUPLICATAS
< ‘ 9131
Jagamento a vista V160202017
: \ RS 126345

::’,'f\ LCULO DO IMPOSTO

iBASE DE CALC DO [CMS |VALOR DU [CMS BASECALC DO ICMS ST  |[VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 212,67 1.263,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.263,45
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO | DESCRICAC DO PRODUTQISERVICO | NCMISH %?P cFoP [uND| QTD | vi.umir |vi pesc | vetoTaL [ Bocicums | vioacms | oveoam [ALQ 1 ALQ |y apy
£ LEITE MACUCCO INTEGRAL 04011010 | 0400 | s929 | CX 4,001 ;s.orl 0,06} 140,01 0,04 0.,00] 0,01 0,01 0,04 iz
1I2ZXILT CX
90 LEITE MACUCO DESNATADO o4l 1010 | ndn0 | 029 | OX 4,00 35,01 0,01 140,061 0,00 0,00 0,0 0,01 0,04 32,44
12xILTS CX
:: 452 ICOPO DESC COPOBRAS 200ML PC| 30241000 | 0400 | 5920 | UN 25,00 390 0,00 97,501 0,00} 0,0} 0.0 0,01 0,01 4.3
' 97 ICOPO DESCARTAVEL SOML PC 39241000 | papn | 5929 | UN 50,004 2,01 0,01 L0001 0,00 0,01 004 00 0,00 25,03
91 CHESTER PERDIGAQ KG 16010000 | 0400 | 5929 | KG 7,39 16,99 0,00 125,59 0,01 0,0 0.0 00 000 94
s 92 [LINGUICA TUSCANA FRIMESA C | 16010000 | 0400 | 5929 | UN 2,00 7.0 0, 114,00 0.0t 0,04 ooq  00f 00 35,89
1 5 KG
1 26k ICOXA C SOBRE AVE NOVA CX 2071200 | 0400 | 5920 | OX 2,004 124,00 000 248,001 0,01] s 1,01 0,0 0,01 10,4
13 20KG
L!" "’\1?0 PEITO DE FRANGO AVE NOVA C/f | 02071200 | 0400 | 5929 | KG 2,008 124,04 LR 248,0 o0 0.0 0.0 0.0 0,01 10,4
: 20KG
‘ 152 BACALHALU SAITH 4/6 C/25 KG 03025100 | 0400 | 5928 | KG 1.4 36,00 0,00 040 0.04 .04 oo] oo 0wl 2.1
| b 7
I 4 x| o0 P
l L
H ket
i
i
i
1
]
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib Aprox RS 78,83 Fed, RS 133,84 Est Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ 5017¢ W Documento ¢milido por ME au
EPP optante pelo Simples Nacional nao gera direito a credito fiscal de ipi.Permite o aproveitamento do credito de
icms no valor de RS 0,00; Correspondente # aliquota de 00,00%. pos termos do art. 23 da LC 123/2006;
CFOP:5929=1.263,45; MD-3:14DB3CI2BTCI4FYIAAQCZATIATI0394 Capons Fiscais: 000288,

RESERVADO AO FISCO
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Recebemos de SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME o5 produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lade
Emissiio: 17/02/2017 - Dest.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 1500,36

NE-e
N°: 000.000.914

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

{IDENTIFICACAO DO EMITENTE
i
i

SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME

AVN DR FELICIANO SODRE.S/N LOJA
SODRELANDIA - 28765 - 000
Trajano de Moraes - RJ
(22) 2564 - 4077

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletrdnica

- B
N': 000.000.914
SERIE: 1

FOLHA 1/2

VIR

CHAVE DE ACESSO

331702283501 97000108 5500 1000 0009 1412 2298 0445

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 333170022544659 17/02/2017 11:26:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.N.PJ,
80980736 28.350.197/0001-08

DESTINATARIO/REMETENTE

INOME/RAZAO SOCIAL

{ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CNPJ/CPF

13.512.578/0001-79

DATA DA EMISSAO
17/02/2017

]ENDER ECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
jRUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 - 000
IMUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
Trajano de Moraes (22) 2564-1102 RJ
A«TUI!AIDUPL]CATAS
k] . 9141
vagamento a vista 1 19022007
v RS 1.500,36

CALCULO DO IMPOST

0

BASE DE CALC DO ICMS  |VALOR DO ICM5 BASE CALC DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- A
0,00 0,00 0,00 0,00 359,93 1.500,36
IVALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
i
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.500,36
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
[
! X : .3 i S ; C30 ; " = o ; ; oo | AL AL L e
| CODIGO | DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO | NCMISH | "a “| CFOP JUND| QTR VLo UNIT. | VL DESC | VL. TOTAL | B CUEMS | VEaems | veer | fene |70 VL APX
o4 MARGARINA QUALY 12X500GR 15171000 | o400 | s929 | X 1,00) 72,00} 0,0(] 72,00 0,00 0,00 0,0 0,01 0,01 15,94
10 ARROZ FIGHERA TIPO | 6X5KG 10063011 | 0400 | 2929 FD 1,00 95,40 0,0¢) 95,4101 0,0 004 0,00 0,01 0,04 40
299 ESPORNIA DE ACO BUMBRIL 73231000 | oao0 | S99 | UM 1,004 27,00 0,04 27,0 0,01] 104} 0,0 0,0 0,04 9,2
14X60GR
522 SABAQ OMOU MULTIACAQ 14011900 |oan0 | 929 | CX 2,00 5,91} 0,01 17,50 0,04 0.0(] o0 00 0,01 5,77
DUX IKG
151 0VOS BRANCUS DZ 19021100 | 0400 | 5929 | UN 12,501 52 1,00 65,001 0, 0,01) oo 00 0,0 14,43
93 MUSSARELA MACUCO FATIADA | 051010 | 0400 | 5929 | KG 0,50) 23,99 0,00 11,99 0,001 0,00 o0 00 0,0 2.7
K.G
b f| LINGUICA CALABRESA 16010000 | 0400 | S929 | UN 243 18,5 11,0] 45,97 0,01 0 o004 00 0,011 14,49
PERDIGAD C 5KG
f %ju‘_r VINAGRE TUSCANO COLORIDD | 22090000 | 0400 | 5929 | UN 3,00] 2 0,0 6,31 0,001 001 oo 00 0,01] 1.2
' 750ML
i 35 JCENOURA 07069000 | 0400 | $929 | KG 5.00 2,99 0.0 14,74 0.01 0.0¢ oo oo oo 3.4
e EXT TUMATE ELEFANTE 24X340G| 20029090 | 0300 | 5929 | CX 1,09 79,00 0.04) 79, 0,0 001 o0 o o 25t
' 5 ABOBORA ky 10059010 | 0400 | s929 | KG 10,00/ 2,24 0.04] 22,01 0,0 04 oo oo 0,04 0%
491 PAPEL HIG CARINHO PLUS 16X4 | 48181000 | 0400 | 5919 | FD 8,004 27,04 0.0 216,00 0,001 0.01 0,04 0,00 0,14 47,9
o CLORO LIMPADUA 1ZX] LT 22020000 | 0400 | $919 | OX 2. 29,0} 0,0 S8,000 0.4 .00 [IXE] 0,00 .00 19,64
i o MAIONESE HELLMANS 12*500 un | 21039011 | 0400 | 3919 | UN 3,008 7.1 0,04 21,3 0,0 000 0,0 0,0 0,00 04
folen SACO DE LIXO 30 LTS 10UN W2IZI0 | 0400 | 5929 | UM 50,0 1,9 0,04 99,50 0,01 0,00 0,0 0,00 0,01 29,14
59 IOLEQ DE SUJA COCAMAR 15079011 | 0400 | 929 | CXx 1,00 87,00 0,01} 87,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 19,30
20X900ML CX
594 FARINHA LACTEA NESTLE 19011020 | 0400 | s929 | um 2,0 10,54 0,01} 21,8 0,0(] 0,0 0,0 i 0,00 5,01
24X400G
588 CHA CAMOMILA LEAQ FUZE 9023000 | 0400 | se29 | UN 10,00 2,59 0.01) 23,50 0.0(] 0.0¢] o0d  0od 004 9,2
10GR
583 CHA CAPIM CIDREIRA LEAQ 09023000 | 0400 | se1 | UN 4,00 295 0.0 1.8 0.0 0.0} o0f  o0f  oa 3.8
FUZE 10G
i 2 MAC GALO PARAFUSO ke 19021900 | 0400 | 5929 KG 4,000 4,33 0,00 17,4 e 0.0 0. 0.0 0.0 3,80
i o ICOCUMELOS T10 PACO 100G 20031000 | 0400 | 3929 | UN 2,00 499 0.0 9,9 004 0.0(] 0.0 0,01 0,00 203
i 184 BABAD PASTOSO NEUTRAL 34011900 | og00 | se20 | UN 1.0 90,0 .0 4,00 0,04 0,00 oo oof 0,00 0.2
I D4=500 CX
{133 MAC GALO PADRE NUSSO 207500 | 19021000 | 0400 | 5920 | LN 8,00 193 0] 23,6 0} 0.00 0ol 00 0.0 £3
‘ UN
i 452 (COPO DESC COPOBRAS 200ML 39241000 | 0400 | 5920 | UN 25,00 1.04 .00 98.74 0.00 0.0 0.0 0.0 0,00 24,7
{ 84 AZEITE GALO EXT VIRGEM VD 15080080 | 0400 | 5929 | UN .00 2.9 000 £7.60 0.0l 0.0 0.0 00] 0.0 20,33
SO0ML 1
| =i e r'\l/‘ e

n’im\
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[IDENTIFIACAQ DO EMITE
h . R l DANFE
SUPERMERCADO FAZOLI|LTDA ME el
¥ CHAVE DE ACESSQ
AVN DR FELICIANOQ SIODRE.§/N LOJA - ENTRAIPA III
; 5 5 5 2229 5
' SODRELANDIA 428765 -looo salDA 33170228 3501 97Q0 0108 5500 10000009 14]2 2295 0445
' Trajano de Moraes - RJ & 000.000.914 Conpulta de aitenticidpde no fortal paciopal
(22) 2564 - 4077 I SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazerlda.gov.pr/poftal o no
FOLHA| 2/2 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC;.O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U30O
Vendal 333170022544659 17/02/2017 11:R6:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICIAO HST. DO SUBST. TRIBUTARID C.M.P.J
8098036 28.350.197/000]-08
166 |ERVILHA QUEROC 200G 20058000 | 0400 | 5929 | un 3.0 1.5 0.0 5.67 0,04} 0.04 oo ool o Lt
584 CHA ERVA DOCE 20GR 09023000 | 0400 5929 UN 2,008 3,10 .00 6,201 D.Gq 0,00 1K1 00 0.0 20
6i2 PALMITO TOLETE 300GR 20089100 | 0400 5929 uN 3,008 15,54 .00 47,70 04 0,0 0,00 0,06 0.0 9.7
3 |ESPONJA DUPLA FACE 96039000 | 0400 | so29 | un 24,00 0,64 0.4 14,40 0,01} 0,04 o0 o] 0wl 199
wa PRESUNTO FRIMESA FATIADU 16024900 | 0400 5929 KG 0,53 18,94 0,04 10,0 0,00 0,00 000 0,01, 0,04 2.59
KG
257 ADOC ZERO CAL 100ML 21069090 | 0400 | 5928 | UN 2.00] 10,99 0,08 21,94 0,00 .0¢] 0,0 0.0 0,04 5.0
480 PAPEL TOALHA STILUS UN 43181000 | 0400 4020 FD 6,001 4.1 0.0 b ]| 0,00 0,00] 0,0 0.0 0.0 5.6
L) BATATA INGLESA KG 07019000 | (400 5929 XG 1000 3 ﬂ.oq 3.0 .00 0.01] 0.0 0,01 0,04 5.5
292 |BETERRABA KG 10059010 | o400 | sv29 | KG 414 2.4( o.01 9.9 0.00 0.0 o ool oo 0.4
7% [MILHO VERDE QUERQ 24= 200G | 20058000 | 0400 | se20 | uw 400 1.99 0,00 7.9¢ 0.0d 0.0 oof oel o0 6
UN
~ =
| 4 id =
Crrcares Biagl
Fesider =]
AHSFP
DADOS ADICIONAIS
INFORMACL’)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Trib Aprox RS 117,31 Fed, RS 242,62 Est Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ 5017 W Documento emitido por ME ou
EPP optante pelo Simples MNacional nao gera dircito a credito fiseal de ipi.Permite o aproveitamento do eredito de
icms ne valor de RS 0,00; Correspondente a aliquota de 00,00%, nes termos do art, 23 da LC 123/2006;
CFOP:5929=1.500,36, MD-5: 14D8SC32BTC 14FY3AANCZATIATI05394 Cupons Fiscals: 000285;




Banco ltgil SIA

| de |

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H 8 F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: SUPERMERCADO FAZOLI LTDA - ME
Agéncia: 6121 Conta corrente: 00669-3
Valor: RS 5.932,55
Transferéncia efetuada em 17/02/2017 as 11:34:41h via bankline, CTRL 208895405.

Autenticagao:
64BA59D0183E0F43036F 70F 151B726AFB6CE8064

Duvidas, sugestoes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC [tai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa 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.

https://banklineplus.itau.com.br/ VI/EMP/IMG/ Versaolmpressac.htm

(15
o

17/02/2017 11:34



| RECEBEMOS DE TIDIMAR COM PROD MEDICOS HOSPITALARES LTDA - EPP OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA

AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

TIDIMAR COM PROD MEDICOS

[IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR{ASSOCIAGAU HUSPITALASAG FRANCI)

|
NF-e
N° 000.012.682 I 16
SERIE: | b

. DANFE
| DOCUMENTO
‘ HOSPITALARES LTDA - EPP oo
RUA MARIA PERPETUA, 322 FISCALELETRONICA| === = ==
Bairro: LADEIRA 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
! JUIZ DE FORA - MG - 36052-560 31170225 2968 4900 0185 5300 1000 0126 8217 7633 6245

Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527

1 faturamento@tidimarhospitalar.com.br

1-SATDA

:N" 000.012.682 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Tl SERIE:L www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| v. Sanit.: 1285/2 Esp.t 100,65 i
| TIDMMIAR er e e fe ssincanss FOLHA:1 /] | Avermdm )
|NATUREZA DA OPERACAD [PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
\VENDA DE MERC. ADQUIRIDA QU REC. 131172461080726 - 17/02/2017 17:50:54
INSCRICAO GSTADUAL ) "~ | INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lenp) ) o
3676484550019

DESTINATARIOREMETENTE
NOME/ RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALASAQ FRANCISCO DE PAULA

25.296.849/0001-85

CODIGO | CNIVICIF DATA DA EMISSAQ

000294 |13.512.578/0001-79 17/02/2017 17:50

| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO cep | DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA NEY FORTUNA, 0 CENTRO 28.750-000
I MUNICIPIO | FonEFAX - UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA SAIDA

TRAJANO DE MORAIS !(22} 2564-1102 RI ISENTO |

ATURA FATURA | | FATURAZ ~ FATURAD | FATURAZ [FATURAS | FATURA® | FATURAT | FATURAK | FATURAG | FATURA 10 FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA i3 | FATURA 13 | FATURA IS
SUMERO: [mzeszanl | [ T | i R i il -
VENCIMENTO: 181022017
I\-'Al.()l_{; ) a.aan,az. B ¥

CALCULD DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS

|BASE DEE CALCULO ICMS ST

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTUS

. 4.680.42 | 561,65 0,00 0,00 4.68042
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | pESconTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.680,42
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ,
|NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | rLACA DO VEICULD  UF | CNpiCPF
'MVG TRANSPORTES EIRELI | 0.- Emitente | MG [02.082.008/0001-70
ENDERECO MUNICEPIO UF INSCRICAU BSTADUAL
IRUA RAMO A, 1750 MURIAE MG 439715464.00-50
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CX i_ [ | 70,00 | 70,00
DADOS DUS PRODUTUSSERVICOS o - I S
| cania B AP i B i | 5 e P e VLRTOTAL | VALOR | | VALOR  VALOR | ALY
II'IlCIHLiTD - DESCRICAD DO PROU FOS SELVICOS (A TS NCMSIE | CST. | CFOI | ux | QUANT (R P sl BC ICMS frave) ST _]CM_S-_ e
o210 SORO FISIOL. 0.9% S00ML (FRASCO) - ;3uu-=9099| 000 | muz| UN | 300,00 3.35580 1.006,74 1.006.74 120081 12
FRESENIUS .
| LT: 74KL5471 Val: 12102018 Qid; 300 | | N _ o | boo b
00168 UXACILINA S00MG MV PO F/A S/DILAS) - WOL10190 000 6102 AM 434,00 142000 181828 191828 230,19 12
BLAU
LT: 16061071 Val: 20/06/2018 Qud: 434 3 !
4339 ATROPINA 0,25MG/ML 01ML (S) - ISOFARMA 30044000 000 6102 AM 240,00 0,34700 43,28/ 43,28 9.99 12
| | LT 60008321 Val: 300972018 Qui: 240 | ! | | | |
01396 LIDOCAINA 2% 5/V 20ML (G) - HIPOLABOR | 30049043 nml 6102 AM‘ 25.00‘ 261600 | 65,40, 65,40 785 12
LT: LL-04416 Val 30/09201 7 Cud: 25 ¥ | | PR P |
D040 DUPIVACAINA 0.5% PESADA EST. ' 30049061 000 | 6102 CX :.oo| 487,52000 975.04 | 57504 117,00 2
CHOXOIML (G) - CRISTALIA i ! |
| LT 16053260 Val: 314052018 Qui; 2 | - | | B | | I
002455 | AMINOFILINA 24MGMLIY 10ML (G) - ! 30049099 | 000 | 6102) AM 50,00 115600 5750 [ $7,80 6.94 1z |
| TEUTO |
LT: 9073068 Val: J0AW2018 Qudi 50 | | ] | |
(000082 | ADRENALINA QIMGML IM/IVISC 01ML (5) - 0049099 000 | 6102 AM 10100 5.73850 573,88

HIPOLABOR | |
LT D-003/17 Val: 317122018 Gud: 100 |

PADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PRACA DU PAGAMENTO 1112 BE FORA

Waler Agroximade Tribaios W81 0747 (30.07%0 Forme: 18177

i RESERVADC AQ FISCO
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Banco Itad S/A https://banklineplus.itau.com.br/VI/EMP/IMG/ Versaolmpressao.htm

' (1}

. 0

Banco ltau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: TIDIMAR
CNPJ. 25.296.842/0001-85

Numero do banco, nome e
ISPEB:

Agéncia, 0248
Conta corrente: 9510-9
Valor da TED: RS 4.680,42
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 058813420022017
Operagao efetuada em 20/02/2017 as 08:59:24h via bankline.

Autenticagao:
o 79C9B3DD7DB20CAICID44BCB456FF 1393A35E3DA

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

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

| de ! 20/02/2017 09:00



RECEBEMOS DE FARIAS & ERMANI LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA RO LADO NF-E
N° 000001066
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURAR DO RECEBEDOR
SERIE 1
B Identificacdo do Emitente DANFE N
= FARIAS & ERNANI LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA MWOTA FISCAL
RUA PACHECC DO ALMO, 98 - ILJ C HrERTRALN 1 CHAVE DE ACESSC DA NF-E
L-5A
B 3317 0201 3936 6700 0164 5500 1000 DO1D 6617 8132 7280
PRADQO - NOVA FRIBURGC - RJ N° 000001066
i T SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 28.635-130 NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da
Fone: 2225271430 FOLHA 1/1 Safazr Autorizadsra
NATUREZA DA OFERAGAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 333170022517928 17/02/2017 10:47:08
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CHPJ
85976443 01.393.667/0001-64
b3 e
NOME /RAZAD SOCIAL CHPJ/CEF DATA DE EMISSAOD
ASSOCIACAQ HOSPITAL SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 17/02/2017
ENDERECO BRIRRO/DISTRITO CEP DT.ENTRADA/SAIDA
DR. JOAC GUIMARRES, SN CENTRO 28.750-000 | 17/02/2017
MURICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA
TRAJANC DE MCRAES 2225641409 RJ 10:45:54
FATURAS
TITULO VERCTO VALOR TITULO YENCTO VALOR TITULO VENCTO VALDR TITULO VENCTO VALCR
(T {XUTo D0 IRFOSTO /
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CRLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICH5 5T VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.325,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.325,00
“TRANSFORTADOUR; VOLUFES
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE' POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULD |UF CNPJ/CPF
O PROFRIO 0 - EMITENTE
ENDERECO HUMICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO" FESD BRUTO PESO LIQUIDOD ‘
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD.FPROD |DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICUS NCM/SH CRT | CSOSN |CFOP |ON° (QTD - |V.mur V.TOTAL BC.ICMS ‘V.ICHS ‘ V.IPI ALIQ. |ALIQ.
ICHSH | RIS
1 1285 IOXIGENIO MEDICIWAL CIL T 10M3 |28044000| 1 0500 |5102 | M3 250i 5.30' 1.325,00 U,DOI D.OD] O,DUl 0.00! 0,00|

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAC MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BRGE DE CALCULO DO ISSQN

LDIE'U'SMIS

(INFDRHRCOES COMPLEMENTARES
sedido: 1032-a

valor apromimado des tributes escaduais 5 0,00 (0,003 e trabuteos federaas ¢f 55,85 (4,20% fonte:

VALOR DO ISSQN

RESERVADD AD FISCO 7

ibpr

FROCON-RI-TelThid cRundardivds oresker trarfiande/ Jans id ONCARERGN HILERIvESle POAD. ERTY7E §0rRue: da skt faadera|(ly
8-Terreo-CentiiHiite e lgareime in production Please report infractions or address questions 1o Sales@datadynamics.pom
CopyrgnT & ZUUZ-Z008 Uata Uynamics, LI AT TgNis Teservea,
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Bance ltait S/A https://banklineplus.itau.com.br/V1/EMP/IMG/Versaolmpressao.htm

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Neme do favorecido: FARIAS & ERNANI LTDA
CNPJ: 01.393.667/0001-64

fimero do banco. NMe ® 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 0540
Conta corrente: 48160-2
Valor da TED: R$ 1.325,00 -
Finalidade: 01 - Credito em conta corrente
Controle: 025420817022017
Operagdo efetuada em 17/02/2017 as 11:24:52h via bankline.

Autenticacao:
BBACB5BD1S0E70214593F 21553628 DEFB5ABF42B

™
Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC [taii 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 Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800 f_,/_
722 1722, disponivel 24hs todos os dias. T
@

| de | 17/02/2017 11:25



Nota Fiscal de Servico Eletronica

120

Enderaco

NEY FORTUNA, 30

Cidade ) UF  [Fere CEP
Trajano de Morais RJ [22 25641409 28750-000
Saire

CENTRO

CNPRJ | CPF inserngio Municipal | nsengdo Estadual

vls.51 2.578!0001'?9 (kxkehdhbnd hrdkasdadis

3

mal
ST

W= LEONARDO DA CRUZ COMERCIO E SERVICOS DE Numero da NFS-e
. REFRIGERACAO
RUA HENRIQUE PEDRO COUBE, 453
CEP: 28545-000 - Bairro: BARREIRA 201700600000138
Municipio: Macuco - RJ
E-mail: lecnarderefrignfe@yahoo.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: /
CNPJ [ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 13/02/2017 366a42e4
11.232 B76/0001-80 7B.B77.502 1247492
. . ) Natureza x -
= Prefeitura Municipal de Macuco/RJ Dt. de Emiss@o da Operagao Tributade no Municipio
el Secretaria Municipal da Fazenda —
ed Tributagao no
Fone: (22 ) 25549100 - hitp://189.113.78.69/nfsef 13/02/2017 municipio MacucalRJ
A TOMADOR DO SERVICO! : : L g ki Municipio de Prestag@o do Servigo
Noma | Razdo Sogial "
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA Macuco/RJ

INTERMEDIARIO DO SERVICO

Lei 12741/2012. Mun: RS 41,85; Est: RS 0,00; Fed: RS 0,00;
To_ial, RS 41,85, | DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.

Nome | Razao Sacial CNFJ | CFF Inscrigan Municipal
Trinsssean srmamvauas sassasrues
] Fone
----- LR LR L]
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQY. VALOR IMPOSTO RETIDD
14.01 - REFERENTE A& SERVIGCOS PRESTADOS DE 05 CARGAS DE GAS - RS 280,00 CADA - 1.500,00 2.7900 41,85 N&o
RS 1.400,00
01 LIMPEZA DE TUBULAGAQ - RS 100,00
CIDE ICOFws Icoms Impontagio IChIS loF IPI PISFASER PIS/PASEP Imponagin
Base Calcule ISSON Propsio \Valor do ISSON Prdprio Basa Calculo ISSON Retida Valar do 1ISSON Relide Valer Tolal do ISSON Valor DedugdoDescentos
1.85 0.00 0,00 41,85 0.00
{ rTotalda NFS-e |1 .500,00 ‘Ua_lur Liguido da NFS-e |1 500,00
T nlcrmagoes Adiicnais

Consulta realizada em 13/02/2017 &s 15:42:39.
Para consultar a autenticidade acesse: http://189.113.78.69/nfse/

Recebijemos) de 201700000000118
LEONARDO DA CRUZ COMERCIO E SERVICOS DE REFRIGERACAQ MimeradaEHe
Competéncia
’ . . 13/02/2017
os servigos constanies da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. '
roa MNFS-e
" Data Identificacio e assinatura do recebedor 366a42e4

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 13/02/2017 as 15:42:39.
Para consultar a autenticidade acesse: http://189.113.78.69/nfse/




DECLARG QUE 05 SERVICOS FORAM EXECUTADOS

on /S 502 ()
: /'] /Luiz ) ab:ana.'.ouza

T o p/Financeiro
d}_) ceetono o) AHSEP.
1
Elaine Eea o AP YRR A R eemseel

Auxiliar Administrativo
A.H.S.F.P




Banco ltad S/A

| de |

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia. 6121 Centa corrente; 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido. LEONARDO REFRIGERACAQ
CNPJ: 11.232.876/0001-80

Numero do banco, nome e
1spg. 001

Agéncia: 3946
Conta corrente: 8458-1
Valor da TED: R$ 1.500,00 -
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Conirole: 069866815022017

Operagao efetuada em 15/02/2017 as 14:21:34h via bankline.

- BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Autenticagao:
FB59D34AEDB3766ACODCAEFFBD1DC2443FCB3CT6

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.hr). Se desejar a reavaliagao 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.

hitps://banklineplus.itau.com.br/V I/EMP/IMG/ Versaolmpressao.hum
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16/02/2017 Nola Fiscal de Servigos Eletrénica (NFSe)

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-

Nimero da Nota: d _JZ

2017212
Competéncia:

&
Fevereiro/2017 -
Dala e Hora da Emisséo:
16/02/2017 10:43:00
Codigo Verificagdo:

68CB3CDBE
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:

30,547.509/0001-10 10231044180 at
Telefone: Inscrigdo Estadual: ._Jf;',: )
Nome/Razao Social: "EE

CENTRO RADIOLOGICO NOVA FRIBURGO LTDA, i
Enderega: i -

RUA PORTUGAL ,00040 SALAS 203/208 ,CENTRO - NOVA FRIBURGO-RJ " NS ARG
E-mail: :

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ. RG:

13,512.578/0001-79
Telafane: Inscrigio Estadual:

Noma/Razéo Soclal:

ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Endarego:

.RU NEY FORTUNA N* 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP: 28750000
E-mail:

Nao Informado

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

VALOR REFERENTE AOQ PROCEDIMENTO DE RESSONAMCIA DE MAO DIREITA REALIZADD PARA A PACIENTE REGILEME DA SILVA RAPOSO.

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 940,00

CNAE - 8640205 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO |ONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

Ilem da Lista de Servigos - 4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA,

RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMDGRAFIA E CONGENERES,

VALOR SERVICOS: VALDR DESC. INCOND: BASE DE ALlQUOTA: VALOR ISS: VALOR IS5 DESC. COND:

R$ 940,00 DEDUCAO'. RS 0,00 CALCULO: % RS 28,20 RETIDO: RS 0,00
O30 RS 0,00 RS 940,00 RS 0,00

VALOR PIS: VALOR COFINS: VALORIR:  VALORINSS: VALORCSLL: OUTRAS RETENGOES: VALOR LlQuiDo:

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 940,00

DADOS COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMACOES / CRITICAS

EXICIBILIDADE 1SS REGIME TRIBUTAGAO SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTAGAD
Exlgivel Microempresa municipal Nao SERVI

NOVA FRIBURGO - RJ

LOCAL INCIDENCIA
NOVA FRIBURGO - RJ

Observagio:

Valeor Aproximado dos Tributos RS 153,31 (Allquota 16,31 [BPT)

Slstema desenvolvido pela Modernizagdo Plblica

hitps:infs-e.pmnfrj gov.brinfefNFE_GENERATOR/68CB3CDBE jsp

in
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Banco [tau S/A

horas

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: CENTRO RAD NOVA FRIBURGO LTDA
Agéncia: 8736 Conta corrente: 08885-0
Valor: R$ 940,00 .
Transferéncia efetuada em 16/02/2017 as 12:35;09h via bankline, CTRL 475973405.

Autenticagao:
T4ACC10427FB7CBA4BAGZ011AE1FCOES4BFDG3T71

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

™ apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

1del 16/02/2017 12:35
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
GABINETE DO PREFEITO

PRACA WALDEMAR MAGALHAES N°01 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ
CEP - 28.750 -000 - TELEFONE - (0XX) 22 -2564-2492

DESPACHO

Certifico estar ciente do processo municipal n® 1035/2017 que
apresenta a prestacao de contas da Associagao Hospitalar Sao
Francisco de Paula — parcela 01/2017, encaminho a Controladoria

Interna do Municipio para pronunciamento.

Trajano de Morees; 20 de fevereiro de 2017.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

==

Praga Waldemar Magalhdes. n® 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ S )
Cep: 28.750-000 Telcfone: 22 2564-2531 '

Oficio Controladoria n°14/2017

Trajano de Moraes, 10 de margo de 2017.

Da: Controladoria Geral do Municipio

Para: Dr. Elomar Curty Guerra Junior
Procuradoria Geral do Municipio

Ref.: Prestacdao de Contas dos recursos repassados a Associacao
Hospitalar Sao Francisco de Paula, referentes a 12 Parcela de 2017

Processo n© 1025/2017

Senhor Procurador,

ApoOs anélise do processo n° 1025/2017, referente a
Prestacdo de Contas da 1@ parcela dos recursos repassados a titulo
de Subvencgdo Municipal pelo Fundo Municipal de Salde a Associagdo
Hospitalar Sao Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o
Relatorio de Auditoria, acompanhado pelo Certificado de Auditoria,
elaborado por este Controle Interno, para apreciacao e conhecimento
de V.Sa. do que foi verificado.

Que seja dada ciéncia a Associagao Hospitalar Sao Francisco
de Paula com relagdo as Determinacbes e Ressalvas relatadas no
Relatorio de Auditoria anexo a este oficio.

Sugiro que apos verificacdo esta Procuradoria encaminhe a
Prestagcdo de Contas a Secretaria Municipal de Saulde para que a
mesma auxilie este Controle Interno na verificagao do cumprimento
das determinagoes descritas no relatorio.

Esta Controladoria sugere, ainda, que a presente Prestacdo

de Contas seja submetida as consideragées do Conselho Municipal de

Saude.ﬁn’”“’



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
4 PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhdes, n° 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531

Vale ressaltar que o Parecer da Controladoria Geral do
Municipio € um parecer técnico, tendo como objeto a verificagdo da
comprovacdo da aplicagdo dos recursos pela entidade em observéancia
do que determina o art. 24 da Deliberagdo TCE n°® 200/96. Deste
modo, a autorizagdo do repasse a entidade subvencionada é de
responsabilidade do Gestor, que deverd, também, observar o que
ficou determinado através do Convénio firmado e cumprir, no gque
couber com o que foi determinado pelo Conselho Municipal de Saude
do Municipio.

Estando a disposicao de V. Exa., subscrevo-me.

Atenciosamente.
i ‘] .
Liana Monnejrat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio

ety
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
\ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhdes, n° 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531

RELATORIO DE AUDITORIA DA PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE: Associagao Hospitalar Sdo Francisco de Paula
OBJETIVO: Pagamento de Ordem Judicial

Referente 12 Parcela 2017

Apresento o relatério de Auditoria realizada na Prestacdo de
Contas da Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula, relativo a 12
parcela do autorizada pelo Poder Judiciario — Comarca de Trajano de
Moraes atraves de ordem judicial referente ao processo n°® 0000095-
43.2017.8.19.0062.

Considerando que ¢ Plano de Trabalho e Aplicagdo dos Recursos
apresentado pela Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula, as fls.
06/08 nao foi aprovado pela Secretaria Municipal de Saude.

Cabe tambem ressaltar, que a ndo foi firmado contrato ou
convénio com o Municipio e para a realizagdo deste com o0 ente
publico é necessario comprovacdo de regularidade juridica e fiscal,
nos termos do artigo 27 e 28 da Lei n® 8.666/93 e 195, § 3° da
Constituicdo Federal, incluindo-se, portanto a comprovacdo de
contribuigao social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 79
da Constituicao Federal.

Passamos a avaliar:

Verificamos que os montantes dos comprovantes de despesas
somam R$ 238.615,44 (duzentos e trinta e oito mil, seiscentos e
quinze reais e quarenta e quatro centavos), valor maior ao montante
recebido, que foi de R$ 231.000,00 (duzentos e trinta e um mil
reais).

ApoOs analise nas pegas que compdem a referida prestacdo de
contas foram verificadas as seguintes situagdes:

Os comprovantes das despesas analisados sdo originais e estdo
com a data posterior ao recebimento.)h\tmpﬁ

4L F



_ ESTADO DO RIO DE JANEIRO
fi. PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalh#es, n° 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531

Verifica-se que foi anexado balancete analitico, evidenciando o
registro do valor e a aplicagdo dos recursos recebidos.

Em analise feita no extrato bancario observa-se que foi
debitado o valor de R$ 943,09 (novecentos e quarenta e trés reais e
nove centavos), referente a despesa com tarifas bancarias. No
entanto foi possivel identificar o depdsito no valor correspondente a
este débito que deve ser realizado com recursos proprios nesta conta.

Nota-se que foram especificados, nos relatérios das notas
fiscais n® 280 da empresa AJ Med Prestacdo de Servicos Medicos
Ltda, n® 298 da empresa DW-MED Prestacdo de Servigos Médicos
Ltda, n® 11 da empresa ] F Freitas Jardim Medicina Especializada
Eirelli - ME, n°® 04 da empresa Joppert e Braz Servigos Médicos Ltda-
ME, n° 05 da empresa SBS Clinica Médica Eirelli, n® 38 da empresa
Clinica Médica Livia Neves Ltda e n° 141 da empresa Alexander da
Silva Pinto Eireli ME os nomes dos médicos plantonistas, as
especialidades medicas, bem como os dias dos respectivos plantdes
realizados.

Relatamos que ndo foi anexada a presente prestacdao de contas
comprovantes de pagamentos dos impostos, tais como: ISS, IR, PIS,
COFINS, INSS.

Relatamos, ainda, que nao foram apresentados comprovantes
de despesas com alguns dos itens descritos no Plano de Trabalho e
Aplicagdo dos Recursos apresentado pela Associacao Hospitalar Sao
Francisco de Paula, tais como: energia elétrica, servigos de
informatica, dentre outros.

Considerando que a prestacdo de Contas em analise € originaria
de recurso repassado a Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula
através de ordem judicial, opino pela regularidade com Ressalvas e
Determinacoes.

Ressalva 1: Verificamos que ndo foi anexado a presente
prestacdo de contas comprovantes de pagamentos dos impostos, tais
como: ISS, IR, PIS, COFINS, INSS.

Determinacao 1: Tal fato devera ser informado a Associagdo
Hospitalar S@o Francisco de Paula alertando a mesma e _cobrando
providéncias que impegam a incidéncia do fato relatado.ﬁw
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. ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES [Fhtr _;r.%jt
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO :

Praga Waldemar Magalhaes, n® 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ

-

Ressalva 2: Verificamos que ndo foi cumprido na sua integra o
Plano de Trabalho e Aplicagdo dos Recursos apresentado pela
Associacao Hospitalar Sdo Francisco de Paula.

Determinacdao 2: fato devera ser informado a Associagdo
Hospitalar S@o Francisco de Paula alertando a mesma e cobrando
providéncias que impegam a incidéncia do fato relatado.

Que sejam cumpridas as solicitagdo feitas acima, tendo em
vista que as mesmas poderdo implicar na realizagao de proximos
repasses. E 0 parecer.

Trajano de Moraes, 09 de marcgo de 2017.

Liana Monnerag Faria Marini

Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4

Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 VA
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhdes. n° 01 — Centro — Trajano de Moracs — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531

Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Associagdao Hospitalar Sdo Francisco de Paula

Assunto: Prestacdo de Contas da Subvenc¢do Social
concedida a Associagdo Hospitalar Sao Francisco de
Paula, relativo a 1@ parcela do exercicio de 2017.

Considerando a Decisao Judicial, Processo n°0000095-43.2017.8.19.0062
e com base no exame realizado nas pecas que compbe a presente Prestacdo de
Contas CERTIFICO que a Prestagdo de Contas acima referenciada configura
REGULARIDADE, COM RESSALVAS conforme Relatorio elaborado por esta

Controladoria.

Trajano de Moraes, O’Er) de margo de 2017.

Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/RJ 104391/0-4



W Dider Biseutive
MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Assunto: Prestacao de contas da associagéao
hospitalar Sdo Francisco de Paula
Manifestacdo n® |1025/2017

Solicitante: Riler Diniz - Presidente da

Associacao Hospitalar Séo Francisco

de Paula

DESPACHO

Ao

Gabinete do Prefeito,

Trata-se de procedimento administrativo que o Presidente
de Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula remete documentos com a
finalidade de prestar contas de valores repassados pelo Municipio de Trajano
de Moraes, por meio do Fundo Municipal de Saude, determinado em tutela
de urgéncia concedida pelo juizo da Comarca de Trajano de Moraes - RJ, nos
autos do processo judicial n® 0000095-43.2017.8.19.0062.

Considerando que o processo judicial ainda se encontra
pré maturo para qualquer julgamento pelo juizo, sobretudo, porque sequer
foi marcado audiéncia inicial do ritc comum e determinado prazo para as

especies de respostas do réu.

Considerando que qualquer manifestacdo do ente
publico, em sede administrativa, poderia prejudicar a administracdo devido a
teoria dos motivos determinantes que se aplica a motivacado dos atos

administrativos.

PRACA WALDEMAR MAGALHAES. N0 - CENTRO - TRAJANO DI- MORAES - RJ
CEP - 28.750 -000 - TELEFONE — (22) - 2564-2492
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, | Poder Executivo
MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Considerando a manifestagao preliminar e opinativa da
ilustre Controladora Interna do Municipio que, desde ja esta procuradoria se

utiliza acessoriamente para fundamentar esta opiniao.

Considerando uma ligeira analise do subescritor nos
documentos apresentados que ja leva a conclusao logica que os proprios
itens dispostos no suposto plano de trabalho demonstram o uso inadequado
do erario publico, vez que obriga a administracdo a pagar despesas da
associacao em duplicidade (despesa de energia elétrica que sdo suportadas
pelo municipio), assim como, dispde de verba especifica para pagamento de
parcelas (impostos) que néo estac sendo cumpridas por incuria da gestéo da

associacao.

Considerando que os documentos apresentados
comprovam efetivamente a terceirizacao de mao de obra sem demonstrar
qualquer instrumento que isentasse o ecrario publico de futuras

responsabilizacoes de acordo com a legislacao aplicada a espécie.

Portanto, esta procuradoria, visando a seguranca dos
direitos da administracao, no uso de suas atribuicoes, desde ja, tdo somente
exerce seu direito de OPINAR PELA REPROVACAO das contas apresentadas
pela referida associagao, eis que ha inumeras matérias juridicas e vicios
insanavels a serem tratados em momento posterior. Sendo certo, que caso
tais motivos fossem ventilados neste momento poderia jogar por terra todo e
qualquer defesa da administragdo em juizo, assim como, acobertaria

supostas irregularidades de contas da referida associacédo e seus gestores.

Desta forma, dé-se ciéncia a autoridade maior do

municipio, a Secretaria Municipal de Saude, a Secretaria Municipal de

Fazenda, ao Conselho Municipal de Saude, a Controladoria Geral do/

PRACA WALDEMAR MAGALHAES. N° 01 = CENTRO - TRAJANO DE MORALS - RJ
CEP - 28.750 000 - TELEFONE — (22) - 2564-2492



[ R Poder Executivo

g, ~. | §, MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES

% PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
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Municipio, ao Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro ao requerente

e demais 6rgaos que entender ser necessario.

Por fim, frisa-se que todas as transferéncia de recursos
para referida associagdo ocorrem por obediéncia ao comando judicial do
Juizo da Comarca de Trajano de Moraes - RJ e, em respeito a
interdependéncia dos poderes. Todavia, cabe esclarecer que dentro da esfera
de atuacao do executivo, neste momento, a referida associacdo ndo possui
requisitos minimos a formac¢ao de um pacto com a municipalidade para
transferéncia de recursos por meio de subvencédo social, conforme apurado

no processo administrativo préoprio de formacao do pacto de subvencao.

Trajano de Moraes, 24 de margo de 2017.

EIomaZa Jr.

Procurador Geral do Municipio

PRACA WALDEMAR MAGALHAES, N° 01 = CENTRO ~ TRAJANO DE MORAES - RJ
CEP -28.750 =000 - TELEFONE - (22) - 2564-2492






