HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANO DE MORAES/RJ

Exercicio de 2017

Subvencao

Prestacao Contas 03? parcela



d_:-'i;‘-—;r ,T

Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes

Cadastro de Protocoleo

Nimero do Progesso/Anc Chavg de Agesso

0000001932/2017 18C1B5a%20

Data de Abertura
30/03/2017

Requerente
RILER DINIZ / PRESIDENTE DA ASSOC. HOSP. SAQ FRANCISCO DE PAULA

Tipo Objete L
Interno ENC.PRESTACAC DE CONTAS
6 Espécie Unidade Administrativa
Encaminhamento GABINETE DO PREFEITO
Histdrico
PRESTACAO DE CONTAS 03 PARCELA
QF.046/2017

Qcl

Desenvolvido por Sapitur



110

Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciério
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: tmovuni@tjrj.jus.br

Fls.
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Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagao de Tutela Efou Obrigagéo de Fazer Ou Néo Fazer
Qu Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisdo

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

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

Ressalta, todavia, que a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagao, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagfes com os funcionarios € mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamente do nosocémio, razao porque aguarda a
concessao da ordem e indicagao de prazo razoavel para apresentagao do documento exigido,

Brevemente relatados, passo a decidir.

Rememora-se inicialmente que o Juizo ja se posicionou guanto & 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 subvengao do anc de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

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

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causadoe pela auséncia da parcela referente ac
més de janeiro, ora perquirida, ja que os cidadacs residentes no Municipio poderao ficar restritos
de acesso a atendimento basico de saude caso o nosocdmio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragdo do médico responsavel pela diregao técnica da
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entidade, acostada as fls.117.

Ressalto que a propria Lei Municipal amparadora da pretens3o autoral indica a subvencao a ser
alcangada como de carater suplementar a politica de salde 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 apresentagéo
da Certiddo Negativa ou, como indicado pela Requerente, da Certiddo Positiva com Efeitos
Negativos, para fins de atendimento ao Artigo 5° da Lel Municipal em aprego.

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

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

TRIBUT.@RIO, EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, € ilegal sua exclus@o do programa. A reinclusdc importa na "suspensao” do crédito
tributario autorizando o fomecimento 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 Publicagdo: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

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

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 fransferéncias voluntarias quando se fratar o beneficiario
de entidade voltada a agdes de educagdo, salde e assisténcia social. Veja-se a orientagéo do
celendo Tribunal de Justica do Estado do Parana, em caso analogo:

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANGCA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE APRESENTAGAQ 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 CERTC CONFIGURADA.SEGURANGCA
CONCEDIDA.SENTENGA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 43
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitcs do Artigo 300 do Novo Codigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Reéu 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 Subsungio, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangbes cablveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judiciaimente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certiddo
buscada na seara federal.

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

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cddigo de Autenticagdo: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este cddigo pode ser verificado em: wwwe.liri jus br — Servigos — Validagdo de documentos
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Autor: ASSOCIAQAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, fago os autos concluscs aoc MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 24/02/2017

Sentenca

Trata-se de Embargos de Declaragdo opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANC DE MORAES em
face da decisdo de fls.119/121, que deferiu a tutela de urgéncia de natureza antecipada a fim de
determinar que o Réu procedesse 0 prazo de 48 horas, ao repasse das verbas
devidas a Associagdo Autora referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungéo, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

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

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

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

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

Assiste razdo ao Embargante tdo somente quanto a interpretagao literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma anélise superficial, destina sua aplicagéo
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que nio
possuindo a Associagdc Embargada tal natureza juridica, inaplicavel lhe seria a concesséo
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

Todavia, é de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o método de
interpretagdo literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas escolas de estrito
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legalismo, é demasiadamente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado & conviviéncia harménica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

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

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

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

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

Quis o legislador evitar a interrupg@o de direitos sem os quais ndo se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, refergado pelos ditames da
Constituicio Federal de 1988, que, & necessario lembrar, & resultado de um processo de
valorizagdo do individuo e de reparacdo dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Républica.

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

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

A atuagdo da instituigdo apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente plblico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e ndo faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente.

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

A aplicagio analogica da previs@o legal em comento por forga da decisao embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequagao da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagdo da
legalidade estrita e reordenag¢do da interpretagdo juridica & luz dos principios norteadores da
Constituigao, como se vé:

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

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ac recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRACAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.{...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quantc ao proposito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, é de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certidao liberatdria como requisito para a celebragado de convénios. Com efeito, a
contraprestagao financeira do Estado & essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagdo assume propor¢des
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 32 da Lei 101/2000, que dispde
que:"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangbes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagao, salde
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acodrddo), Relater: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5* Camara Civel, Data de Publicagao: DJ: 1537
31/03/2015)

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

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatéria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddc negativa seria apenas a
materializagéo da situagéo fatica ja constatada, o que, ainda assim, nac descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagio, conforme estabelecido na decisdo, j& que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que n&o importa
necessariamente em sua confirmagdo em sede de mérito.

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

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

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

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

Por todo o exposto, CONHEGCO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARAGAO opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisdo Embargada por seus proprios fundamentos,
e estendendo os seus efeitos as parcelas vencidas e vicendas do Termo de Contrato de Repasse
de Subsuncd@o, devendo a Municipalidade quanto a elas também cumprir 0 determinado as
fls.119/121 em seus exatos termos.

Sem prejuizo, retifique o Cartorio o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigéo inicial.
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Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Maraes - RJ  e-mail: tmovuni@tjr.jus.br

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

Apocs, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Codigo de Processo Civil, eis que a petigdo de fis.138/140 nao atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este cédigo pode ser verificado em: wwwe.tirj.jus.br — Servigos — Validagéo de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

As ls.119/121 foi deferida a liminar pleiteada pela Requerente, determinando que o Réu proceda,
no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas referentes a parcela do més de janeiro do
Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais).

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

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragdo, mantendo
a decisao Embargada por seus proprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsuncio, em aprecia¢do a peticao
do Requerente, onde se pleiteava a intimagédo do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

O comprovante de fl5.182 indica a realizag&o da transfer&ncia em 24 de fevereiro de 2017.

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, néo
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judicidrio

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

restando oportunidade para rediscussao da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticagdo: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este cddigo pode ser verificado em: www.tiri.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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Ji ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
g CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONGI

TRAJANEG DF MORAESR]

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAOQ / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79
ENDERECO: ENDEREGO 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 Itau 6121 Trajano de Moraes
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:

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

25.736.212-9 /| DETRAN Presidente Estudante

ENDEREGO: CEP:

Rua Dr. Jodao Guimaraes 28750-000

2 — DESCRIGAO DO PROJETO
2.1 - TITULO DO PROJETO:
SUBVENGAO

2.2 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

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

2.3 - PERIODO DE EXECUGAO:

INicIo TERMINO
JANEIRO DE 2017 DEZEMBRO DE 2017

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

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

o Poder Piblico na administragdo da satde dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagao de servicos.

4, ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagdo, acompanhamento e evolugédo do guadro clinico de pacientes, realizagdo de exames, disponibiliza¢do de especialidades
ambulatoriais para atendimento da populagac e demais serviges ligados a area da salde, correspondentes a unidade hospitalar
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

HOSPITAL

FRAMNCISCC LIMONGI

TRAJAND DI MORAES/ RS

5. — METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

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

subveng¢io, dispensando agilidade no atendimento de pacientes e qualidade nos procedimentos.

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

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigéo Valor
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos R$ 180.000,00
Oxigénio Medicinal RS 24.000,00
£ Rouparia Hospitalar RS 7.200,00
Materiais de Expediente e Artigos de Papelaria RS 24.000,00
Abastecimento de Veiculos RS 72.000,00
Alimentagao R$ 60.000,00

R$ 367.200,00

Descrigdo Valor

Energia Elétrica R3 60.000,00
Telefone R 18.000,00
Servigos de Informatica RS 6.000,00
Manutengio de Equipamentos e Veiculos R$ 24.000,00
Exames histopatoldgicos RS 24.000,00
Exames Terceirizados R$ 96.000,00
Manutengao do Prédio R$12.000,00

ota R$ 240.000,00

CORPO CLINICO

Descrigdo Valor
Médicos Plantonistas 24 horas R$ 633.600,00
Médico Sobreaviso (Ortopedia cirdrgica e Cardiologia) R$ 190.800,00
Cirurgio Geral RS 86.400.00
Ortopedista Ambulatério RS 30.000,00
Pediatra RS 42.000,00
Anestesista — cirurgia geral RS 68.400,00
Anestesista — cirurgia obstétrica R$ 68.400,00
Obstetra R$ 86.400,00
Neurologista R% 35.856,00
Médico Visitante R$ 111.600,00
Diregao Clinica R$ 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
(Pneumologista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeolcgista, Urologista,
Dermatologista, Otorrinolaringologista, Cirurgido bucomaxilar, RS 18.000,00
Traumaoriopedista, Radiologista, Cirurgide de Videolaparoscopia, Cirurgido
Vascular, Nefrologista, Quiros)



i) ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

2 CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/RY

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigao Valor
Folha de Pagamento R$ 1.152.000,00
IMPOSTOS
Descrigdo Valor
Impostos Mensais RS 240.000,00
Parcelamentos R$ 360.000,00

£ 7. - QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

CUSTEIO R$ 3.790.656,00

TOTAL GERAL RS 3.790.656,00

7.1 - TOTAL GERAL: R$ 3.790.656,00




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

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

DE MORAES/R)

10 - REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO:

T RAET SOUTES WD

‘Responsavel

Local e Data

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, / 12017

Secretaria Municipal de Satde




BALANCETE ANALITICO 7
DATS.OD% gggssum PRAZO PARA A DAT:AIE:LMTE @)
ITRANSEEENGIA 16-mar-17 PRESTACAODE | 30 Dias | oo ACAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 76,22
PARCEL
FORMA DE . . A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | cecEBID b RECEBIDO (R$) | e
A
RENDIMENTO DE
i APLICACAOQ (R$) R 0,8
a1 2) DETALHAMENTO DA DESPESA
v il | neDO - e Dy - RECURSO  |RECURSO
ITEM DATA |  DOC.N? . j - BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
_ - £n CHEQUE _ : oo R e v
VL C(RS) (R$)
1 16/mar Sispag Salarios R$ 87.31262 [
2 16/mar RPA Raphael Salgado Medeiros RS 800,00 |
3 16/mar RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 1.310,41/
"4 16/mar RPA Graziela Almeida Ferraz R$ 1.31560{
K3 17/mar Sispag Salérios R$ 5.930,11}
6 17/mar Clinica Medica Livia Neves, confnfn°041 | R$ 9.482,94 |~
7 17/mar RPA Fabiana Coelho Alves R$ 1.282,94 |
8 17/mar Joppert & Braz, conf nf n® 0012 R 24.951,89 |
9 17/mar DW-Med Prest Serv Med, conf nf n® 302 R$ 32.430,25 .|
10 17/mar Orsaf Organ de Serv, conf nf n°® 110 RS 998,00
i 11 20/mar J F Freitas Jardim, conf nf n® 0027 R$ 298793 ¢
12 20/mar W L Lopes, conf nf n® 0003 R$ 2.129,90 |
13 20/mar Buricasa Mat Const, conf nf n® 1065 R$ 441,04 |/
14 20/mar Farias & Ernani, conf nf n® 1078 R$ 583,00 |
15 20/mar ' S B S Clinica Med, conf nf n° 012 R$ 8.283,05 )
16 20/mar Alexander da S Pinto, conf nf n® 145 R$ 12.172,45 |~
17 20/mar Casa Batalini, conf nf n® 410 R$ 2.556,65.
18 21/mar Machado & Schuabb, conf nf n® 430 R$ 444 30 |
18 21/mar Centro Rad N Friburgo, conf nf n® 2017362 RS  1.730,00 |
20 21/mar Clinica Medica Livia Neves, confnfn® 041 | R$ 9.482,94 |7
21 21/mar Guia de Recolh FGTS, conf Boleto R$ 8.866,92 |
22 21/mar Clin Med Livia Neves, conf nf 041 (Estorno) 9.482,94
23 22/mar E & F Serv Med, conf nf n® 0011 R$ 12.892,13 |/
i 22/mar E & V Tecnol e Com, conf nf n® 483 R3$ 915,50 |~
25 22/mar | Z-Drog e Perf, conf nf n® 0008 R$ 1.31572
26 22/mar Guia Darf RS 515,94 | |
27 23/mar Centro Rad N Friburgo, conf nf n® 2017409| R3 865,00 |~
28 23/mar Guia Previdéncia Social, conf boleto RS 4.369,82
29 23/mar Ativa Medico Cirurg, conf nf n® 85306 R$ 417660 )
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROFRIOS) 240.559,44 | 9.482,94
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 240.523,65
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 35,79
} -“LCO Cno S
Maria Janes Campos Machado
L Tesoureira
AHS.FP.
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PARECER DO ORGAO DE ADMINISTRACAO
FINANCEIRA OU EQUIVALENTE DA ENTIDADE
SUBVENCIONADA QUANTO A REGULARIDADE DA

PRESTAGAO DE CONTAS (CONSELHO FISCAL) Diretor Presidente DATA: 24-mar-17
. Assinatura e carimbo do Contador responsavel Contador - CRC - -RJ DATA: 24-mar-17
= J—G on Cela

Maria Janes Campos Machado
Tesoureira
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Extrato de conta corrente

Nome: ASSOCIACAO HSF PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido - 24/03/2017 &s 10:05:41h

Descrigdo Saldo (R$)
TOTAL P/ SAQUE 35,82
Extrato - Por Periodo 16/03/2017 a 24/03/2017
Data Langamento Valor (R$) Saldo (R$)
15/03 SALDO ANTERIOR 76,22
16/03 SISPAG SALARIOS 87.312,62-
16/03 TBI 6073.00299-7 C/C 4175 800,00~
16/03 TBI 6120.00471-5 C/C 4175 1.310,41-"
16/03 TBI6121.14808-1 C/C 4175 1.315,60-
16/03 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 231.000,00
16/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 140,337,59
17/03 SISPAG SALARIOS 5.930,11-"
17/03 TBI 6121.11075-0 C/C 4175 0.482,94 -
17/03 INT TED 514727 1.282,94 -
17/03 INT TED 517303 24.951,89-
17/03 INT TED 519011 32.430,25 >~
17/03 INT TED 520454 998,00-
17/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,03
17/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 65.261,49
20/03 TBI 4844,14996-5 C/C 4175 2.987,93-"
20/03 TBI6122.01541-2 C/C 4175 2.129,90-
20/03 INT TED 008100 441,04-
20/03 INT TED 042423 583,00~
20/03 INT TED 766524 8.263,05-"
20/03 INT TED 770225 12.172,45-
20/03 INT TED 998462 2.556,65-
20/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,06
20/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 36.127,53
21/03 TBI6121.45012-3 C/C 4175 444,30- 7
21/03 TBI 8736.08885-0 C/C 4175 1.730,00+
21/03 INT TED 243508 9.482,94-"
21/03 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 8.866,92-
21/03 AG. TEF 6121.11075-0 6122 9.482,94 r:é-@’ Cheds
21/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,05 Maria Janes Campos Machado
21/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 25.086,36 Tesoureira
22/03 TBI 6073.07666-0 C/C #M75 12892,13-7 PHHRRT:
22/03 INT TED 499811 915,50-
22/03 INT TED 507453 1.315,72-
22/03 INT DARF 171706226758730 4175 51594--"
22/03 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,09
22/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 9.447,16 Al

23/03 TBI 8736.08885-0 C/C 4175 865,00~




23/03 INT GPS 46624400030 4175 4369,82-" {

23/03 REND PAGO APLIC AUT APR 0,05 q
23/03 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 4.212,39 6
24/03 CEC TEF 3163.43874-4 4175 4.176,60 4

24/03 SALDO 4.166,60-

Posigao da Conta Corrente

Descrigdo Valor (R$)
(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM 35,79
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 35,82

SDO DISP P/ APLIC HOJE 35,82

- Os saldos acima sdo baseados nas informacoes disponiveis até esse instante e poderao ser
alterados a qualquer momento em fungdo de novos langamentos.

Dividas, sugestoes e reclamagoes, 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 Itad 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.

SO C e e

Maria Janes Compos Machado o

Tesoureira o Caates Tt
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Pagamentos de Salarios efetuados

Relat6rio gerado em 22/03/2017 as 16:27:59

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 16/03/2017 até 17/03/2017

Nome do

Nome da empresa; ASSOCIACAOH S F PAULA

funcionario CPF Grupo Agéncia/Conta
I&ggﬁf’;ﬁmu 099.960.877-01 | Ao WENTO | 6073/03521-1
gy s 144.773.777-62 | SHANENTO| 61211137603
BUEND | 120.228.747-65 | LSANENTO | 6121/07510-2
FERRERA 087.558.027-02| LASANMENTO| 6121/15148.1
'FERNANDES
ISSSSERAADE 097.707.087-65 S HOAMENTO | 6121/08821-2
MARQUES
!SSSELSAMST\:& | 894.695.507-49 FASAMENTO 6124/06010-4
i{g%i%‘%‘g: 8 075.822.137-18 OEEZZ)E?MAE::Z 6121/04449-6
raallei sy 072.100.147-56 FASAN 6121/05928-8
et s i) 003.156.377-12| [ OANENTO | 6121/13812.4
| i iorcc 012.154.887-26 oh NN 1O | 61211064056
o i 606.745.207-34 L AOAMENTO | 6121/09537.3
|\E LRI | 025.096.577-12| PACAMENTO | 6451/04754.9 |
i{{ﬁ%g:i::,q 594.222 627-04 OE}ZOEEE:E 6121/05288-7
'CARNEIRO FOLY 838.307.157-49 04/2013 6121/02486-0
'h?'g'“é'ESgSzOARREA 003.034.167-83 -/ CANMENTO! 5421/07000-4
] 044.485.287-58 | -/ CAMENTO | 6151/01658-5
(SeRe 130.525.087-76 TOAMENTO | 6121/10190-8
i e 085.960.117-06 G MENTO | 61211102048
- ffni?liggo CPF t-irupo Agéncia/Conta
ZSE;E}"%JEE&H " 080.622.137-22 oaﬁwemo 6121/09720-5
(GHAGAS B DE 104.636 537-99 | PACAMENTO | 15¢/55605 7
AZEVEDO
FERREIRA 072.547.917-58 | SOCATIENTO ! 5424/04720-0
WEHLING
IeeArir | 141.592.027-30 | Ao ENTO | 51217001828
ey S 087.749.927-67 /L OMIENTO | 61211084633
lé‘?ﬁ,léé%.‘éﬁ“ | 172.067 507-45 Oiﬁ‘g‘i‘gﬁ“m 6121/14368-6
;Fﬁkﬁé‘éh‘éﬁf@%, 093.588.127-10 | o 1O | 6121/15118-4
e 014.624.927-54 PASAMENTO  g151/08712.3
';E\)EIE)NS'IAC:E%ER%A . 084.146 657-21 OF;.?zGU?gﬂENTO 6121/00393-0

Data para
pagamento

16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017

16/03/2017

16/03/2017

16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017

Data para
pagamento

16/03/2017

16/03/2017

16/03/2017

16/03/2017
16/03/2017
16/03/2017
17/03/2017
18/03/2017

16/03/2017

Valor (R$)

Valor (R$)

Autorizado
por (CPF)

3.108,16-136.508.247-44
1.900.317436.508.247-44

2.693,22136.508.247-44

1.092,4 V{36.508,24?-44

1.066,75-136.508.247-44

1.415,39/136 508 247-44
1.065,91’/‘135.503.247-44
1.029,59-136.508.247-44
1,546,767136.508.247-44
1,197,090 436,508 247-44
1.066.41-136.508,247-44
1.118,557136.508 247-44
2.542,097136.508.247-44
1.362,21-136.508 247-44
1.419,30.136.508 247-44

136.508.247-44

3.005,54
1.362,21/136.508.247-44
1.606,21136.508,247-44

Autorizado
_ por (CPF)

1.252,51/136.508.247-44

1.440,897136.508.247-44

1.227,517136.508.247-44

2.453.77+136.508.247-44
1.407,89-136.508.247-44
1.252,65-136.508.247-44
5.930,117136.508.247-44
1.117 57 "@3.508 247-44

1.419,39 136.508.247-44




JOSIAS ALMEIDA

|FERRAZ
' JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE |

MELO

KELLEN LOUZA

"RIBEIRO

| LENON
'RODRIGUES G
|CARNEIRO

LETICIA BUENO

LEMGRUBER
LUBELIA DE

CAMPOS GOMES

LUCIANO
FONSECA DE
|SOUZA

LUCIMAR DE
|SOUZA

| LUIS FERNANDO

|MIRANDA DA
'SILVA
| LUIZ DANETRA
[JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA
| MARIA
'CLEMENTINA

'RAMOS CASTRO

MARIA LUCIA
'GUIMARAES

| MARIA SILVANA

DE SA BARD
MARIANA DE

|SOUZA GRATIVOL

| NEUZA
|AF’ARECIDA F
| TEIXEIRA

i Nome do
func!onérlo
| NILZA HELENA

'ASSIS DA SILVA

NOELI DE

'OLIVEIRA FREIRE

PALOMA
|ICRISTINA S
BICHARA

RICARDO SILVA

DE MELO
ROBERTA
FONSECA
TEIXEIRA
ROGERIC DA
SILVA DINIZ

RONALDO CESAR

LAGE AMAROC
ROSA HELENA
DOS SANTOS
MARTINS
ROSELIA DA
SILVA MACEDO

SUSANA ANDRE

DA COSTA

TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES

VALDERICE

VILELA MORAES
 VERA RIBEIRO B

{MEDEIROS
WALLACE

|BASTOS PINHEIRO !

Referéncia

103.133.177-80

124.584.027-47

| 109.828.057-13

138.741.987-07

162.734.987-17

102.392.297-54

873.514.478-91

004.176.757-45

041.889.137-03

081.110.617-90

085.632.317-90

078.969.037-33

908.918.727-87

871.720.877-34
122.120.057-76

136.580.927-11

070.883.597-07 :0”201 3

CPF

023.578.207-64

782.825.357-53

126.760.797-19

093.273.937-75

093.497.147-10

833.283.867-34

107.240.457-59

074.324.307-21

107.343.707-84
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.687-12
123.378.657-11

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

PAGAMENTO
'04/2013

PAGAMENTO
0472013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
042013

PAGAMENTO
104/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

' PAGAMENTO
04/2013

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

PAGAMENTO | ¢151/07075.6

04/2013

6121/04908-8

6121/08688-5
6121/07316-4

6121/13826-4

6121/13800-9

6121/00161-1

6121/09543-1

6121/08017-7

6121/04628-5

8089/19737-1

6121/02265-8

6121/14842-0

6121/01947-2

6121/06354-6
6069/09952-8

6121/07935-1

6121/11270-7

Agéncia/Conta

6121/02064-5

6121/00709-7
6121/11929-8
6121/10559-4
6121/09887-2

6121/01439-0
6121/13089-1

6121/13825-6

6121/05871-0
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3

6121/05929-6

Total

16/03/2017 1.304,31 /1€6.508.247—44.
= |
16/03/2017  2.416,327136.508.247-44
16/03/2017 | 1.053,75:136.508.247-44
Vd
16/03/2017 1.390,63¢136.508.247-44
16/03/2017 1.114.1545,503.247-44,
16/03/2017 1.253.55/1/36.508.247—44-
16/03/2017  1.319,86,136.508.247-44
161032017 1.414,67 136,508.247-44 |
16/03/2017 1.088,07-136.508.247-44
16/03/2017  2.211 .861/36.5(}8,24?-44
16/03/2017 1.252.514/55,503_24?-44
16/03/2017  2.786,707136.508.247-44
16032017 1.411,397136.508.247-44
16/03/2017 1.034,007136.508.247-44
16/03/2017 1.419,39/136 508 247-44
16/03/2017  2.402.49 136.508.247-44
16/03/2017 1.069,91 ,436.508,247-44
Data para Autorizado
pagamento valdr (BS} por (CPF)
16/03/2017 1.415,39 2650824744
16/03/2017 1.252,56 136.508.247-44
P
16/03/2017 1.252,517136.508.247-44
16/03/2017 1.252,65| 136.508.247-44 |
16/03/2017 1.130,55 436.508.247-44
16/03/2017 1.156,09/136.508.247-44
16/03/2017 3.235,687136.508.247-44
16/03/2017 1.025'591/36.508.24?-44
/
16/03/2017  1.037,59 136.508.247-44
16/03/2017 2,368,15f(%.508.247-44
16/03/2017 1.415,39/136.508.247-44
16/03/2017  1.088,07 (36.508.247-44
/-’
16/03/2017  1.033,59 436.508.247-44
p |
16/03/2017  1.519,88 “136.508.247-44

9324273 7

|
15




TSR ' o;f)z
Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180} Paging : 00001
End. : Rua Ney Fortuma, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001=7%

Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Doto :  TODOS :
! ©S VALORES DE FERTAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. '

r"""‘":‘"""""""""""'""'""'"""I’"""‘n““"‘"‘““"““T““"'""_"___'."""__""_'_"_'I'_'""""""'."""""" "‘:
iCodigo Nome « Ref, :5al, Contratual . Adicionais i Descontes ! Liquido | Recibo
Lo o 2 R bt s w8 A B T N o o S e R PRSP e S R DI e

000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 2.432,72 Fungio ! ENFERMEIRA (O] Livro! 0001 Folha. : 043-
Mdmissdo :01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 1

001 SALARIOQ BASE 220:00 2.432,72

029 Insalubridade 20% schre Salario Minimg 187,72

030 GRATIFICACAD 1.000,00

490 ASSISTENMCIA MEDICA - SAF 21,50

903 INSS Folha 399,35

914 IRRF FOLHA 101,43

-- Resumo do LIguide ---wemevimmmmim e sie i i, 3.630,44 522,28 "'"'3.108,15/
3.108,16 |

0,00 ¢

0,00 |

0,00 i

i

1}

0,00

B Y

@ i) Liciich st vinisseneies 3,108, 16

Base INSS 1.630,44 Base FCTS 3.630,44 FGTS 290,44 Base IRRF 3.630,44

200077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 1.282,94 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 029

Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/02/2017 até 02/03/2017 Dia(s) 28 (205:20)

009 FERIAS 1.282,9¢
022 NOTURNGC 20% 83,33
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 522,086
902 INSS FERIAS 187,94

e RS GO BB 0] sois s a i e RS s : 2.088,25 187,94 *"*1<900;31/
D PR i AR R R 1.200,31
|-} Adigntamento. 0,00
{=] FErizs Loune A 1.900,31
1=V PRERIER simervaiinsniviiiavinia = G, 00
G016 TN PR O ot 0,00

(eE BIRAE BRRED s coussmempmuncssmunsend seesseiriee 0,00 ! e e
]

)= INSS 2.088,25 Base FGTS 2.088,25 FGTS 167,06 Base IRRF 1,710,538

il

Ao SanTey Wi
oiles >80 B
X "—;;;ﬂ_"‘l\f-l_“ :




.................................................. F_Ql.'é"i?}_P_@-.E&?@EH?Q-?H@P_-'E?EG&___________________________-.-.‘.._.‘..-..-.--.-..-.-.’6
Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : ooogz
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-7¢8 I
. Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Dpto @ TCDROS
OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM BAGOS. '
e e T i
EC odigo ! Nome E-Ref. E-Sal Contratua1; Adicionais : Descontos ! Liguido i Recibo |
GU0580 ANA TOTZA BECLY BOBNG T S veke 1 ENERRRTRL T e o0 o BT
#%% parias Vencidas *++ hdmissdo :01/01/2016 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIQ BASE 220:00 2,432,712

022 NOTURNGC 20% 162,18

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

387 HORA EXTRA 100 % 318,47

490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00

903 INSS Folha 342,22

914 IRRF FCLHA 50,65
o= Resumo do Liguido s eeemeome e e i 3.111,09 417,87 i) 593, 22 /
HTTI i S 2.693,22

|-) Adiantarento.. f 0,00

G B s i p e AT 0,00

o) REBERERT it beisa s e

(ﬁii‘ SN0 wiu it

. / /
=t Tatal Ll:_ru:ao..,.,, - T T===== == s s vy e e,
Base INSS 3.111,09 FGTS 248,89 Base IRRF 3,111,089
a00049 ANR PAULA FERREIRA FERNANDES 953,47 Fungdo RUXILIAR DE COZINHEIR Livro: DQO0D Fplha. Qo2
=+ Périas Vencidas **= Admissdo :14/11/2012 Dep : 2 Filhos : 3
001 SALARIQ BASE 220:00 853,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
599 Salario Familia 002,00 58,32
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 92,10
~- Besumo do Liguido ceeeecmce e : 1,209,51 19y wxxx] 092, 4}"/
U W s e i 1.092,41 |
5 () hcur RO i e sampua i wat 0,00 E
i 0,00 !
E 0,00 !
' 0,00 1
E shaetwndenbid 1,092,41 E T 0 W 90 O G il i
L R e T e P o e S T L e B P R St P e |
Base FGTS 1,351,198 FGTS 92,10 Bace IRRF 1.151,18
504 ANDREIA DE QLIVEIRA MARQUES 953,47 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livrg: 'EJ'U'.G-IHE:olha. + 005
Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhes : 2
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
599 Salério Familie 001,00 23,16
490 BSSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 92,10
e . 1.180,35 113, 60 ve341,066,75
T R 1.066,75 |
vt Ariiar.mer::o..........................: 0,00 !
LB T2 0,00 .
bl RescisE L 0,00 :
R B L T :
bte) 0] HOIIR venesiaesinsreniaeinne : I R .
Base INSS 1:151,19 Base FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF




_ J4

FOLHA DE PAGAMEN '_L"_O‘_E%NALiTICA 6

. Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 ) Paging : 00003 |
| End. : Rua Ney Fertuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 I
i Ref.:  01/02/2017 & 28/02/2017 Dpto :  TODOS ;
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. !
T T T T T T e e s A e o e I o R S S S s P S S '
1Codigo ' Nome tRef. iSal. Contratusl{ Adiciomais !  Descontos | Liguido ! Recibo .
.......... T e e Y ot e B | T = s OO C It RO
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.282, %4 Fungdo TECMICA (O) EM ENFERI Livro: 0001 folha. : 007
*#+ Périas Vencidas *** rimissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
(001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNQ 20% 85,53
029 Insalubridasde 20% sobre Saldrio Minime 197,72
420 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Folha 125,30
....................................... 1.566,19 150,80 e 415,57
> 1.415,39 |
0,00 !
0,00 1
0,00 ;
0,00 i
e o Bl i e R R R R
Base 125,30 Base IRRF 1.566,19
0000EB8 ANGELAR MARIA SATIRQO PINHEIRO COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 folha. : 0BY
kimissdo :01/02/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 988, 60
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
430 AS5ISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Folha 24,91
1.186,32 120,41 ++411,065, 91
B D S S O
1.085, 32 EGTS 94,91 Base IRRF 1.185,:32
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 953,47 Fungdc : SERVICOS GERAIS Liveo: 0001 Folha. : ces
¥+ Farias Vencidas *** fdmissdo :01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
(:I.q‘; SALARIQ BASE 220:00 953,47
" 2 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 RSSISTENCIA MEDICAR - SAF 29,50
903 INSS Folha 92,10
-1 L (6 S ISR Ry e S ;i 1,151,19 121,60 veks] 029,59
E i LA 72 E e PRy A LR e
!
i /!
Base INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,13 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19

- Danil
(}QGTE} gjli—lll-
prepfent®

ARSEP

Rile!



.................................................. .EREE*E-P_E.'--R%.GM@?R_&Pi*‘.‘_l'.i.?ﬁ_@%‘-.._..-.--.-..-..-..-.------..-..-.----..-.----..-.--.:6
Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Bagina : ooooq
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPG/CEI:  13.512.578/0001-79
Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Dpto :  TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
L""""‘I""'""""‘"“"""‘""'"‘"""'F""'"n"""""'"'"l""""""""".""‘"'"'""""\""""'""""‘."""""""":
'Cod:.go Nome {Ref, isal. Contratuval ! Adiciensis &  Descontos |  Liguido ;1 Recibo
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA . 1.056,80 Fencas : MOTORISTA  livre: 0000 Folha. : 020
*** Férias Vencidag *** Admissdo :01/01/2014 Cep : 0 Filhos : 1
001 SALARIQ BASE 220:00 1.058,89

(022 NOTURNO 20% 70,59

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimg 197,72

386 HORA EXTRA 50% 303,23

387 HORA EXTRA 100 % 69,31

903 INSS Folha 152,098
TR s e S . === ¥ T e g

|15 -1 5.7 B e B e e S R 1.546,76

|- M ABAIARES. o vovew vvmn s i wumn s s 0,00

| SFHRETES sinsaniimmin ianvisviae SRR 0,00

|=) 1F &

Base INSS 1,699, 74 Base FGTS 1.699,74 FGTS 135,98 Base IRRF 1,688, 74

000028 CARLOS ANTONIQ PQOUBEL 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: i 3 02g
kdmissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filbkos : 0
001 SALARIQC BASE 220:00 953,47
029 Insalubricdade 20% scbre Saldrio Minimo 197,72
030 GRATIFICACAD 150,00
903 INSS Folha 104,10
1.301,18 104,10 serel 197, 09/
1.301,19 FGTS 104,10 Base IRRF 1.301,19%
000D0B CARMELITA DOS SANTOS 988,60 Fungao : COZINHEIRA Livro: 0001 Folha. : pog
‘ﬁérias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
! SALARIO BASE 220:00 988,60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 94,91
...................................... " 1.185,32 119,51 “'"1.066,41/
1.086,41 |
0,00
0,00 E
0,00 !
0,00 i
' vesbedniiss 1,066,41 : e e s o N R SR R
K s e AR R N A N I A R R R A R N R T
Base INSS 1.188,32 Base FGTS 1.185,32 FGTS 94,91 Base IRRF 1.186,32

f}guq.) uh‘l‘-?-
?‘" ey h'lﬂ-
'\ Rk



.................................................. POLHA. D5 BAGRCENTO BREEIRION . . o siso i suis s ek
E Empresa : ASSOCIAGCAQC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(001B0) Pagina : 0goes '
E End., :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79 :
; Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Dpto :  TODOS '
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAQC JA FORAM PAGOS. .
R B gt e Bt e S i e e T i s e e e R S :
iCodigo Nome +Ref. 5al. Contratual: Adicionais ' Descontos Liquido ¢ Reciboe '
PR s i o L L R e e T b A A M e S A s AR L AR LS PSR D s ik e .
000009 CASSILANDIA FELIX 988,60 Funcdo : LTENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Folha. : D10
#x* Périas Vencidas *** rdmiss3o :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 988,60
022 NOTUENO 20% 63,91
029 Insalubridade 20% schre Salédrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 100,18
o= Resumo do LEqUie) -ouamme s mo e eimceecaeieesiea i i 1.252,23 133,68 thks] 118,55 /
§ BT 118,55 |
i (-] BGIEALATRRID v vsvrmnreermnrnsresinsd 0,00 @
bR R A 0,00 E
E [ B2l TP RN PR a,00 |
Pl 1 Salérie 0,00 &
E |=) ‘Total Ligiida .ooovisvineiniinant cddsnsieases 1,118,55 ;I e e e 2sasssssssssscssssnssnsssassssassssssssansnsanasnnnsss seeaa
2 i B B B A R SR S s e
‘Duse INSS 1.252,23 Base FGTS 1.252,23 FGIS 100,18 Base IRRF 1.232,23
000010 CELIO SORRES DOS SANTOS 2.062,60 Fungdg : QOPERADOR DE RATO X Livro: 0001 Folha. : 011
Admissdo :01/05/2011 Deg : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.062,60
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 395, 44
3B6 HORA EXTRA 50% 492,21
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
903 INSS Folha 324,53
914 IRRF FOLHA 54,13
- Resumo do Liguido weeeeesssscensscssscscncsmasnannannans » 2.950,25 408,16 eriwd 542,0
| i 2.542,09 |}
5 0,00 |
: 0,00
0,00 !
; 0,00 i
! S s R | B —————————
Base FGTS 2.950,25 FGTS 236,02 Base IRRF 2.950,25
a 66 CREIDE HELENA CAENEIRD FOLY 1.282, 94 Fungdo : TECNICA (D) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 018
" rérias Vencidas **+ Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARID BASE 220:00 1.282, 94
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
903 INSS Folha 118, 45
-~ Resumo do Liguide -----emmomm oo, 1,480,466 118,45 ”“‘1.352,21//
LT (s 1.362,21 |
' LT o AR 0,00 !
Vi) Rl 0,00 i
(I I~ e e R 0,00
o L 1 e 0,00 i
! (=) Toral Ligiioe sereiraensis 1362, 21 E _/_I— """""""""""""""""""""""""""""""
Base TNSS 1.480, 66 Base FGTS 1.480,66  FGTS 118,45 Base IRRF 1.480,66




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa ; ASSOCIACARO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina Qoooe A
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBRJ/CEI: 13.512.578/0001-7% '
; Ref.: 0L/02/2017 a 28/02/2017 Doto TODOS ;
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. i
T R G e i e T R a7 i~ i R i 1 i i '
iCodigo Nome {Ref., 18al. Contratual: Adiciomais { Descontos ; Liguido i Recibo :
000037 DANIELI CORREA MEDETROS 1 1.282, 94 Funcdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livie: 0001 Folha. : 038
w4 Parias Vencidas ve+ hdmisséo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SARLARIC BASE 220:00 1.282,9%4
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salarie Minimo b 3L ARG
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21.50
903 INSS Folha 125,30
- Resumo do Liguide TPy 1,566,19 146,80 1ive] 479,39
E [T POl s anvanvanis s A i 1.419,39 |
E (=} PALE R ATERE D s s s e v n s sond 0,00 E
I o R e R 0,00 i
E 1+ Rescisdo .0 0,00 ;
CRC B IE T DR 0,00 i
b () Total Moo corssenssiarmssiasisinad sensnteense 1,419,35 e e
L o e S e B A SR R e
I;:mae 1NSS 1.566,19 Base FGTS 1,566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.586,19
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha, : 040
"*% Farias Vencidas f* Admissao : 01/07/2011 Dep : 2 Filhos : Fd
001 SALARIO BASE 220:00 Z£.432,72
022 NOTURNQ 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Saldrip Minimeo 197,72
383 HORA EXTRA NOTURNA 50% 278,66
389 HCRA EXTRA NOTURNA 100% 371,54
903 INSS Folha 378,71
914 TRRAF FOLHA 58,57 /
~- Resumo do Liquide ---ceeevemmomcmcc e e eimaeaaa i 3.442,82 437,28 #akx3 005,54
BRI s s 3.005,54 |
: (=) Adiamtamantd. . .ovveorrrerrinsianrmnnst 0,00 E
HEECTR - ¢ ey 0,00 .
E o e I e R It 0,00 !
LG L R —— 0,00 |
': [#) Tobal LIQREER orvvvivirsunnivionnsas e vhesnessiens 3,005, 54 ) —f—!_ """"""""" T e L E 8 el )
Base INSS 3.442,82 Base FGTS 3.442,82  FGTS 275,43 Base IRRF 3.442,82

0 57 ELAINE DOS SANTOS MOTTA

001 SALARIQO BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo

903 INSS Folha

~- Besumo do Liguido sececsscssmmonsmmsmncnciassnsscnnaanas :
T R ——— 1.362,21 |
18T N 0,00 !
A 0,00 ':
: 0,00 !
: 0,00 |
! "
:

1.282,94 Funcdo : AUXILIAR DE LABORATOI Livro:

0002 Folha. :

Admissdo :01/08/2013 Dep 0 Filhos : 0
1.282,%4
187,72
118,45
1,480,086 118,45 waa] 362,21 /
o B R e e e e e
1.480,66 FGTS 118,45 Base IRRF 1.480, 66




.................................................. FOLHA DE PAGRMENTO ANALITICA . . ég
i Empresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pégina : 00007 7
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 :
; Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Dpto :  TODOS E
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
S e e SR R S S e e e oS e R A il R e AR R e i
\Codigo | Nome {Ref. Sal. Contratual: 2Adiciomais i Descontos ¢ liguido | Recibe :
000048 ELAINE LEAO PIRES 1.090,37 Fungdo :  EATURISTA Livea: 0001 folha. : 049
Admissdo :10/04/2012 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 187,72
040 GRATIFICACAD 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folhe 160,98
sy REATE B T s s e e S s el : 1.788,69 182,48 #x#3], 606,21 7
g 1.606,21 |
I MEARLATENO e 0,00 |
8§ R o ey s RN 1 0,00 i
E Pl NBERERY oo A 0,00 |
E 1Y 3BT EED coia v 0,00 ¢
" e E e EE - t
P (a) Dotal LGRSO oo iaasasesns 1,606,721 el e ————— e
Hode INSS 1.788, 69 Base FGTS 1.768,69  FGTS 143,10 Base IRRF 1.788, 69
000079 ELENQUERIA SANTOS FARCHA 1.090,97 Funcdo AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 031
Bdmisséo : 0L/08/2015 Dep : D Filhos ¢ 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNO 20% T12;73
02% Insalubridade 20% sobre Salario Minimoe 197,72
803 INSS Folha 108, 81
- Resumo do LiQUido - eeeemeemomm s £ 1.361,42 108,91 ““'1.252,51/
Ry ST 1.252,51 !
) : 0,00 !
Ll E 0,00 |
i |-] Rascisin . 0,00 !
OISR et 0,00 |
¢ [z} Totel bighide v.euin e wnsenpesaver BAOEEEY o I o S e e e T
Base INSS 1.361,42 Base FGTS 1.361,42  FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42
000089 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.282,94 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERILiveo: 0002 folaa. : 090
hdmissdo : 01/02/2017 Dep : 1 filhos 1
SALARIO BASE 220:00 1.282,94
. ! NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 125, 30 /
- Resumo do Liguido --cemeeccmmcmmomr e . 1.566,19 125,30 #xae] 440,897
R T ROS— 1.440,89 !
D) MIBRTAEIT.cn e snnsn e 0,00 ¢
1 e RS s TR 0,00 E
e 0,00 !
= 0,00 i
: '
E (=) Tatal BIGEEED oovivnvnevimmnnnninininnesd i T T T T TTTTTTTTTTTTToooosssessssssssssssossmsmmssseeees
Base INSS 1.568,19 1.566,18% FGTS 125,30 Base IRRF




__________________________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 6
: Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE BAUI( 00180 ) Pigina : 00008 i
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CMPJ/CET: 13,512,578/0001-79 :
P mef. 01/02/2017 & 28/02/2017 bpto i TODOS 5
:os VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
Mreesneoon P e B P fre==smsec=ssssssan e LR RS T q===ssssszss===== R v
ECédigo : Nome ERef, ESal Contratual v  Adicionais : Descontos | Liquido i Recibo .
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.090, 37 r..nga‘e".""h'di"b'z'Er&'r'é?iﬁ}{égﬁ" livio: 0000 folha. : 022
**+ Périas Vengidas **7 Admissao :01/01/2014 Dep : 0 Filhos ; 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.080,97
022 NOTURNO 20% 2,73
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 108,91 /
- Resumo do Liguido --ee-esecmeecneccmccmaccsncomnmnaaas 4 1.361,42 133,91 wxadl 237, 51
D B o sl L.g2e1
E ) AETAMERMERR0 i ke P 0,00 E
R 1 L 5 S, 0,00 E
E (=) Reszizdo oLl 0,00 3§
V) 1 Salirio 0,00 1
D (=) Tatal qudn..".".".".l.i..”.”: chatbrbeninn 1,227,510 ) T e
c.ae INSS 1.361,42 Base FGTS 1.361,42 FGTS 108,81 Base IARF 1.361,42
000076 GABRIELLE FPEREIRA ETZ 2.432,72 Fungdo : FARMACEUQTICO RESP. TLivro: 0000 Folha. : 03z
Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SARLARIO BASE 220:00 2.432,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
041 HORL EXTRA 115,00
903 INSS Folha 247,09
914 IRRF FOLHA 44,58
...................................... ! 2.745,44 291, 67 Pl 453,11,
: A5, |
0.80
0,00 :
0,00 !
0,00
____________________________ ]
coerivisenee 2,453,777 ) B . S —
Base FGTS 2.745,44 FGTS 219,64 Base IRRF 2.745, 44
000014 GILBERTQ LUIZ GONGALVES NEVES 1,282,894 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 015
L _Fériazs Vencidas *=° Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos ¢ 1
SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNDQ 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo ¥97, 72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,00
903 INSS Felha 125,30
S R R R A e M S S st S
-- Resumo do Liqujdo ...................................... ' 1.566,13 158,30 evid] 407,897
R s e 1.407,89 |
Dld BTN 0,00 !
: 0,00 E
! 0,00 !
: 0,00 i
': (%) Total Bhgbidn ...oevirinmmiirenennnnaiant siasaee 1.407,89 E e i A
Base INSS 1,566,189 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19

;1%\ ,ﬂ“u?.

pm\\:'l"'
L RSP



.................................................. F.QI_*!*:"}_P_E__R*??;W?‘_‘!?Q_E\HBP_E?.IE&_-__-_-._-......___.-.._______.-....-.-.---.-..----ﬁ
E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR S5AQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 | Pagina : 00009 -
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79
E Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Doto @ TODOS E
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
"""""" T-'--'""_‘_“"___'___________’___""'l""'"'l""""""""f"""""""'"'|""'"""""""I""""""""|""'"""""':
E.Cé{hgo Nome Ef{ef i5al. Cnntretua'li idicionais : Descontos ! Liquido i Recibo :
000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA  1.091,12 Fangdo : SEGURANGA Livio: 0000 Folha. : 036
Rdmissdo :01/06/2016 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.081, 12
022 NOTURNC 20% 72,74
029 Inszlubridade 20% scbre Salarieo Minimo 197,72
903 INSS Folha 108, 93
- Resumo do LIGUItO s-emccmemmme e e cr e e e i 1.361,58 108, B3 kwk¥) 252,65 /
U IR s 1.252,65 !
{ (") Adientararco.. 0,00 !
1 I=) Fecias ... 0,00 E
i |=) Fegcisdo . 0,00
R s 0,00 E
U (=) Toke] LIGBED vyoveninvrnrensnrmaensd sesnisneree 1,292,865 | e
e o S e P N A B N S A B
e INSS 1.361,58 Base FGTS 1,361,58 FGTS 108,83 Base IRRF 1.361,58
Uuudﬂ HALYKA LUZORIC FRANZOTTI VASCONCELLOS5.418,89 Fungdo : FARMACEUTICO BIOQUII Livic: 0001 Folne. : 047
Rdmissdo :14/11/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/02/2017 até 02/03/2017 Dia(s) 28 (074:40)
009 FERIAS 5.418,8%
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 1.872,18
902 INSS FERIAS 608,44
913 IRRF FERIAS 950,24
- Resumo do LIQUEdD «rmmeomcmommsm e e ooy 7.488,79 1.558, 58 vensd 930,11
L]
' : 5.930,11
! 0,00 !
! 5.930,11 '
i [=) ROSEIBB0 v i E
; [ O R — !
' ; / /
1 {=) Total Ll-l] B e e T Ty
Base INSS 7.488;79 FGTS 599,10 Base IRRF 1.225,17
000015 JADIR DA SILVA 953,47 Fuagdo : SERVICOS GERAIS Livie: 0001 folhe, : 016
érias Vencidas *** Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 253,47
022 NOTURNQ 20% 63,56
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
903 IN5S Folha 97,18
- Resumo do Liquido ; 1,214,758 97,18 w¥xe] 117,57
T R, :
E {=1 hdianzam !
TR :
E {=} B2z "
I L G 1L '
y : /
LRI I s ene e seepnspnseenred cavasersases 1.117,57 ! e L et L L L
Base INSS 1.214,175 Base FGTS 1.214,15 FGTS 97,18 Base IRRF 1,214,715

teg) ﬂﬁ‘ rtM

i\.'n 43



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICAH

Empresz : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQC FRANCISCO DE PAUI1| 00180 Pégina ; 00010

End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79
Ref.: 01/D2/2017 =a 28/02/2017 Doto TODOS
0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

e e g
"

iCodige | Nome iRef. iSal. Contratual! Adicionais i Descontes | Ligquido 1§ Recibo
R S io s A B R N BN Y e e i o i it o P S om 8 T B e 3, B e i S R M B A L A B 2

000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.282,5%4 Funcdo TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 019
#e% Périas Vencidas **~ Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 rfilhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94

022 NOTURNO 20% 85,53

(029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50

903 INSS Folha 125,30

e e P Ty o S LS e e I B P IR e e R Py e P

SR R Y e R e e e et SO ey 1.566,19 146,80 #5541 419, 197

{H Fole

(-1 koiar 0
{-) Férias .ooovenine 0
1+) B2501530 ~.ueaenn o 0,00
[DIEELET 114 | S 0

(=) Toral Ligiido: vocinsmmisnsmnig vesdaninsees 1,416,139

—wae INSS 1,566,18 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19

B T T T T T L L

000086 JCSIAS ALMEIDA FERRAZ 1,091,12 Fungdo : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 038
hdmissdo :01/10/2016 Dep @ 1 Filhos : 1

001 SALARIOC BASE 220:00 1.091,12

022 NOTURNO 2Z0% 72,714

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
387 HORA EXTRA 100 % 83,32
490 ASSTISTENCIA MEDICA - SAF 25,00

903 INSS Folha 115,59

' 1.304,3L !

: 5,00 |
: 0,00 i
E 0,00 |
e 0,00 ;

" B e R

V() T0tL BRI s eeenesnnnennaneennionensd seserrema 1, 30431 o e A R S S
Base INSS 1.444,80 Base FGTS 1.4484,9 FGTS 115,59 Base IRRF 1.444,90

0 41 JULIAN DIAS PINHEIRO 2.432,72 Fungéo : ENFERMEIRA (0O) Livro: 0001 Folha, D42
\ 'érias Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 Z,432,72

022 NOTURNO 20% 162,18

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50

903 INSS Folha 307,19

914 IRRF FOLHA 43,81

- Resumo do Liguido =ss-sscciamiscescscssmesesssosaazonans, 2.792,02 376,30 "”2.416,32/

'; : 2,416,372 !

' 0,00 |

; 0.00 i

E [ LS T P P PR e OR 0,00 I.

R T T . 0,00 1

:. (=) Total Lighide oouieminenimscivainaiied serdiareinis 2416, 32 E L
e i B o o S T

Base IN3S 2.792,62 Base FGTS 2.792,62 FGTS 223,41 Base IRRF 2.792,62

Tl Sae
(it 4
el

AT

wolf



......FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI|[ 00180

3.

i Pagina : 00011 '
| End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 E
Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Doto TODOS
1 05 VALORES DE FERTAS E RESCISAC JA TORAM PACOS. E
écadigo r Nome ErRef. ESal. Centratual% Adicionais Descontos 1 Liquido Remho ------
000044 KAMILA SILVA DE MELO 988,60 Fungdo : RECEPCIONISTA Livio: 0001 folha. : 045
Admissdo :01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 1

SALARIO MATERNIDADE de 23/11/2016 até 22/03/2017 (205:20)

200 SELARIO MATERNIDADE 1.168,75
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 93,50
o BREURE 46 TIHIEER s smssisncs cousniiemsmiliesmssioa sun s ey 1.168,75 115,00 kxi*] 053,75
1l ]
' 1.053,75 |
E 0,00 |
! 0,00 !
0,00
; 0,00 !
: cermvraE 105576 I I T e TPy
5 e e R e R S R R R S e T SR s
1,168,735 Base FGTS 1.168,75 FGTS 93,50 Base IRRF 1.168,75
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 953,47 Funcdo : SERVICOS GERAIS Livre: 0000 Folha. ! 023
hémissZo :01/01/2014 Dep : 3 Filhes : 3
FERIAS de 01/02/2017 até 02/03/2017 Dial(s) 28 (205:20)
009 FERIAS 953,47
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 383,73
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
902 INSS FERIAS 122,79
- Besumo do Liguite --eeemeemmcmmm it ' 1.534,92 144,28 “"“1-390.53/
i B e
1.534,92 FGTS 122,79 Base IRRF 1.271,29
%83 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRO 1.091,12 Fungdc : SEGURANGA Livco: 0000 folns. : 035
Rdmissao :01/08/2016 Dep ; 0 Filhos ! 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12
022 NOTURNO 20% 72,14
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
395 FALTAS 024:00 119,03
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,00
903 INSS Folha 99,40

- Resumo do LIGUIHS ---ecimmemmm s e

T R 1.114,15 |
o l) ALERLATERO. 0,00 |
TR [l S ———— 0,00 I
o 0,00 !
S L 1E S R 0,00
0 = i :
Do {8 TobEE G esiamevssnonenansissuissid ¥1:114:15 !
Base INSS 1.242,55 Base FGTS

T T L T S )

1.

361,58 247,43 sa#41,114, 15

1.242,55

FGTS




.................................................. FOLEA DE PAGAMENTO ANALITICA "
i Empresa : ASSOCIACEQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : goo1z
End. ! Rua Ney Fortung, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79
E Ref.: 0QL/02/2017 a 28/02/2017 Dpto @ TODOS :.
505 VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM PAGOS. :
-------- B T e R e L R T S I e e S S e e R e S A R e S R S R R S S s S s e Ry
'Codlqo : Nome iRef iSal. Contratual; Adicionais ; Descontos | Liquido i Recibo .
000062 LETICTIA BUENG LEMGRUBER CERBTINOG 988,60 Funcio : RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folha. : 015
“4* Férias Vencidas ==+ Admissdo :01/11/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 968, 60
022 NOTURNO 20% 65,91
029 Tnsalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 150,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 TNSS Folha 112,18 /
~- Resumo do Liguidy ecmeccmecccmcccccmcccccancmcccecnaaaa f 1.402,23 133, 68 ”""-‘1-263,55
i
: B
: — e e s S e e e e e e
1.402,23 FGTS 112,18 Base IRRF 1.402,23
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 953,47 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livre: poo1 "olha L 021
hdmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sohre Salario Minimo 197,72
386 HORR EXTRA 50% 70,21
387 HORA EXTRA 100 % 249,64
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Folha 117,68
.- Resumo do L]_qu;do ...................................... i 1.471,04 151;18 “"‘1.319;36’/
: []
L | TR et :
Pl delantananto., !
Uo[e) Fizias .
(e] Festisio .. :.
b1 S :
| 1) ORI ererprremenioss i senst : e e e S e e

Base INSS 1.471,04 Base FGTS 1.471,04 FGTS 117,68 Base IRRF 1.471,04




_FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ E‘RANCISCO DE PAUI( 00180 Paging : 00013 :
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
! Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Dpto :  TODOS E
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGDS. E
e e e T L L L L Lt Lt L T TR
ECcd;gc i Nome ERef TSal fZZcmtreH:ual1 Adicionais .: Liguido E Recibo E
000051 LUCIANG FONSECA DE SOUZA 1.058,89 Fungdo :  MOTORISTA . Livro: 0000 Folha. : 004
¥4+ Férias Vencidas *** Admissdo : 01/03/2013 Dep 0 ¥ilhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.058,89

022 NOTURNO 20% 70,58

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72

041 HORA EXTRA 60,00

388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 10,75

386 HORR EXTRA 50% 103, 00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50

903 INSS Folha 124,88 o

- Fesumo do Liquide 1.560, 95 146, 38 T R
E 1] ol
E |-} hdian
VA=l Férias = x
E(ﬂhe.‘w::
E‘ 4 72 LT GRUNRIERTRCRRR R S aor
[l /
U =) Tota] BGBEAC vvvsieienanne b it e ————— T N R R
el s o s s S e
Base INSS 1.560,95 Base FGTS 1.560,95 FGTS 124,88 Base IRRF 1.560,95
200021 LUCIMAR DE SQUZA 953,47 Func3o : SERVICOS GERRIS Livrot 0001 Folhe. : 022-
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
022 NOTURNO 20% &3,56
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,30
903 INSS Folha 97,18
~- Resumo do Liguido 1.214,75 126,68 ka5l 088,07 ,/
BRI i s e R R

(g 5191 |1 U e——s |
- BT rerr'
[~} Pescisky
|} 13

iy {

{=) Sotal TIBHRAE oo comemmanmmmmnmmiminanad .0eg, 0 —_— e ssasssssssssssissssssssassassssisssssssamsssssssassaanaanaas
ﬁe INSS 1.214,75 Base FGTS 1.214,75  FGTS 97,18 Base IRRF 1.214,75
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.080,97 Fungdo : AUX.DE ENEERMAGEM I‘VECI 0000 Folha, : 030
t34 Perias Vencidas *** Aamissdo :01/08/2015 Dep : C Filkes : 0]
001 SALARIO BASE 220:00 1.080,97

022 NOTURNO Z20% 72,73

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

903 INSS Folha 108, 21
-+ Besumo do Liguids - eceecceianie e v 1,361,42 108,91 "“1.252,5/
bl e 1.252,51 !

b -] Adtancaser: 0,00 !
Vo) i 0,00 i
i b ResetmiD coos 0,00 ;
H I = VL L OO 0,00 o
T R R '
D) Total WG et reeeas feeees 1,252,510 e e
A s o T TR e e e W P MO T

Base INSS 1.361,42 Base FGTS 1,361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1,361,42




.................................................. .F.QI:!*?:.RE._R&?P:*“FFH.TE-&“{%‘H?E?&....-.‘......-...--.......-..--.-.......-.-.-...-..6
Empresa : ASSOCIACARO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180) Paginag : 00014 4
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-73
Ref.: 01/02/2017 & 28/02/2017 Doto :

05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

besesesmespresmsmssmsessmssmssssssssssmssssmssmssspasssssspsssssssssssssany

iCodigo ! Nome i Ref. iSal. Contratuel) Adicionais { Descontos {  Liguide | Recibo :

Ty e L e 0

000085 LUIZ FABIANO LOUZA 3.050, 00 Fungdo : DIRETOR ADMIN E FIMAL Livro: 0009 folha. : 037

Admissdo :01/10/2018 Dep @ 0 Filhos : 8]
3.050,00

187,72

TODCS

B T T T L et

001 SALARIQC BASE

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

914 IRRF FOLHZ

220:00

25,00
357,25

-- Resumo do Ligquide
i B A
{+] hdientazento
=) Férias

R BRI v s o o s A

|=F RS e s e

(=) Pobal- LEGRRA0 o vvwaiomivis crwsanminuma 3

esscssmsssaansn

|

‘ --.}!'9 INSs 3.247,72

_________________________ BT 481,02 2442 785,70

2.786,70 !
0,00
0,00 |
0,00 |
0,00 i
:

ennssnnninns 2,786, 70

Base FGTS 3.247,72 FGTS 258,82 Base IRRF 3.247,72

000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA
*++ Farias Vencidag +*

001 SALARIO BASE

027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini
903 INSS Folha

%14 IRRF FOLHA

220:00

- Hesuno o Liquidd --omemmiomi
T D 2.211,86 |}
E I+] Adizntazamco... L 0,00
A = P e I T 00 E
R o e g, 00 '
] 4% galier "
.; =) 13 SalEld Luevivanuminine E
boje) Total Liguide ... :

000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO
“** Périas Vencidas *=*
1 SALARIO BASE
F-% NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Felha

220:00

- REsumo b0 Liguido - ceeeoemmam e :
e S e 1.411,39 !
B P e 8,00 |
i 0,00 |
' g,00 |
: 0,00 i
; :
: i

2.062,60 Fungdo : TECNICO RAIO X Livro: 0002 Folha. 025
Admissdo :01/06/2014 Dep @ 0 Filhos : 0

2.062,60
393,44

#hedp 211,86

2.458,04 FGTS 196,64 Base IRRF

1,282,94 Funcdo TECNICA(Q) EM ENFERI lLivro: 0002 Folha. :
Aimissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhes !
1.282,94
85,53

0

197,72
28,50
125,30
1.566,1 154,80 siwdl (411,39

1,566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1,566,19

semEmssssEsssEsEsESsEEsSETESEssEsfESTEEsSTESSEsSSSSssSssEESSIssssSsssssrsssEssmsEses

AALE



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina
: End. :Rua Ney Fertuna, 30 CNEPJ/CEL: 13.512.578/0001-79
5 Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Dpto :  TODOS :
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAOC JA FORAM PAGOS. ;
e e S R R T T o e e et e i M R A R e e S T T L ok s s i s s +
iCodigo ! Nome i Ref, iSal, Contratual: Adicionais |  Descontos } Liguido | Recibo '
¥ A s i S R N e e S T L R R e P e e s LSRRI - Ry T L s i
000031 MARIA LUCIA GUIMARAES 553,47 Funcdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livrg: 0001 Folha. 031
44 Périas Vencidas *** Admissdc :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953, 47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 82,10
...................................... i 1.151,19 117,10 wxt¥] 034,09
1.034,09 ;
0,00 !
0,00 E
0,00 ;
0,00 |
""""""""""""""" 1.034.09 | L L e R S A S
Base FGTS 1.151,19 FGT=E 92,10 Base IRRF 1.951,49
OUUO3B MARIA SILVANA DE SA BARD 1.282, 34 Fungdo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 038
*** Ferias Vencidas *=* hdmissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARICQ BASE 220:00 1,282,948
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sebre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 TINS5 Folha 125,30
-- ReSUMO d0 LEGUEAD -enemmmmmmsmmmemnsenssaneonsnnnnsnnean ; 1.566,19 146,80 m*1.419,39/
VR s 1.419,39 1
]
E [} hdianzazento. 0,00
RS e S 0,00 '
(R R SRR, 0,00 !
! 0,00 i
5 ereevennins 1041935 ¢ el e e N N s Y
R e o S e S R S e S e i i
366,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 2.432,72 Fungdo :  NUTRICIONISTA Livce: 0000 Folha. : 009
Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
(n%; SALRRIO BASE 220:00 2,432,72
. 9 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
387 HORA EXTRA 100 % 78, 62
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INS5 Felha 243,91
914 IRRF FOLHA 42,16 /
- Resumo do LIQUIdE --esmeomcmoeo s, 2.710,08 307,57 032 402,49
i E RN oo mmensomsimnioamusanrasni s 2.,402,4% |
E (=) AQLANTAMENTG: cuvusvvsnnssnsvesassniival 0,00 !
L 0,00 i
b Besciglo .. 0,00
b BRI copvionessmsncssnsrnsssiansiid 0,00 !
e SRRl e ———
Base INSS 2,710,086 Base FGTS 2.710,086 FGTIS 216,80 Base IRRF 2.710,086




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA . T
i Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 pagina 00016
: End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512,578/0001-79
E Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Dpto : TODOS E
| 08 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ;
et R e e e e =R T e T e L L i e R :
iCodigo | Nome :Ref ‘Sel Ccmrawel» Adicionais E Descontes |  Liquido } Recibo :
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TETXETRA 988, 60 Funcdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0000 Folha. : 005
*4+ Périas Vencidas *++ Rdmissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 988,80

029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minime 187,72

490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 21,50

903 INSS Folha 94,91 /

= Regumo ‘4o BRuido —evrmsimmsrn s ne s e s dn s s S s ; 1.186,32 116,41 »xe%1 069,91

U Felhs ; 1.069,81 |

Do) Mian ! 0,00 |

Ul Fériss 0,00 1

D[] Pescisto .. 0,00 |

i 1 DS e 0,00 E

': & Tl LoBIS wvarvisrmvams it ‘ oas 1,068, 91 E el L s s e e S S S A SR R
!...-.....--.--.---.---...---._-..-..----------.----..---.--.'

e INSS 1.186,32 Base FGTS 1.186,32 FGTS 94,91 Base IRRF 1.186,32
UU\JGG-‘I NILZA HELENA ASS5IS DA SILVA 1.282, 94 Fungdo TECNICA (C) EM ENFERI livre; 0002 Folha. : 017
#4¢ Périas Vencidas " Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : o}

001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94

022 NOTURNO 20% B5,53

029 Insalubridads 20% sobre Salario Minimo 187,72

4530 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,30

903 INSS Folha 125,30
- Resumo do LigQuidn -----ccciieciiim i ! 1.566,19 150,80 ++¥3] 415,39 /

: - 1.415,39 ¢

; 0,00 ¢

! 0,00 }
E 0,00 !
i 0,00 }

g PSSR M S e s e e H

E eosasraasans 1,415,389 ! S SH S SO W= e

Base FGTS 1.566,19 FGTS 125, 30 1.566,1
000067 NOELI DE OLIVEIRA EREIRE 1.090,97 Funcdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livzo: 0002 folta. : 018
V*¢ Fariszs Vencidas *** Rdmissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
(u.[g SARLARIC BASE 220:00 1.0%90,97
NOTURNO 20% 12,79

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 197,72

203 INSS Folha 108,92

-- Resumo do Liguldo -eeeeecee- srssmssmsems s mm e ' 1-351;48 103; 92

Do e — 1.252,56 |

Lot 0,00 !
. 0,00 i
: 0,00 !
: 0,00 i

b Toeal BROREAD Lo seens e sieverienee 1,252,356 : L
Base INSS 1.361,48 Base FGTS 1.361,48 FGTS 108,92 Base IRRF 1.361,48




FOLHA DE PAGAMENTOQ ANALITICA

| Empresa : ASSOCIACAOQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 0g017 i
! Ead. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET:  13.512.578/0001-79 :
i Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Dpto TODOS E
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
e e e it T e T S e e RS R e R e 1
iCodige Nome :Ref ES Contratuel: Adicionais ¢ Descontos | Liguido 1 Recibo ;
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA  1.090,87 Emcsm . ASSISTENTE ADMINISTR Livre: 0001 Folha. : 033
Rdmissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,090,97
022 NOTURNO 20% 72,73
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
903 INSS Folhs 108,891
- Resumo do Liguido weeseccmenncocaccncammmmccaccncacana- . 1.361,42 108,91 ““1.252,51/
T T 185251 !
E [} NI ARENED: o s s vamireas seTmvanammed 0,0 E
R s S e e ;
E =) Rescisdo ... .
bl 1 Sl s
E (=) Tobal" Ligiitde oovsciuniniiadananialt E _/_Ku_ """"""""""""""""""""""""""""""""
s e e e e R R R e e s b
2 INSS 1.361,42 Base FGTS 1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42
'DquSB PAULO ROBERTQ BEVITQORI NEVES 1,058, 89 Fungdo : MOTCRISTA Livro: 0002 Folha, 011
Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Ffilhos : 0
BENEFICIO de 08/12/2016 até 15/03/2017 (205:20)
- Besumo do Liguido =eeeemececemcmeoseeceerma e : 0,00 0,00 kxasaas 0,00
D el e 0,00 ;
i (=} Adizntarento.. 0,00 3
U N e : 0,00 E
E =) BBErlelt et 0,00 3
Pl Sl s 0,00 :
i 1) 20381 BRORLAS owus shiianibisd i vnmeni LR R ] 0,00 : —’)——{—-—- """""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 0,00 Base FGTS 0,00 FGTS 0,00 Base IRRF 0,00
Qo0087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.091,12 Fungdo : SEGURANCA Livre: 0000 Folha. poo
hdmiss3o :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12
022 NOTURNQ 20% 72,74
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
3 INSS Folha 108, 93
oooaesumo do Liguido ---e-eemioe it . 1.361,58 108, 93 #ax71 252,05 /
B A —— 1.252,65 !
1 . : i
: !
Base INSS 1.361,58 Base FGTS 1.361,58 FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,5




FOLHA DE PAGRMENTO ANALITICA

{ Empresz : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 #agina : 00018 |
E End. : Rua Ney Fertuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :.
E Bef.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Dpto : TODOS E
505 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.
s PR S R e e e e S pesesson R Tt S s et ety SHnf Lt M s R e '
1Codigo Nome iRef. i8al Cuntratual' Adicionais i Descontos : Liguido . Recibo '
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 388,60 Fungdo : RECEPCIONISTA “Livie: | 0001 folhe. : 034
Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SRLARIO BASE 220:00 988,560
022 NOTURNO 20% 65,91
029 Insalubriciade 20% sobre Salério Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 100,18
- Resumo do Liguide -eeeeeeemercom e ' 1.252,23 121,68 ““1.130,55/
L TR o 1.130,55 !
E |=] hdizntamentp.. 0,00 E
H a,00 |
: 0,00 !
i pE—— : 0,00 i
RT3 17 T——— Aol 143065 0 R R Ty
Toae INSS Y. 25023 Base FGTS 1.252,23 FGTS 100,18 Base TRRF 1.252,23
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1,090, 97 Funcéo : RUX.DE ENFERMAGEM  Livro: 0000 Folha, : 024
ta+ Darias Vencidas *** Bdmiss3o :01/02/2014 Dep D Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.090,97
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
903 INSS Folha 103,10
= FEEAMD, 89 BRAHEE corsmcsnrn st s N S m 1.288,69 132,60 trex] 156,09 /
D BB e eesecssnnes s et 1.156,09 !
E {=] AMARTATERtE: s savisasvanidaiiiiin 0,00 !
| 5
E 5 L. R
' |
1.288,69 FGTS 103,10 Base IRRF 1.288,69
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 2.432,72 Funcédo : ENFERMEIRA (O} Livro: 0000 Folha. : D13
Bdmissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : o]
l-?ihg’AS de 01/02/2017 até 02/03/2017 Dia(s) 28 (205:20)
002 FERIAS 2.432,72
022 NOTURNOC Z20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Szlaric Minimo 187,72
597 1/3 FERIAS %30,86
902 INSS FERIAS 409,58
213 IRRF FERIAS 78,22
- Resumo do Liquido ---veeoeeccssmeiee e N 3.723,48 487,80 #x¥43 235 68 /
DO Bl e e 3.235,68 !
LR et 0,00 !
H 3.235,¢68 E
T g 0,00 !
bR A s e 0,00 i
| ittt e —————
Base INSS 3.723,48 Base FGTS 3.723,48 FGTS 297,88 Base IRRF 3.243,62

1\_‘}'\0 59

1.;.un’m' \“

F et



__________________________________________________ E‘_O_LHA DE E’AGAMENT_Q ANI—\LiTICA ___-________________________________j@
i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII 00180 Pagina 00013
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 .
E Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Dpto : TODOS i
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
ok i e e o o i i e o | il i e e G S e A S S S e o v
iCédigo Nome :Ref. -Sal Conr.ratuali adicionais . Descontos ! Liguide i Recibo
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 953,47 Funcao 5 SER‘IICOS GERRIS Liveo: UDDl-‘FUlha. 1 D25
*#4 Férias Vencidas *** ARdmissdo :01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
D01 SALARIO BASE 220:00 953,47
D29 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,5
903 INSS Folha 92,10 /
-~ Resumo do Liquido -=-eveecrecrecnscccnananmanasnnsnnnsans : g O 5 A | 125, 60 wekw] 025,58
R e s st 1.025,59 |
E |=) Adizntazentp.. 0,00 E
oAl Feriss 0,00 ;
|| Sescisia 0,00 %
VoI-) 0 saldtie 0,00 i
E (=] Total IRERIGE ..cuiiiiiinibt svnrnnannns 1,.025,5% E _l__'!'_'_- """""""""""""""""""""""""""""""
e INSS 1,151,1% Base FGTS 1,151,219 FGTS 92,10 Base IRRF 1,151,18%
(lJuu'UBl ROZELIA DA SILVA MACEDO 953,47 Fungéo ; SERVICOS GERAIS Livro 0000 Folha. 033
*#* Périas Vencidas *** Admiss&o : 01/01/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salarie Minimo 197,72
4%0 ASSTISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 82,10 /,
- REsUNG 45 Lignide —-aeeemaeiceasiamaaiaaamaaadaaaaaas % 1,151;18 113,60 #ei] 037,5
R 1.037,59 |
E [=1 1d1ertr=rta 0,00 i
H 0,00
: 0,00 |
' e,00 |
L 1}
1,151,198 FGTS 92,10 Base IRRE 1,151,19
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA 2.432,72 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1T Livro: 0000 Folha. : 012
***% Farias Vencidas =~ Admissdo :01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SRLARIC BASE 220:00 2.432,72
9 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
HORA EXTRA 50% 13,27
903 INSS Folha 231,93
914 IRRF FOLHA 37,63
o RESUME 40 LAGULUD =mmcecem e e i 2.642,71 275,586 Yeedg 368, 15/
:l 4] Tols 2.368,15
R 0,00 !
Vo BRI S 0,00
E )ROSR e a  aka d G,00 |
E [C B 1 71 o S ————— 0,00 1
TS — worvsrereres 2,368,135 | B
Base INSS Base FGTS 2.643,71  FGTS 211,50 Base IREF 2.643,71

>

$ooies vz

_— L
I o} o

et




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCILACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PRUI|00180) Pigina : oooz20 WM
End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
P Ref.r  01/02/2017 a 28/02/2017 bpto :  TODOS E
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. i
T""""‘!""""'""""""""‘""'"‘""f"""‘F"""""""'E""""""""'1"""‘"""""'1""'i"i"'"'1"""1""""'5
iCédigo Nome (Ref. :8al. Contratusl: Adicionais : Descontos | Liguide : Recibe :
e e e o e L e L L e e e o]
000054 TAMNIA REGINA DE CLIVEIRA PERES 1,282,594 Funcdo : TECNICA{(Q) EM ENFERI Livre: 0000 Felha. ¢ 007
v Férias Vencidag "7 hdmissZo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos @ 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
4380 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Folha 125,30 i
P VU G A5 S e S A e i 1.566,18 150,80 x4+l 415, 39 -~
I T S —— 1.415,39 !
1ol Aiancananco.. 0,00 !
L Aa) Peie s aniieniisiiisiame st 0,00 i
E (=) BESCESE0 vuvuererronnrnvens T 0,00
i L Bl £ LT e e 0,00 .
visARsRa LG DA ) el s b A R
o i e S S I B S e
Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1,566,19
000052 VALDERICE VILELA MORAES 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livra: 0000 Folha. : (HYS]
hdmissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953, 47
022 NOTURNO 20% 63,56
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
903 INSS Folha 87,18
~= Resumo: do Liguide ceccececrsarssanmansnnasacaccssuscasas v 1.214,79 126,68 vvie] 088,0
IR e e e e 1.088,07 !
bt BOLANCARNGR i i of 0,00 ¢}
U} Friss 0,00 i
E [ Reselsdt s ounivavivmnsisiiinineniniest 4,00 !
Do) 13 SBHO et rarsnnsd 0,00
D L=] TOtEd LTI vuenreraorioneernernnnennd sbesieovesss 1.088,07 | e e LR e L P L
L-_-_______.__.---.----_.-..__-_-_-_--_-..-...-.-..-__...._....I
Base INSS 1.214,75 Base FGTS 1.214,75 FGTS 97,18 Base IRRF 1.214,75
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 953,47 Fungdo : SERVIGCOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 027

==t Parias Vencidas **-

. 1 SALARIQ BASE

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

220:00

UL o i st Arrrranined 3,59
(=} BUTBREARRID voswiissnnanimsawanrinish 0,00
(-) Peeias

Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
953,47
197,72
25,50
92,10
1.151,18 117, 60 Pe#31,033,5 é
R
1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,1%




.................................................. ?.QI:E*:‘E-PE-R@F&’:’E*&‘?Q-?PI%&I.?.IE&____----.--_.---_.-..-_.---------_-...........-....6
Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAUI( 00180 Pégina : 00021
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512,578/0001-79 :
Ref.: 01/02/2017 a 28/02/2017 Dpto :  TODOS E
1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
iCédigo ' Nome i-?.ef. {Sel. E::mh:ar.ual!r idicionais '. Descontos |  Liguide ' Recibo '
000035 WALLACE BASTOS FPINEEIRO ) 1.058, 89 Fungao MOTORI-‘STA ‘Li'JrO: 0001-:‘01115‘ ; 036
#7+ Fg¢rias Vencidas *** Admissag : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.058, 89

022 NOTURNO 20% 0,58

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

386 HORA EXTRA 50% 311,89

387 HORA EXTRA 100 % 63,53

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50

903 INSS Folha 153,24

- Resumo do LIGUIHO = - «mcc e, 1.702,62 182,74 "'*1.519,83/

R T TSR 1.515,88 |

§ 1) AERRTATREID. v erne s esnerabi e 0,00 |

T L U 0,00 |

T 0,00 !

)k () T R PP IR NS (R L 0,00 !

------------------------------------- | / /

Base FGTS 1.702, 62 FGTS 136,21 Base IRRF 1.702, 62
--------------------------------------------------------- Informacdes adicionais +-==-=--=r=mmsccssrrnecrrcsrrnannnsrnaany
Total Funelandrion «ouiieivaiaiiinieinin 59 :
L9538, 11 RAL IS g 9.274,13 :
93,242,73 Totel EGTS ...0u 8.399,39% :
Total IREF ik 1,564,995 .
BRI U e Base dn TRRF SR e e Base do FGTS =-v=r-ry
90.156,89 90.156, 89 50.156,8%
14,835,44 13.450,66 14.835,4¢
0,00 0,00 0,00 i
0,00 0,00 0,00 ¢
104,992,33 103.607,55 104.992,33 !

g DUL

Riler 599¢

wrile

AW e o



HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

THAIAND DE MORAES/®I

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagdo efetuados por esta Associagdo, sdo
realizados dentro do que dispde a legislagédo celetista.

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

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

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

§ 1° - Integram o salario ndo sé a importancia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens, gratificagdes ajustadas, diarias
para viagens e abonos pagos pelo empregador.

Gratificacao:

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

— &0




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

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

Funcoes gratificadas:

Nesta entidade, foi levantado estudo por meio de contato com 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 razio 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 gratificagdo
concedida.

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22} 2564-140%9 Email - hflimongi@hotmail.com




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO N°
L.
|
s
EMPRESA CNPJ N
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13512.578/0001-79

MUNICIPIO = UF

Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 800,00 ( oitocentos reais), pela prestagdo de servigos em

laboratorio no més de fevereiro / 2017.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME RAPHAEL SALGADO MEDEIROS

ENDERECO Rua Alexandre Latini, n® 337 — Casa 02 — Santa Irene
MUNICIPIO / UF S&o Sebastido do Alto = RJ

INSCRICAQ INSS N° | 1.306.693.956-0

CPF N° 086.120.957-51

RG N° 12.331.398-3

DEMONSTRATIVO

l

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

| COMPETENCIA: MARGO / 2017

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL >
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAO (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 952 38
Pro-Labore
Fretes ()
TOTAL 2 952,38
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 formula abaixo
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Banco ltau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: RAPHAEL SALGADO MEDEIROS

Agéncia: 6073 Conla corrente: 00299-7
. Valor: RS 800,00 .
Transferéncia efetuada em 16/03/2017 as 18:26:45h via bankline, CTRL 1115408405,

Autenticagao:
EASGBEADGFBDSAEOS52BBEEYGTO7CFCOC321997D

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO N°
4y
EMPRESA CNPJ (N

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.5612.578/0001-79

MUNICIPIO — UF

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importéncia liquida de R$ 1.310,41 ( hum mil, trezentos e dez reais e quarenta e um
centavos ) pela prestagao de servicos como MOTORISTA no més de 02/2017.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
ENDERECO Vila Sampaio, s/n®

MUNICIPIO / UF SANTA MARIA MADALENA = RJ
INSCRIGAQ INSS N° | 129.588.465-65

CPF N° 058.348.537-57

RG N° 20.400.583-9

DEMONSTRATIVO

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

| COMPETENCIA : MARGO / 2017

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL &
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALD0
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.560,01
Pré-Labore
Fretes (%)
TOTAL & 1.560,01
DESCONTOS VALORES
INSS 171,60
IRRF
ISS 78,00
TOTAL =2 249,60
TOTAL LIQUIDO A RECEBER = | 1.310,41

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

VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia ;
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAC H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conla corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
Agéncia: 6120 Conta corrente; 00471-5
Valor: RS 1.310,41 /
Transferéncia efetuada em 16/03/2017 as 18:25:51h via bankline, CTRL 1114294405.

Autenticagdo:
108807EA191D1M10F3EFCOCDO79D22832934BC648

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou © Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, disponivel 24hs todos os dias.




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO N°

[, 4
IXI
EMPRESA CNPJ 0
ASSOC. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79
MUNICIPIO = UF
Rua Ney Fortuna, n° 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebl da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.315,60 ( hum mil, trezentos e quinze reais e sessenta
centavos ), pela prestagado de servigos como TECNICA DE ENFERMAGEM no més de 02/2017.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME GRAZIELA ALMEIDA FERRAZ
ENDERECO Rua Joao Danetra, n° 95 — Nova Esperanga
MUNICIPIO / UF TRAJANQ DE MORAIS - RJ
INSCRIGAO INSS N° | 129.183.395-42
CPF N® 0095.861.697-31
RG N° 20.105.295-8
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES ] COMPETENCIA: MARCO / 2017 —|
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS e
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
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 2 | 1.315,60

Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo
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Banco Itai- Comprovante de Transferéncia _é)
de conta corrente para conta corrente !

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO HS F PAULA
_ _f_ﬁx_géncia:__ 61_21 _ Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: GRAZIELLA ALMEIDA FERRAZ
Agéncia: 6121 onta corrente: 14808-1
- _ Valor: R$.1'31 SJGO}
Transferéncia efetuada em 16/03/2017 as 18:23:43h via bankline, CTRL 1112170405.

Autenticacao:
C7F0438BD6992DCF11ES53F29BB094A534AEBIA3C

Duvidas, 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 reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a QOuvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
=
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RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N°

—
e,

%7,

EMPRESA CNPJ

1~
W

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 identificada, a importancia liquida de R$ 1.282,94 ( hum mil, duzentos e oitenta e dois reais e
noventa e quatro centavos) pela prestagdo de Servigos como Auxiliar de Laboratorio no més de 02/2017.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME FABIANA COELHO ALVES
ENDERECO Rua Ney Fortuna, s/n® - Centro
MUNICIPIO / UF Trajano de Moraes — RJ

INSCRIGAO INSS N°

133.601.482-73

CPF N°

131.502.267-24

RG N°

24.692.081-3

DEMONSTRATIVO

CONSTITUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

COMPETENCIA: MARGO / 2017

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL >
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAQO (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.527,31
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL =2 1.527,31
DESCONTOS VALORES
INSS 168,00
IRRF
1SS 76,36
TOTAL = 244,36
L
TOTAL LIQUIDO A RECEBER =2 | 1.282,947

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

VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS
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horas 502

Banco Itat - Comprovante de Pagamento 6
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: FABIANA COELHO ALVES

CPF:131.502.267-24

Numero do banco, 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB
nome e |ISPB: 60746948

Agéncia: 6857
Conta corrente: 1000048-3
Valor da TED: R$ 1.282,94/
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle; 051472717032017

o
© ,.-Laragﬁo efetuada em 17/03/2017 as 14:57:34h via bankline.

Autenticagao
2C89D2AFAD0422BE9855E43F0BAO301A30FSCB367

Davidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia, Se preferir, ligue para o SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br.
Se néo ficar satisfeitc com a solugdo apresentada, ligus para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



* %“.‘}\i{» PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES | N@mero da
- [ | SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
g.:"”‘“sa : NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 41

/\ﬁr "ﬁ 5—13

Data e Hora dfa‘Eh_"ﬂss&o 17/03/2017 11:21:01 | Competéncia 17/3/2017 Codigo de Verificagao 029426005 b

Numero do RPS e el e Local da Prestagdo | TRAJANO DE MORAIS - R

Razéo Social/Nome | CLINICA MEDICA LIVIA NEVES LTDA

Nome Fantasia : CLINICA MEDICA LIVIA NEVES

‘ CNPUICPF| 21.009.90910001-80 | Inscrigao Muniipal | 114345 [Municipio] CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ
Endereyo B_‘_CBP RUA SALDANHA DA GAMA 24 - PARQUE CAJU CEFP: 28051-035

_ Complemento: LIVIANEVES@HOTMAIL.COM

Raz&o Soclal/Nome | ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJICPF [ 13.612.578/0001-79 Inscrigao Municipal lM_unil_:ipio‘ TRAJANO DE MORAIS - RJ
Enderegco e CEP | RUA NEY FORTUNA ,30 - CENTRQ CEP: 28750-000

iploment Telefone:

. Livia - Plantéio de Final de Semana, nos dias 07,08,21,22 o |anai d9201? =

{Jr. Livia - Visita médica, nos dias 04,05,06,18,19,20 fevereiro de 2017.

PR LRI e P

4.01/ 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

“/alor dos Servigos R$ 10.200,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos RS 10.200,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagaéo no municipio () DeducBee permiidas emilel

(-) Desconto Condicionado. Regime:_es_pedal.Tributat;éo (-) Desconto lnconc’iiciqnada

(-) Retengoes Federals 717,06 0-Nenhum Basede Calculo ; 10.200,00
|Ouras Retengoes | Opgao Simples Naclonal  (x) Aliquota % ' 3,00

i-) 1SS Retido ; 0,00 e SS a reter: () Sim {X) Nao
[{=) Valor Liquido ~ R$ ' 9.482,94 Isntyadorc s =)Valordo1SS: RS 306,00

! : it :

2-Nao :
i 1- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada através do e-mail fernecido pelo Tomader dos Sarvigos.
| 2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, goytacazes.ginfes.com.br com a utilizagio do Cadigo de Verificagio.

| Avisos
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‘ g_’;@ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES | Numero da
Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
% ﬁ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 43
e D - SLah/
Data e Hora da Emissdo | 24/03/2017 16:00:46  Competéncia 171312017 _quigq‘d"‘\‘{q”'ﬁq:a@-"f 810009526 -

Numero do RPS

Razao Social/Nome

CLINICA MEDICA LIVIA NEVES LTDA

Local da Prestagio

TRAJANO DE MORAIS - RJ

~ Razdo Social/Nome

ASSQCIACAO HOSFITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

_ _hﬂ_c'i_r_i]'e'_ﬂ_lfan_taé_ié‘ - | GLINICA MEDICA LIVIA NEVES

CNPUICPF| 21.009.909/0001-80 | Inscrigao Municipal | 114345 [ Munlolpio| CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ
Enderego e Cep |RUA SALDANHA DA GAMA 24 - PARQUE CAJU CEP: 28051-035

- Complemento: Telefone: | 22999446829 | e-mail LIVIANEVES@HOTMAIL.COM

CNPUICPF |

13.512.578/0001-79

Inscrigao Municipal ]

[Moniipo]

TRAJANO DE MORAIS - RJ

faderego e CEP.

RUA NEY FORTUNA ,30 - CENTRO CEP: 28750-000

—~omplemento:

B :
Dr. Livia -

Te !efon_e:_-

F'iantéo da Flnal de Samana nos dias 04 {]5 18 e 19 de fevareiro da 201? i

Dr. Livia - Visita médica, nos dias 04,05,06,18,19,20 fevereiro de 2017.

‘e-mail;

191,76
Valor dos Servigos 'RS 10.200,00 N_alurez@_Opei‘l_ai?'é;J V_a_lér dos§,$am¢ps. R§iw & 10.200,00
( -) Desconto Incondlclonado : 1-Tributagdo no municipio ') edupﬁes permmdasemlei -_;._-.;
( -) Desconto Condic]an' C do i ';ng]m_a.'bspgciél Tributagao  {-) ::Desc.on_tc:i:-_lti‘cgnid_l'ﬁiﬁnag.c‘i.
:_{-—} Ret_engbes_'l.:eder.a_is 717,06 0-Nenhum éas'e de-CéIcqu.- s 10.200,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional  fx) Allquota % 3,00
. ST 7 -Nao
(=) 1SS Retida - 0,00 IISS a reler‘ () Sim (X) Nao
R el rd Incentivador Cltura: NS G e Y
(=) \(alor._l.'_f 9.482,94 = AA : = Valnr-dp ISs: R$ . 306,00
: ot o N S

Avisos

- Uma via dasta Nula Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, goytacazes. ginfes.com.br com a ulilizagioe do Codigo de Verificagdo.
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e
A 4 Conta em operacao:
Itau v 6121 09835-1 - ASS(
Home | Contas | Cobranga | Recebimenlos | Contasa Pagar | P «ntos e Tra
Cambio e Comércio Exterior | Cartoes | Transinis=ao de Arguivos Operadores e Perfis

( Ola, o que sua empresa procura? (ex. extrate, pagamentos, titules...)

Home » Pagamentos e Transferéncias » Conveniéncia » Comprovantes de pagamentos e transferén

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

_Id_entificagéo no e:gtrato: TB16121.11075-0 C/C
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: LIVIA DA SILVA NEVES
Agéncia: 6121 Conta corrente: 11075-0
Valor: R$ 9.482,94

Transferéncia efetuada em 17/03/2017 as 15:12:02h via , CTRL 424418405.

Autenticagao:
E3BDOD6A6DC3ECFID17319FBCG121D40F1COD8DE

Vocé pode: = Imprimir r':?ﬂSalvar em PDF
tat Unibanco S.A. | Seguranga | Mapadosite | /f



Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: CLINICA LIVIA NEVES
CNPJ: 21.009.909/0001-80

Womare s banae, MOtea, 001-BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0005
Conta corrente: 97472-2
Valor da TED: R$ 9.482,94
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 024350821032017

Operacao efetuada em 21/03/2017 as 12:37:35h via bankline.

Autenticagao:
8AAD5C61EAAB01CBCIDIG24E0EGENBIT 14814E17

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




f ?

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DE MORAES/RS

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 041, refere-se a Prestacdo dos servigos de
Clinica Médica em Plantdo de Fim de Semana e Visita
Médica, no més de fevereiro de 2017.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/dias: 04, 05, 18 e 19/02
Valor Bruto: RS 8.400,00/

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 04, 05, 06, 18, 19, 20/02
Valor Bruto: RS 1.800,00

Valor Bruto: RS 10.200,00
Valor Liquido: R$ 9.482,94-"

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




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DE MORAES &)

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

NOTA EXPLICATIVA

e O depdsito realizado em 21/03 no valor de R$9.482,94,
refere-se a estorno realizado pela Dra. Livia Neves, uma vez
que solicitado por esta Associacao, haja vista que no dia
17/03 efetuamos pagamento na conta pessoal da mesma,
qgquando o certo seria na conta da pessoa juridica. Visto o
equivoco, solicitamos o estorno e realizamos o pagamento
na conta da pessoa juridica CLINICA MEDICA LIVIA NEVES
LTDA na mesma data, 21/03/2017. Insta salientar que 17/03
foi uma sexta-feira, razdo pela qual o estorno se deu apenas
no dia 21/03, sendo certo que na segunda-feira a Dra. Livia
encontrava-se em plantao.

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




MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRC - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Codige Verificaglo Data de Emissao Regime Especial
201700000000012 FOD9-EBOC 17/03/2017 14:28:17 Nio possui
Municipio de Prestagdp do Servigo

Hatureza da Operagdo
TRAJANOC DE MORAES

01 - Tributagdc no Municipio de Carme

— hutenticagio —

PRESTADCR DE SERVICOS
Razao Social
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/CNPJ Inscrigdc Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Néo

Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Sogial

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQC FRANCISCO DE PAULA

CPFP/CNPJ Inserigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongi@hotmail .com
Enderago

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

Codigo de Tributagdo no Municipio
L01 - Medicina e bicmedicina

DESCRICAO DOS SERVICOS

Prestagd3o de servigos médicos de Cirurgia, ARnestesia e Instrumentista nos dias 01, 08, 15 e 22 de fevereiro de 2017.

RETENCOES FEDERATS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS(R%) IRIRS) CSLLIRF) Outras Retengoes (RS
172,82 797,61 0,00 398,81 265,87 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo(RS) Aliguota (%)
26.587,00 0,00 0,00 26.587,00 5,00
IS5 {R%) 155 Retido (R$) Degconto Condicionado (RS) Valor Liguido{RS) Valer Total (R§)
1,329,35 0,00 0,00 24,851,89 26.587,00

QUTRAS 1 NFORMAGE)ES

De acordo com a Lei 12.741/2012 & as informagdes fornecidas palo emissor da NFS-e,
sobre ¢ servigo prestado & de: 155 R$ 1.329,35

Desenvolvido por Sapitur

o valor aproximado de tributos incidentes
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento ‘b
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED;

Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA

CNPJ: 17.836.393/0001-70

Numero do banco, 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB
nome e ISPB: 00000000

Ageéncia; 3712
Conta corrente: 16733-9
Valor da TED: R$ 24.951,89
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
= Controle: 0561730317032017

L.,;éragéo efetuada em 17/03/2017 as 15:01:53h via bankline.

Autenticagao
S5F1E0E94E2BOBD97EFBE03B352DF5E781E142238

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue pare 0 SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br.
Se nao ficar salisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Ouvideria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias Uleis, das 9h as 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (fedos os dias, 24h).



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORALS/RY

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ O pagamento da Nota Fiscal n2 20170000000012, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatdrio de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica, anestesia em
cirurgia geral e obstétrica e instrumentagdo cirirgica, no
més de fevereiro de 2017, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247

Ambulatoério e Cirurgia Geral e obstetricia nos dias: 01, 08, 15,
22/02.

Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ilvan Rezende — CRM - 52-57089-4

Anestesia em cirurgia geral e obstétrica nos dias: 01, 08, 15,
22/02.

Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo - Instrumentacado

Instrumentacao em cirurgia geral, obstétrica 2]
videolaparoscopias nos dias 01, 08, 15 e 22/02

Valor Bruto: RS 1.000,00

Total bruto: R$ 26.587,00”
Valor liquido: RS 24.951,89 ~

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




: » NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletromca

RUA MAGNO MARTINS, 521
CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRQ
Municipio: Itaocara - RJ

DW-MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

MNumero da NFS-e

201700000000302 6 J “

lI?;ngil: issnfe.dwmed@yahoo.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
ne: Wressarans
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 17/03/2017 ca29f04a
17.795.8259/0001-20  *eveereee 20825626
- Nat
@i MUNICIPIO DE ITAOCARA/RJ Dt. de Emissao 48 S:;::éc Tributado no Municipio

@ Secretaria Municipal da Fazenda

Tributagéo no

Fone: ********** . hitp://200,222.108.133/nfse 17/03/2017 municipio ltaccaralRJ
TOMADOR DO SERVICO ‘Municlpio de Prestac&o dao Servigo
(Nome / Razdo Sogial
ASSOC!ACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA Trajanc de Maorais/RJ
rndarec.':l
NEI FORTUNA, 0
L_‘.Idﬂl:.ie LIF Franm C;
Trajano de Morais RJ |22 25641409 28750-000
Fiaurro
CENTRO
CNPJ/ C Inscrigdo Municipal Inscnwc Estadual
13. 512 578!0001 79 TRARIN RERREAS
E-mail
INTERMEDIARIO DO SERVIGO
Nome / Razéo Social |CNFJICPF Inserieio Municipa!
LALIT AL LT ] AREEEAEREE ERRERARA RS
... Fone
i DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIC VALCR IMPCSTO RETIDO
04.03 - Prestagado de servigos médicos na especialidede de clinica medica e ortopedia, 36.500,00 4,0000 1.480,00 | Sim
contemplando os seguintes servigos:
Dr. Diego - Plantdo médico de 24hs nos dias 07, 14 e 21 de fevereiro/2017
Dr. Diego - Visita Medica nos dias 07, 14 e 21 de fevereiro/2017
Dr. Wallace - Plantao médico de 24hs nos dias 01, 02, 08, 09, 15, 16, 22 e 23 de fevereiro 2017;
Dr. Wallace - Visite Medica nos dias 01, 02, 03, 08, 09, 10, 15, 16, 17, 22, 23 e 24 de fevereirc de
2017
Or. Wallace - Diregdo Técnica
Dr. Marilio - Plantao Medico de 24hs nos dias 03, 10, 17 e 24 de fevereiro de 2017,
IR Retido: RS 547 50
CIDE ICOFINs COFINS importagio ICMS |OF FI PIS/IPASEP PIS/IPASEP Imporiagan
1.095.00 srsraevans - (A 237 25 |.........¢
Base Cdiculo ISSCN Préprio Valor do ISSON Prépria Base Caleuio ISS0ON Retdo Valor do E’JN Retido Valor Total do ISSQN Valor DedugdciDesconios
0,00 36.500,00 1.460,00 1.460,00 i
Valor Total da NFS-e |36.500,00 [Valor Liquido daNFs-e . [32.430,25

Informagies Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: RS 1.460,00, Est: RS 0,00; Fed: RS 1.332,25,
Total: RS 2.792,25.
Retencbes: CSLL RS 365,00;Cutras RS 365,00;PIS RS 237,25;COFINS RS 1085,00;

M

Consulta realizada em 17/03/2017 as 13:58:37.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse

ORI

a1779582900012

Il

A

Recebi(emos) de

DW-MED PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

0s servigos constantes da Nota Fiscel Eletrénica indicada ao lado.

Data |dentificacdo e assinatura do recebedor

201700000000302
Ndmero da NFS-e

Competéncia
1710312017

NF3-e
ca2sf0da

NOmero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 1

7/03/2017 as 13:58:37.

Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse
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Banco Itau - 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: DW

CNPJ: 17.795.829/0001-20

Nimero do banco, 001 - BANCO DO BRASIL SA
nome e ISPB: 00000000

Ageéncia: 2164
Conta corrente: 16600-6
Valor da TED: R$ 32.430,25 /
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 051901117032017
™

- ISPB

L, eracdo efetuada em 17/03/2017 as 15:04:48h via bankline.

Autenticagao
8DBBOG6FE84504FECCDA7520C5DE67436D41A5D3D

Duvidas, sugesloes e reclamagoes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (lcdos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco ne www.itau.com.br.
Se ndo ficar salisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Quvidoria Corporativa ta0: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das h s 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP

03162-971. Deficientes auditives ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h)



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DI MORAESRI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 201700000000302, refere-se a Prestagdo dos
servicos de Clinica médica, Dire¢do Técnica e Visita Médica no més
de fevereiro de 2017.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo/dias: 07, 14 e 21/02
Valor Bruto Plantdo: RS 5.400,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 07, 14 e 21/02
Valor Bruto: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo/dias: 01, 02, 08, 09, 15, 16, 22 e 23/02
Valor Bruto Plantdo: RS 14.400,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 08, 09, 10, 15, 16, 17, 22, 23 e 24/02
Valor Bruto: RS 3.600,00

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

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo/dias: 03, 10, 17, 24/02
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 36.500,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 32.430,25

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTC SILVEIRA - CENTRO - BOM JRRDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nomero Codigo Verificacao Data de Emisgsdo Regime Especial

201700000000110 FOD9-EB6E 17/03/2017 12:40:40 Nio possui

Municipio de Prestacgldo do Servigo Natureza da Operaglo

TRAJANC DE MORAES 01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

Autenticacdo —

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social
ORSAF ORGANIZAGCAO DE SERVIGOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Gptante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Wao
Endereco

RUA NILO PECANHA 03 LOJA 0l CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28600000

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPE/CNPI Inscrigdc Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongi@fhotmail.com
Enderago

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

Cédigo de Tributag¢do no Municipio
ﬂ;i%.03 - planos ou convénio funerarios;

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
RECEBIMENTC MENSALIDADE.

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INS5 (RS) IR(RS) CSLL{RS) Outras Retengdes(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionade (R$) Base de Calculo(R3) Aligquota(%)
988,00 0,00 0,00 898,00 3,00
1SS (R$) I55 Retido{RS) Desconto Condicionado (RS$) Valor Liguido(RS) Valor Total(RS5)
28,94 0,00 0,00 998,00 998,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com & Lel 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da WFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes

sobre o servigo prestado & de: IS5 R§ 29,94

Desenvolvido por Sapitur

17/03/2017 22¥40:41
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Banco Itau - 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: PLANQ SAF

CNPJ: 32.249.344/0002-06

Numero do banco, 001 - BANCO DO BRASIL SA -ISPB
nome e ISPB: 00000000

Agéncia: 0335
Conta corrente: 64975-4
Valor da TED: R$ 998,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 052045417032017

" ragao efetuada em 17/03/2017 as 15:07:11h via bankline.

Autenticacdo
5C842DA879060BA9ESS3B2847A2A2FE1C24A9F08

Dividas, sugestées e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itau: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br.
Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Quvidoria Corporativa Itad: 0800 570 0011 (em dias (teis, das 9h &s 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP

03162-971. Deficientes auditivos ou de fala; 0800 722 1722 (todos os dias, 24h).



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTQ SILVEIRA - CENTRC - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGC NFS-e

Numero Cédigo Verificagdo Data de Emissao Regime Especial

201700000000027 FOD9-EB1B 17/03/2017 13:48:40 Néo possui

Municipio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagao

BOM JARDIM 01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

— Autenticagdoc =

PRESTADOR DE SERVIGOS

Rarzdo Sucial
J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

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

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CBF/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (. ) e hflimongi@hotmail.com
Enderego

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

Codigo de Tributagdc no Municipio

f—"‘;"Ui - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicbmicos, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

DESCRIGAC DOS SERVIGOS
DR. CELSO JARDIM-CONSULTA MEDICA OS5 DIAS: 07,14,21 DE FEVEREIRO 2017

RETENGOES FEDERAILS

PIS(RS) COFINS (R$) INS5 (R§) IR {RS] CSLLIRF) Cutras RelLengoes|RF|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R§) Dedugdes (RS) Desconte Incondicionado(RS) Rase de Cilculo{RS§) Aliquota (%)
2.987,93 Q,00 0,00 2,987,93 2,00
I55(RS) 155 Retido(RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido(RS) Valer Total (R$)
53,76 0,00 0,00 2.987,93 2.987,93

OUTRAS INFORMAGOES
DR, CELSO JARDIM-CONSULTA MEDICA NOS DIAS:07,14,21 DE FEVEREIROC 2017

be acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, ¢ valor aproximado de tributeos incidentes

sobre o servigo prestado & de: 185 R§ 59,76

Desenvolvido por Sapitur
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Banco ltat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da cont-a_debitada:
Nome da empresa;: ASSOCIACAO H S F PAULA
f\génckﬁ 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME
Agéncia; 4844 onta corrente: 14996-5
valor: R$ 2.987,93/C

Transferéncia efetuada em 20/03/2017 as 09:52:08h via bankiine, CTRL 793883405.

Al.lfe;l-ﬁ_ﬂ-al} ao:
C317D26FF4E27D6C4FAB143FBIA0470FAE1AOBCA

Duavidas, sugestées 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 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
(™ 7221722, disponivel 24hs todos os dias.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJAMO DE MOSAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20170000000027, refere-se a prestacdo de
servicos em Ambulatério na especialidade de Neurologia no
més de fevereiro de 2017.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatdério/dias: 07, 14 e 21/02

Valor Total da Nota: RS 2.987,93_

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




-

MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, Industria & Comercic
* Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/RJ - Fone: (22) 2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasllia) Periodo de Competéncia Municipic de Prestagio do Servige
17/03/2017 09:19:17 03/2017 Santa Maria Madalena - R]
Reg. Especial Tributaclo Exlgibllidade do 155

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

W.L, LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Mome Fantasia Email

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

CPF/CNFP) Inscrigde Municipal Inscrigdo Estadual Simples Naclonal Incantivador Cultural Fane/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao 2225611512
Enderego

Rua Bario de Madalena, 118, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
TOMADOR DE SERVICOS

Home/Razdo Sacral

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNF] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 2225641409 hflimongi@hotmail.com
Endereco

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

SERVICO PRESTADO
9999 - Qutros Servigos CNAE: 6920601

DESCRICAC DOS SERVIGOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO /2017,

0B5!
O VALOR RETIDO NO CAMPO OUTRAS RETENCOES REFERE-SE AO [SS RETIDO MO MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES -R)J

RETENCOES FEDERAIS

PIS (Rs) COFINS (R$) IN5SS (RS) R (Rs) CSLL (RS} Qutras Retencbes (Rs)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112,10

VALORES
Valor dos Servicos (RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionade (RS) Base de Cdlculo (RS) Aligueta (%]
2.242,00 0,00 0,00 2.242,00 5,00
1SS (RS) 1SS Retldo (RS) Desconto Congdicionado (RS) valor Liquido (RS) Valor Total da Nota (R$)
112,10 0,00 2,129,920 2,242,00

OUTRAS INFCIR.IVIACE)ES
Contribuinte Optante do Simples Nacional

e - S . = = = e e e
Visualizado em: 17/03/2017 09:23:10

Para validagdo desta NFSe acesse: fittos://santamariamadalenar) wehish com, b (e slefnas Alses ahtar

Esta NFS-¢ fol emitida com respalde no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,
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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

Dad_o-s da éonta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente. 01541-2

Valor: R$ 2.129,90

T_ral_ﬁ;i‘te_l'éncia efetuadaem 20!03,’201? as 09:4-‘.-5:4Th via bankline, CTRL 778359405-'

Autenticagao:
FE705030BA368AC164B1A054 190B87174E53EFAD

Duvidas, sugestoes e reclamacgoes, 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 solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




HOSPITAL 6

FRANCISCO LIMONGI
TRAJAND Of MORAZS/R)

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201700000000003, refere-se a prestacao de
servicos de contabilidade, como, elaboragcdo de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a autonomo,
cdlculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes e etc. No més de fevereiro de 2017.

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

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




MUNICIPIO DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda
Setor de Arrecadac3o - Av, Presidente Vargas, n® 42/54, Centro - Cep 28.540-000 Fone: (22) 2551-0145

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horaro de Brasilia) Periode de Competéncia Municlplo de Prestagdo do Servige
17/03/2017 10:28:09 03/2017 Trajano de Moraes - RJ
Reg. Especlal Tributagdo Exlgibillcade do 1S5S

Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes

ta: 2017000

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
S B S CLINICA MEDICA EIRELI

Nome Fantasla Email

S B S CLINICA MEDICA tininhamoraescontabil@gmail.com

CPF/CNPY Inscrigdo Municipal Inscrigio Estadual Simples Nacanal Incentivadeor Cultural
25.476.487/0001-04 60996320 isento Nio Mao

Enderege

r{i'_l_.M FRAMNCISCO PEREIRA DE ABREU, 100 APT 305, SUMARE - CEP: 28540-000 - Cordeiro - RJ

Fone/Fax
22981021560

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razag Seclal
ASSOCI‘\C:\O HOSPITLAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPI Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fona/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 2225641102 hflimongi@hotmail.com

Endereco
R NEY FORTUNA, 30, centro - CEP: 28750-000 - Trajanc de Moraes - RJ

SERVICO PRESTADO

1705 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em cardter tempordrio, inclusive de emp}tcndm ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de

servico, CHAE: 8610102

DESCRICAOQ DOS SERVICOS
Prestagdo de servicos meédicos na especialidade de clinica médica, contemplanda s seguintes servigos:
Dr2 Ligia- Plantdo de 24 Hs, nos dias 06,13,20,27 e 28 de fevereiro d 2017...........valor$.2.000,00

Dr? Ligia- Visita Medica, no dia 28 de fevereiro de 2017.....valor r$.300,00

B s B G g M R R P A S e r$;9.300,00

valor aproximado dos tributos r$.1250,85(tabela 1IBPT 13,45%)

P15 [R$) COFING (R$) INSS (RS) IR (R$) CsLL (RS) Qutras Retengbes (RS)

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

alor dos Servigos (R$) Dadugdes (RS) Dascento Incondiclonado (RS} Base de Calculo (R5) Aliquota (%)

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

1SS (R$) 155 Retido (RS} Desconto Condicionada (RS) Valor Liquido (RS) Valor Total da Nota (R$)

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

OUTRAS INFORMAGOES
1S5 Retido pelo Tomador.

Visualizado em: 17/03/2017 10:35:33

Para validagdo desta NFSe acessa: ftips: ' cordenot . velias com. by ‘eslerns o valiom
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n? 006 de 01 de feveiro de 2012,
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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: SBS CLINICA MEDICA EIRELI

CNPJ: 25.476.487/0001-04

Nimero do banco, NOMe € g1 . BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0915
Conta corrente: 19733-5
Valor da TED: R$ 8.263,05
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 076652420032017

Operacao efetuada em 20/03/2017 as 09:42:46h vi_a bankline.

Autenticacio:
1757F4837A5FB3B61CEB48839D4248 1TEBDDDDEBB

™ Dudvidas, sugestoes e reclamagoes, 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 solugéao
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.

%
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HOSPITAL é

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANO DE MORAES /R

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 201700000000012, refere-se a Prestacao

dos servicos de Clinica médica e Visita médica, no més de
fevereiro de 2017.

Dra. Ligia Mendes - CRM: 52-0107677-5 - (Clinico)
Plantdo/dias: 06, 13, 20, 27 e 28/02
Valor Bruto: RS 9.000,00

Dra. Ligia Mendes - CRM: 52-0107677-5 - (Clinico)
Visita Médica nos dias: 28/02
Valor Bruto: RS 300,00

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

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




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

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME
Name Fantasia: null
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALQ - RJ - CEP: 28500-000

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissédo Codigo de Verificagdo para Autenticagao Ragime Tributario Nimero RPS Numero da
17/03/2017 Ba24b4785ad99312015addd5b2951b00 Tributagao Normal
Tipo da Racolhimanto Simples Local de Prestagao 145
Retido na Fonte Mao Optante Fara do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associacio Hospilalar So Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Endereco NuUmero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SiN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone a-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hilimengi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores am RS)
Servigo Principal: 04.01 - Medicina & blomadicina.
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Sala de parte, nos dias 01, 08, 15 e 22 de faversiro de 2017 UN 1,0000 3.500.,00 5,00 % 3.500.00
Plari&o em finais ce samana, nos dias 11, 12, 25 e 26 de faveraro de 2017 UN 1,0000 8.400,00 5,00 % 8.400,00
Wisita médica, nos dias 11, 12, 13, 25, 26 e 27 de levereiro de 2017 UN 1,0000 1.800,00 5,00 % 1.800,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
13.700,00 0,00 13.700,00 685,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 205,50 137,00 411,00 89,05 1.527,55 0,00 12.172,45
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://nfse00.el.com.br:8080/nfse_rj_cantagalo

13.700,00

DATA DO RECEBIMENTO.:.......... deviivinsonnn Jusvsssavpans

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N® 145, EMITIDA EM 17/03/2017 NO VALOR R$




DECLARO QUE 0S SERVICOS FORAM EXECUJADOS
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSQOCIACAQ 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

Numero do banco, Nome & 404 . CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174
Conta corrente: 20509-9
Valor da TED: R$ 12.172,45
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 077022520032017

Autenticagio:
FICB5D57C12516A774EES4764F C563EE781C917A

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

FRANCISCO LIMONG!

TRAJAND DE MORAESW)

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 145, refere-se a Prestacdo dos servicos de
Plantdo em clinica médica em finais de semana, bem como sala
de parto na funcdo de pediatria, Visita Médica, no més de
fevereiro de 2017.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 01, 08, 15, 22/02
Valor bruto: RS 3.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Plantdo Final de Semana/Dias: 11, 12, 25 e 26/02
Valor bruto: RS 8.400,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0

Visita Médica/Dias: 11, 12, 13, 25, 26, 27/02
Valor bruto: RS 1.800,00

Valor Total da Nota: RS 13.700,00”
Valor Liquido da Nota: RS 12.172,45"

S 2
! _‘//”;r/\ il s

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




Nota Fis’c‘:al de Servigo Eletronica | WebISS® https://saosebastiaodoaltorj . webiss.com.br/issqn/nfse/visualizar/1391

MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria e Comércio

" Seco de Fiscalizagdo de Trlbutos e Posturas - Rua Dr, Julio Vieltas, n® 88, Centro - S3o SebastiSo do Alto/R] - Fone: (22)
2559-1160 (Ramal: 206)

B _ %uqtazoﬂa

A

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo {Hordrio de Brasila) Periodo de Competénca Municipio de Prestagdo do Servico
22/03/2017 13:42:38 03/2017 Trajano de Moraes =~ RJ
Reg. Especial Tributagdo Exlgbilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Soclal

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Nome Fantasla Email

E & F SERVICOS MEDICOS pauloleitecontabilidadel®hotmail.com
CPFICHNP inscrigdo Municipal Inscrigée Estadual Simples Nacional Incentvador Cultural Fone/Fax
10.369.352/0001-72 5400300 Nao Néo 2225561191
Endereqs

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAO, 184 , CENTRO - CEP; 28550-000 - Sdo Sebastido do Alta - RJ
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Secial

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

CPEfCNPI Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail

13,512,578/0001-79 2225641102 pauloleitecontabilidadel @hotmail.com
ﬁ Enderego

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

SERVICO PRESTADO

1705 - Fornecimento de mdo-de-obra, mesmo em carater temporario, indusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de
servico. CNAE: 8630501

DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MéDICOS PRESTADOS DE CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS 06,13 E 21 DE FEVEREIRO DE 2017.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE SOBRE AVISO DE ORTOPEDIA NO MES DE FEVEREIRO 2017.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) 1R (Re) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)

94,32 435,30 0,00 217,65 145,10 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cakulo (R$) Aliquota (%)

14.510,00 0,00 0,00 14.510,00 5,00

IS5 (R§) 155 Retdo (R§) Desconto Condicionado (RS) valor Liquide (RS) Valor Total da Nota (R$)

725,50 0,00 12.392,13/ 14.510,00

OUTRAS INFORMACOES
ISS Retido pelo Tomador,

Visualizado em: 22/03/2017 13:42:39
Para valdag3o desta NFSe acesse: https://saosebastiaodoaltorj.webss.com.br/externo/nfse/vaidar

| de ] 22/03/2017 13:41



DECLARO QUE 05 SERVICOS FORAM EXECUTA US
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitaﬁa:
Nome da empresa: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: E & F SERVICOS MEDICOS LTDA
Agéncia: 6073 Conta corrente: 07666-0
Valor: R$ 12.892,13
Transferéncia efetuada em 22/03/2017 as 15:54:28h via bankline, CTRL 766701405.

Autenticagao:
6F33C9D552A350FSF8ECD2F C62C2ABFEACB99301

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




! ,

HOSPITAL 6
FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20160000000011, refere-se a Prestacdao dos
servicos de Ambulatorio em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de fevereiro de 2017.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 06, 13 e 21/02
Valor Bruto: RS 2.510,00 .~

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 02/2017
Valor Bruto: RS 12.000,00-"

Valor Bruto Nota: RS 14.510,00
Valor Liquido: RS 12.892,13

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




&
HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DL MORAES R

Pt it

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

NOTA EXPLICATIVA

Venho por meio desta esclarecer que os impostos
referentes as notas fiscais de prestacdes de servicos que foram
descontados no més de marco de 2017, tem vencimento no dia
20 de abril de 2017.

Motivo no qual, ndao constam as guias de
recolhimento na presente prestacdao de contas, uma vez que
solicitadas, as mesmas serao cumpridas dentro do prazo legal.

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




Recabomas do BURICASA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTOA ME os produtos constantes na Nota Fiscal indicaca a0 lado.

NFe N° 0000001065

Dalv de Receniments

Identificagio e Actinatura do Recebador

Série 001

DANFE

Documants Auxiliar da
Nota Fiscnl Eletrdnicn

Saida: 1
Entrada; 0 Chave 08 ACosS50
BURICASA MATERIAIS DE CONSTRUCAD LTDA ME - BURICASA M 0000001065
BURICASA MATERIALD DE GONSTRUGAD LTOA! e 3317 0305 4518 7100 0145 5500 1000 0010 6510 0001 0852
ZETS0-000 - Trajang de Morais - RJ L de al o portal naclonal da NFy
Fone/Fax: 22 2564 565 Felha 11 www.nfo fozenda.gov.briporal ou no site da Sefoz nutorizadora l

Canirele do Fiscs

L

IR

Naiuroze do Operaglo
Venda a prazo

Prolocolo de Auorizagh

o
333170035004781 - 17/03/2017 - 15:11:34

Inscrigdo Estadual

77495886

Inscrigao Estaduel Sub, Tribuléria

CNFJ
05.451.871/0001-45

Destinatario / Remetente

Nome/Razio Socisl

CHFJCPF Dota de Emissée
ASSOCIACAQ HOSPITALAR FRANCISCO LIMONGE 13.512.578/0001-79 170312017
Encereso Balrro/Diginlo CEF Data Salda/ Eniraca
Rua Rua Dr. Jeae Guimaraes, s/n - Centro NZB?SD-O[]U 1710312017
Murieipia Fono UF Irsesicie Estadual Hofa Salda/Enirada
Trajano de Morais [ RJ 15:07:00
Cilculo dos Impostos
Bane de Célouln do ICMS Valor co ICMS Base Calc. do ICMS Suns Valor oo ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. [[BPT) ‘Valor Total cos Produtes
' D,GD‘ | 0,00 82,22 441.04‘
Valor ga Frete Valat do Segus —Eoemnlo Qui. Desp. Acessor Valor da [P Walor Dason. Valor Towa! da Neta
4 U.UU! 0,00! A ; 0,00 441,04
Transportador / Volumes Transportados
Razio Secal Frele por Canta | Codign ANTT Placa Veiculo uF CNPICPF
9 - Sem Frele I
riqdmwo Municipio UF Insericho Estadual
il.iuanunnde IEmecwa Il.tnrcu Numeragao Peso Brulo lpem Liguido
!
Dados dos Produtos
oo Deserlgto do Produts NCWISH c;;_;_n (CROP | Mot | Quamiasss | Vi Uriis | VieTost | 6Ciems | Vrlems | Vil m';""u' *‘.H_. ity
1163 |CIMENTO CAMPEAQ CP IV 25232910 | 0500 5102“ Uf:l 2,0000 2000001 o 140,00 000 0.0 000 000 188
2| 726 CABO FLEX 750V 10MM SIL 85444900 |. 050048402 | MT 39000 55500 g 0.0o .00 00| 000 §.24
3{455  |ASSENTO SANITARID TIGRE 38222000 | 0500 | S102 | UN 1.0000 31.8000 1.8 600 .00 0.00] 000 140
¢/ 163 |CIMENTQ CAMPERQCPIV 23232310 | 0500 | 5102 | UNW 2.0000 20,0000 40,00 0,00 0.00 .00} 0.00 1.68
sp 3771 [ARGIGOMA 250340 10 (0500 {5102 4 UN 20000 B.E000 13,20 [EXila] 0.00 000; 0.00 0.35
9/1933 [LONAPRETA X! "I 39z02019 | 0s00 | st02 | MT 50000 86,0000 30,00 G.00 0,00 0,00 0.00 166
712923 | TWOLQ DE BARRQ 13X29 69041000 | 0500 | S102 | UM S0.0000 B800 4400 (Fhni] 000 000 000 1472
0|2684 |RESISTENCIA 220V 550W LORENZET 85168010 | 0300 | 5102 | UN 2.0000 15,0000 30,00 000 0,00 0,00 000 879
§{233 AREIA }-25051000-{ D102 {5102 WY, 0.5000 77,0000 38,50 0.00 €00 0.00) 000 162
{2923 |TWOLD DE BARRO 13429 69041000 | 0300 | 5405 | UN 50,0000 08800 44 00 Q.00 0.00 0.00| 000 it
{2922 | THOLD DE BARRO 13X19 65041000 | 0800 | 5405 | UN 20,0000 QETO0 1340 Q.00 0.00 000 000 4 -18'
12{163  |CIMENTO CAMPEAD CP IV 25232910 | 0500 | S405 | UN 300000 20,0000 60,00 0.00 o0 0pa| opo | 2_52!
131235 |DISCO DIAMARTADO TURBO WURTH BEO4Z2119 | 0500 | 5405 UN 1,0000 34,4000 3 ,»IU, I].DD‘ 000 0,00 000 11_1E|
Dados Adicionais
Informagdes Complementares Infarmagdas Adicionals do Flseo
[-DOC.EMITIDO P/ME QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

ﬂub Aprox. RS 33,32 Fed - RS 48,91 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/FECOMERCI| ArSFr7




Declora que recebi 0 moteriol onstonte desto Nota Fistol 4 iur.o
om o respectiva especificuyuu, no dia / /

Trojano de Moraas .j{"a & 03 A} [ q‘




Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

‘Dados da TED:
Nome do favorecido: BURICASA
CNPJ: 05.451.871/0001-45

Numere do banco. NoMe S 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agencia: 6857
Conta corrente: 1311-0
Valor da TED: R$ 441,04
Finalidade: 01 - Credito em conta corrente
Confrole: 000810020032017

Autenticagdo:
F27320730F018261811A7TECOD70458329E218523

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




PECHBEHOS DE FARIAS & ERNANI LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA RO LADO

DATH,. DE RECEBIMENTO

.
L

o

IDENTIFICAGAQC E ASSINATURA DC RECEBEDOR

SERT

N° 000001078

NF-e

E1

Identificagdc do Emitente
FARIAS & ERNANI LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA WOTA FISCAL

LLIH

AU

T

RUA PACHECO DO ALMO, 98 - LJ C (i 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-
1-5
g 3317 0301 3936 £700 0164 5500 1000 0010 7817 BOS8 5558
PRADO - NOVA FRIBURGO - RJ N° 000001078
. U3 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
CEP: 28.635-130 SERTE: i NF-a www.nfe. farenda.gov.br/portal ou no site da
i Fone: 2225271430 FOLHA 1/1 Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTCRIZAGAC DE USO
VENDA 333170034304131 16/03/2017 13:45:34
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CHPJ
85976443 01.393.667,/0001-64
DESTINATARIU/RERETERTE
NOME/RAZAD SOCIAL CHRPJ/CPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACRO HOSPITAL SAO FRANCISCOQO DE PAULA 13.512.578/0001-79 16/03/2017
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEF DT.ENTRADA/SAIDA
DR. JOAC GUIMARAES, SN CENTRO 28.750-000 | 16/03/2017
| MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA
TRAJANO DE MORAES 2225641409 RJ d 13:43:25
5 T .
[rrTULe VENCTO VALGR TITULO VENCTO VALOR TITULO " VENCTO TITULO VENCTO VALOR
l :
|
LC_"'\;T:U‘EU'IR'R)STO =
hasE DE CALCULO DO ICHS VALOR. DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODVUTOS
:l 0,00 0,00 0,00 0,00 583,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO CUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 P 0,00 0,00 583,00
T TRANSFORTADOR/VOLUMES
| NOME/RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULD |UF | CNPJ/CPF
O FROPRIC 0 = EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUMERAGAD PEEO BRUTO PES0 LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD.PROD |DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGCOS WCM/SH | CRT| ¢sosH |CFOFP |um |QTD V. UNIT V. TOTAL BC,ICHS V.ICHS V.IFI |ALIQ. |ALIQ.
ICMSE | IPI%
l 1285 loxzcsnm MEDICINAL CIL T 10M3 |28044000| 1 | 0500 [5102 | M3 110 5,30 533,001 0,00 0,00 0,00| 0,00 o.ou]
r

CALCULO DO ISSQN

.[ INSCRIGAC MUNICIPAL
]

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQH

VALOR DO ISSQM

arosRoTCTOTETS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
: 1041=a

lo: aproximaclo cdes tributos estacduasis £5 0,00 (0,004) e toibutos federais 25 24,49 (4.20%) £

| PROCON-RI-Ta1 T 153 cRsmi st A 39 CrBoFoH BRsiniiiande\/FAslg AR NCRBESEN RLEBATERE 989, ZARYTYSOTRMM Claushi §

RESERVADO AQ

| 8-Terreo-Centsenimitemarisaseire in production. Please report infractions or address questions 1o Sales@datadynamics.om

byt

¥V TS, 5 Tgn

FI5C0

O-R

Fserved.
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade 6
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: FARIAS & ERNANI LTDA
CNPJ: 01.393.667/0001-64

Numero do banco, NS 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 0540
Conta corrente: 48160-2
Valor da TED: R$ 583,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 004242320032017

Operagéo efetuada em 20/03/2017 as 16:39:21h via bankline.

Autenticagao:
341FEBFDOE72A2C39A5CFF2392FE19F02CAG72B5

Davidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 8 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.




) .9 IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
MARCELO ALMEIDA BATALINI - CASA |  DANOTATISCAL
BATALINI 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TR T, 7 582 5 5
AV. CASTELO BRANCO, I - CENTRO i enitn 1 3317 0331 5820 0000 0170 5500 1000 0004 1010 5138 9840
28750-000 TRAJANO DE MORAIS - RJ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (22) 2564-1329 000.000.410 v Al R i
5 rww.nfe. .gov.br/p
SERIE 1 : !
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
COBERTURA DE CUPOM E NFCE 333170034904302 17/03/2017 12:13:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
80.981.14-7 31.582.000/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL TNPICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO F DE PAULA 13.512.578/0001-79 17/03/2017
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
RUA DR JOAO DE MORAES CENTRO 28750-000 17/03/2017
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
TRAJANO DE MORAIS RJ. i 12:12:31
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR [CMS BASE CALC ICMS ST VALOR [CMS ST TOTAL DOS PROD_LE‘DS .
; ; ; 0,00 2.556,65
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P| VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 416,76 2 556,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC |UF  |CNPI/CPE
| 9-SEM FRETE
RECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTA / SERVICO CODIGO DE ~emisH | csosn| cror | usip| ouant | vaLor | vaLor | B caLc[vaLor| aLiQ ] v aproX
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL | 1CMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
19086 COPQ DESCART 200ML 7898505140030 39241000 0102 | 5929| UN 50| 390]19500] 000] 000] © 48,50
16490 | CARNE DE FRANGO INTEIRO SEM PE E
SEM CABECA G1063100] 0102 | 3929| KG 40| 499[19960| 000] 000] 0 8.40
15140 | PEITQ DE FRANGO 02071200 0102 | 3929 KG 35| 735(25725| 000] 000] O 10,85
16320 | BATATA INGLESA 07019000 0102 | 5929| KG 80 240(192.00] 000] 000] 0 46.40
16474 INHAME EXTRA 07108000 0102 | 5929 | KG 40| 390]15600| 000]| 000 O 37.60
00032 | ALHO EXTRA .BRANCO OU ROXO (7032090 0102 | 3929| KG 10} 1950019500 000[ 000] O 820
00029 | CEBOLA EXTRA 07122000 0102 | 3929| KG 400 2.75]110.00] 000] 000! 0O 26,80
00037 | TOMATE EXTRA 20021000] 0102 | 5929| KG 40| 3.95[158.00| 0.00] 000 0 32.40
07856 | CENOURA EXTRA | 07061000 0102 | 5929| KG 40| 3.70[14800] 000]| 000] © 36.00
16055 ARROZ AGULINHA POLIDO T1 7815962396534 | 10063021 0102 | 3929| KG 401 276111040 000| Q00| © 4.80
15481 LEITE DESNATADO TETRA PARCK ILT 7891097018190 04022120] 0102 |5929| UN 241 295] 7080 000] 000 O 17.04
09303 | BISCOITO CREAM CRACKER 400G 7896213000448 | 19053100] 0102 |3929| UN 400 33513400 000] 000] © 27.20
16088 BISCOITO MAIZENA 400G 7896213000691 | 19053100 0102 | 5929 | UUN 40| 335|13400| 000 Q00| O 27.20
05740 PO DE CAFE TORRADO 7896213270001 09012100] 0102 | 5929| KG 0] 1560[156.00] 000] 000| O 6.60
02673 | BATATA DOCE 07142000] 0102 | 5929| KG 20| 270( 54.00] 000] 000] 0 13.00
(18948 LEITE NATURAL INTEGRALILT 7896010401073 | 04012010 0102 | 5929| UN 60| 295|177.00] 000] 000] © 42,60
02672 | ABOBORA 07099300] 0102 | 5929| KG 40| 230( 92.00| 000] 000] 0 22,40
02665 | CHUCHU EXTRA | 07089000| 0102 [ 3928 KG 1] 160[ 1760 000 000 O 0,77
-
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FORMA PAGAMENTO : A VISTA Valor Aprox. dos Tributos R$150.20 Federal e 266.56
Estadual - (16.30%)Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ Ar5Fr7
* CUPOM FISCAL: Modelo: 2D, Nomero ECF: 213, Nimero CQO: 89602
UniNFe [ NF-¢ Open Scurce | wiwviw uninfe com br Gerada emi 140372017 as 1213 pelo UmDANFE 3 5 7 Free [ www unidante com br
RECEBEMOS DE MARCELO ALMEIDA BATALINI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAQ NF-e
17103/2017 VALOR TOTAL. 2 556,65 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO F DE PAULA - RUA DR JOAO DE MORAES, CENTRO, 28750-000-TRAJANO -
BEWORAMI R 000 000.410
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR PR Y1
W:}” SERIE 1
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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

MARCELO ALMEIDA BATALINI-CASA
31.582.000/0001-70

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

6857

233-0

R$ 2.556,65

01 - Crédito em conta corrente
099846220032017

Operagao efetuada em 20/03/2017 as 15:45:31h via bankline.

Autenticagao:

35ADAOBF08C46202E9D3046833FE71D88F95AC31

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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y 1 Recebemas € MACHADO E SCHUABB LTDA ME cs produtos constantes na Mola Fiscal Indicada ao lada,

e

| NFe N°

Data de Recobimanto ‘

do Ry

| Série

0000000430

001

MACHADD E SCHUABE LTDA ME - CARROSSEL
Avenlds CASTELO BANCO - LOJA, SN - CENTRD
28750-000 - Trajanc de Morais - RJ

FonefFax: 22 2554 1244

PAPELARIA, PREFENTES E BOMBONIERE
(22) 2564-1244

DANFE

Documente Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Saida: 1 E

Entrada: 0

N 00000004230
Série 001
Folha 111

Controle do Fisco

I

Chave de Acesso

3317 0339 8834 6200 0181 5500 1000 0004 3010 0000 4300

Consulta de icidade do portal nacional da NFe
www.nfelazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza do Cperagio
Venda a prazo

Protocalo de Auterizagio

333170036507553 - 21/03/2017 - 15:27:01

Inscrigdo Estadual

80981724

l!nuﬁ;io Estadual Sub. Trisutaria

CNRJ

39.893.482/0001-91

Destinatario / Remetente

HNome/Razéo Soctal CNPIICPF Data ge Emissdo
ASSOCIACAQ HOSP. SAQ FRANC.DE PAULA 13.612.578/0001-79 21/03/2017
Enderego Bairra/Distrita CEP Data Saldal Entrada
Rua DR. JOAQ GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 21/03/2017
Municiple Fene UF Ilnscrlw&o Estadual Hora Saida/Entada
Trajano de Morais 22 2564 1409 RJ | 15:19:00
Fatura
e duplcata [ \rduli-e.duuu. Varcimerts w,ln-e.w Vercirerts R e Vercerords Vaior |10 da duplicats Ve Fraeln Vaker
0000430-01  21403/2017 444 20
Célculo dos Impostos
Base de Caleulo do ICMS Walor do ICMS Base Célc. do |ICME Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprox. deos Trb, (IBPT} Valor Total dos Produtos
0,00 ' 0,00 131.97 444,30
Valor do Frete ‘Valor co Seguro Desconte Out. Desp, Acessor, Valer do 1P| Welor Desan Vaior Total da Mota
| 0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 444 30
Transportador / Volumes Transportados
[Fnzho Socinl | Frete por Conta Chdigo ANTT Placa Veleulo | UF CHNPJCPF
9 - Sem Frete ‘
Enderego | Municiplo 1 UF llnm‘gao Estacual
Quantidade Espécie Marca ;Numerncﬂn Pasa Brute |Peso Liguido
| |
Dados dos Produtos
E‘:d Descrijlo do Produto NCMISH cg;" CFOP | Med i Guantidaze | Vir. Unliane Vir-Total B lems Vir. kems Vi 1P Icll:m‘“IP‘l :::.r::
11579 [PAPEL A4 CI500 FL, CAIXA CM0 PAC. 48025610 | 0500 | 5405 | CX 1,0000)  189.0000 189.00 0.00 0.00 000] 000 56,89
2| 297 LIVROATA 100 FL 48201000 | 0500 | 5405 UN i 1.0000) © 17,5000 17.50 0.00 0.00 000 000 4.58
3|420  |LWROATA 200 FL. 48201000 | 0500 | 5405 | UN 2,0000 31,5000 63.00 0.00 0.00 00| 000 175
4608  |LWVROATASOFL. 46201000 | 0500 | S405 | UN 1,0000 11,9000 11,50 0.00 0,00 000 000 332
5{ 2816 [PILHAPALITO AMA 85061020 | 0500 | 3405 |-UN ! 4.0000 1.0000 4.00 0.00 0.00 000 000 112
s{195 | PAPEL Ad 500 FL, 210297 - 48025610 | 0500 | 5405 | PT | 1.0000 18,2000 18.90 0,00 0,00 000f 000 569
7|22 PAPEL PARDO B5X36 48059100 | 0102 | 5102 | UN | 2000000 €,7000 140,00 0.00 0,00 0.00] 000 40,29
Dados Adicionais
Infoemagdes Complomentarcs ) - Informagdes Adicionais do Fisco
-DOC.EMITIDO PIME CU EPP QPTA NTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. RS 44,95 Fed - R$ 87,01 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/FECOMERCI ArSFr7

oS
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia Q] O
de conta corrente para conta corrente 6

bados da conta dehitada:-
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$ 444,30

Jransferéncia efetuada em 21/03/2017 as 17:35:27h via bankline, CTRL 1025172405.

Autenticagao:
E2BC1826D413694C11ED9947F C03497056FASBF8

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Numero da Nota:

2017362
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Compaténcia: 0] {
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA _ Marco/2017
NOTAFISCAL DE SERMGOS ELETRONICA- NFS-e Data e Hora da Emissao: -g
21/03/2017 11:04:00
Cadigo Verificagéo:
AAB3035B A
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPY: Inscrigao Municipal; |
30.547,509/0001-10 10231044190
Telefone: Inscrigdo Estadual:

Nome/Razao Social;
CENTRO RADIOLOGICO NOVA FRIBURGO LTDA.

Enderego:

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

TOMADCR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG:

13.5612.578/0001-72
Telefone: Inscrigao Estadual:
Nome/RazZs Social:
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Enderego:

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

N&o Informado

DISCRIMINAGCAQ DOS SERVIGOS

REFERENTE AOS EXAMES DE TCMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL REALIZADOS PARA OS PACIENTES ADELIA TOMAS E NICODEMOS JUNICR EM
21/03/2017,

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 1.730,00

CNAE - 8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA
ltern da Lista de Servigos - 4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONCGRAFIA,
RESSONANCIA MAGNETICA, RADICLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

VALOR SERVICOS: VALOR _ DESC. BASE DE ALIQUOTA:  VALOR ISS:  WALOR ISS DESC. COND:
RS 1.730,00 DEDUCAQ: INCOND: CALCLLO: 3% R$ 51,90 RETIDO: R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.730,00 R 0,00
VALOR PIS: VALOR VALOR IR:  VALOR INSS: VALOR CSLL: OUTRAS RETENGOES: VALOR
RS 0,00 COFINS: R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 LiQuipo:
= S RS 0,00 R$ 1.730,00
DADOS COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS

cXIGIBILIDADE 1SS REGIME TRIBUTAQAO SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTAQAO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Microempresa municipal Nac SERVICO NCOVA FRIBURGQ - RJ
NOVA FRIBURGO - RJ

Observagio:

Valor Aproximado dos Tributos R$ 282,16 (Aliquota 16,31 IBPT)

Sistema desenvolvido pela Medernizagdo Publica

21/03/2017 11:07
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia Ql oz
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$ 1.730,00

Transferéncia efetuada em 21/03/2017 as 11:36:35h via bankline, CTRL 201666405.

Autenticagao:
23B3AB20B60D816346BA0DSBF B594F 84B3B850DF

Duvidas, 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 apds 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.
‘\"’J_'/I\//."
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GFIP - SEFIP  8.40

FGETS

FUMDD OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 21/03/2017 - 11:05:51

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAQC HOSPITALAR SAOC FRANCISCODE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FRAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

104.992 33

06-QTDE TRABALHADORES

58

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO
115

08-1D RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAQITIPO ( 8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

02/2017

12-DATA DE VALIDADE

22/Q03/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.399,38

467,54

15-TOTAL A RECOLHER

8.866,92

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 22/03/2017**

[ 858300000882 669201791701 322602053811 351257800011 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FiaTS

FUMOO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTOQ DO FGTS
GERADA EM 21/03/2017 - 11:05:51

01-RAZAO SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS 04-8IMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 104.892 33 58 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTQ 10-INSCRIGAQ/TIPO (&) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017983-3 13.512.576/0001-79 02/2017 22/03/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.399,38 467,54 8.866,92 (

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 22/03/2017**

| 858300000882 669201791701 322602053811 351257800011 |

R ERMAAT AT A

AUTENTICAGAQ MECANICA




Banco Itad - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras

Dados da conta debitada:
Nome

Agéncia:

GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

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

Dados do pagaménto:

Cadigo de barras:
CNPJ:

Cédigo de convénio:
Data de validade:
Competéncia:

Valor recolhido:

858300000882 669201791701 322602053811 351257800011
13512578/0001-79

0179

22/03/2017

02/2017

R$ 8.866,92

Operacao efetuada em 21/03/2017 as 13:34:30h via bankline, CTRL 292106398.

Autenticagao:

121375531AA47TFEFF91240959FA34A17CF278241

Davidas, sugestdes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosc

o (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.

S



Racebamos de ELV Tecnclogis & Cemunicacas LTDA ME os produtos constantes na Nota Fiscal indicada ao lade.

Data de Recebimento l e Assinztura do Ri d

NFe N°
Série

0000000483
001

-l @A _— DANFE

Documento Auxiliar da

ﬁ ﬁ " i !v u H Nota Fiscal Elotrénica

Saida: 1 E
Tecnologin e Comunicagao Entrada: 0
E&V Tecnologia @ Comunicacas LTDA ME - TechCom Tecneclogia @ Comunicazao N 0000000483
Avanida Castelo Branco - Loja, 042 - Centro Sérle 001
2B750-000 - Trajanc de Morals - RJ
Fone/Fox: 22 2554 2342 Folha 11

Controle da Fiseo

|

AT

Chove de Acesso

3317 0315 0057 3400 0130 5500 1000 0004 8314 B933 BO5E

Consulta de auter
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Safaz autorizadora

dao portal

da NFe

Natureza de Operagle
Venda a prazo

Prolecelo de Auladizagdo

333170036511792 - 21/03/2017 - 15:31:47

Inscriglo Estadual

79591874

Inscrigho Estadual Sub. Tributria

CHPJ

15.005.734/0001-30

Destinatario f Remetente

Nome/Rezlo Soclal CNPJICPF Data de Emissde
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE FPAULA 13.512.578/0001-79 21/03/2017
Endarego Balro/Distrita GEP Diata Saldal Entrads

Rua DR. JOAO GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 21/03/2017
Munizipla Fone UF Inseri¢do Estadual Hora SaldaEntrada
Trajano de Morais RJ 15:21:00
Fatura

N*da duplicazs Wencimenis vw|n-aww|n Voneiments vwln-e- duplata Verciments aler | K* 2 guplizata ercimeEs Wakor | N a cupacata Wenckmonta Wl
0000483-01 21032017 915,50

Cilculo dos Impostos

Base da Calcula do ICMS Valor go ICM3 Base Calc. do ICMS Subs. Valbor do ICMS Subs. Valor Agrox. des Trib. (IBFT) Valor Total dos Produlos

, 0,00 0,00 3 185,39 915,50
f 1 Valor do Frale Valor do Segufo Desconto Cut. Desp. Acessor. Valor do [PI Valor Deson, Valor Tolal dr Nota

| 0,00 : 0,00 A 0,00 0,00 915,50
Transportador [ Volumes Transportados

Raz3s Soclal Fiete por Conta Cédigo ANTT Placa Valculo UF CNPJICPF

9 - Sem Frete

Enderego Municlpo ‘UF llm.:rigao Estacual

Quantidade F:pécie Marea o Numerago, , Pesa Brulg Peso Liguido

Dados dos Produtos

ﬁ Descrigo do Froduts nemsd | T | oror | Med | cumiidade | i Wnitado | MiTotd BClens | Wirloms ] IQ;”Q “IH ::?r'r;'
492 | TOMER MANPRINT COMP HP CF283A §4439933 | 05004 5405 UN 26000 B 0000 150,00 000 0,00 000 000 25,94
628 TONER MANPRINT COMP HP TR SACBASS ATERSEA 24430933 | 0500 5405 LN 2.0000 80,0000 160,00 0.00 0,00 0,00] 000 25,54
322 |CARTUCHO DE TINTAHP 662XL COLOR COMSML 84439923 | 0500 | S405 | LN 200000 1100000 220,00 .00 0.0 000 000 66
33 CARTUCHO DE TINTAHP 66231 PRETO COMG, SML §4435925 | 0500 5405 uN 30000 G, 0000 X600 000 000 000 000 5.1
560 PILHA ALCAI INAMEDIAC COM2LEY —— 5061000 CISDQ 5405 uw A.0000 15,0000 60,00 .00 000 000 000 16,73
2 CO-R GRAVAVEL TOOMB / 80MN 5230 835234110 | 0500 | 5405 | LN 15,0000 1,3000 18.50 00 0.00] 000 000 XS
o4 ENVELOPE PARACDTMVD 4B171000 [ Q500 5405 ™ 25,0000 00,2000 500 0.00 0,00} 000| 000 1.56]
#1] DVDR 4.7 GB GRAVAVEL 85234110 | 0500 5405 m 10,0000 2,1000 21,00 0,00/ 0,00 000 000 5,85
Dados Adicionais

Infarmagdes Complemnentarcs Infarmagdes Adicienais de Fisco

-DOC.EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

[-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPI

Trib Aprox. RS 66,89 Fed - RS 118,50 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:|BPT/FECOMERCI W7mSE1
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o Noto Fistal de J.iuﬂ'lu
com o respadtivo especilicuqoo, no di

|

Trajano de Moraes da

do_/]

/
[edo Pires
administrativo

Assinaturo Corgo Mormiuln AHSF -




Banco Ital - 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: E&V TECNOLOGIA E COMUNICACAO L

CNPJ: 15.005.734/0001-30

Nemero.do.banco, Maps, 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia;: 6857
Conta corrente: 316-6
Valor da TED: R$ 915,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 049981122032017

Operagao efetuada em 22/03/2017 as 12:02:17h via bankline.

Autenticagao:
C7A3EEC1FC34D4668088F06BDIE309AA20FAFF15

& Duavidas, 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 reavaliagao da solugao
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TEAJAND DEMORAES/R)

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 483, refere-se a aquisicdo de cartuchos e
tonners de tinta utilizados nas impressoras existentes nesta
unidade hospitalar, que se fazem necessarias aos servigos.
Abaixo consta a relacdo das impressoras utilizadas nesta

entidade:
SETOR EQUIPAMENTO
Direcdo 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

Laboratério

1 impressora HP Desk Jet 1516

Farmacia

1 impressora Sansung ML1660

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




. IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE
PERFLTDA - Z-DROGARIA E ELETRONICA
THAVE DE ACESSO
PERFUMARIA 0- ENTRADA 3317 0316 9774 7900 0150 5500 1000 0000 0810 2369 7064
1 - SAIDA
AY CASTELO BRANCO, 28 - CENTRO o, z B
26750-000 TRAJANO DE MORAIS - R} 008 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FONE: (223 2564-2584 SE:RIE 1 www.nfe‘fazcnda.gcv.brfgurml
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
VENDA 333170036940465 22/03/2017 09:34:50
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DD SUBST. TRIBUT. CNPJ
79.776.87-4 16.977.479/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL NPl CPF DATA DA EMISSAD
ASS. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 22/03/2017
ENDERECO BAIRROQ / DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
RUA DR JOAQ GUIMARAES CENTRO 28750-000 22/03/2017
MUNICIFIO UF FUNE /FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
TRAJANO DE MORAIS | RJ ‘ 09:35:05
FATURA / DUPLICATA
|0A 22/04/2017 1.315,72 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 1CMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PROGDUTOS
; | 0,00 | , [ ; | 131572
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
[y O W R T s
\NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
-<LIME ] RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT TLACA DO VEIC |UF  |CNPI/CPE
9-SEM FRETE I .
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESTI'-'.-CIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DALOS DOS FRODUTOS / SERYIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO CODIGO DE nemisH | csosw | croe [ unip | quast | vaLor | vaLor [ s.cie[vator | atio | v.arrox.
PRODUTD EARRAS UNIT | TOTAL 1cCMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
007850 | REPOFLOR 100MG CAPS C/f12 7896004715247 | 30049099 0500 | 5405| UN 313652 (109.56] 0.00] 0,00] 0 34,44
033450 | ACEBROFILINA SPE SOMG 120ML 7896523209111 | 30049099 ] 0500 | 540S| UN 211699 3398 000| 000] O 10,70
026198 | AMOXICILINA 400 MG SUSP.100 ML (GER) 7896004709116 30049099 | 0500 | 5405| UN 2]13253| 65.06] DO0) Q00) O 20,48
013413 | FRALDA MODERATE GERIAT.C/8 (G) TR9R286540210] 30049099 0500 |5405] UN 10f 16,30 163,001 000] 000] O 51,20
020624 | METILDOPA 500 MG CPR C/30 7896004703473 | 30049099 | 0500 [5405] UN 1140232 | 40.22| 0.00( 0,00] O 12,65
022454 | SINVASTATINA 20 MG CPR C/30 (SAND) 7897595609854 | 30049099 | 0500 | 5405] UN 3] 5574 |167.22 000 000 O 52,59
011730 | PROFERGAN 25 MG CPR C/20 7896112148685 30049099 | 0500 | 5405] UN L] 677 677 0,00( 000 O 2,13
009327 | CEFALEXINA 500 MG CPR C/& (EMS) 7896004715803 | 30049099 | 0500 | 5405] UN 312381 71.43] 0D00) 000) O 22,47
035021 | ALCOOL 70% FARMAX 50ML 7896902210479 | 30049099 | 0500 | 5405] UM 6| 299 1794] 000)] 0,00] 0O 5,64
026239 | LOSARTANA POT+HCTZ 50 MG CPR C/30
(LEG) 7894916143042 | 30049099 | 0500 | 5405] UN 313249 9747] 000] 0000 O 30.66
030096 | CIPROFLOXACING M.500 MG CPR C/14
(CIMED) 7896523209647 | 30043099 | 0500 [5405| UN 312500 75.00] 000] 000] O 23,58
001113 | NORIPURUM IM INJET.C/5 AMP 7896641801839 | 30049099 0500 | 5405| UN 116920)| 69,20 0.00] 000] O 2177
017902 | FLAVONID 450+50 MG CPR C/30 7896714203768 | 30049099 | 0500 | 5405 UN 31]15930017790] Q000 000| O 55,95
031944 | LACTULIV REGUL.INTEST XAROPE 120ML 7896004723334 | 30049099 | 0500 [ 5405| UN 1| 37,08 37.08 000} 000f O 11,66
031614 | BROMETO DE IPRATOPIO GOTAS 20ML 7896004725420 | 30049099 | 0500 | 5405| UN 1/ 1420] 14,20] 000] 000] O 4,47
,D\l 1271 | FITA MICROPORE HIPO-ALERGICA 25X 10
f ] MT 7896344900127 | 30049099 | 0500 | 5405| UN 5] 490| 2450] 000) 000| O 1.70
405919 | HISTAMIN 2 MG LIQ. 100 ML 7896714219318 | 300490599 | 0500 | 5405| UN 2| 1450 29.00] 000| 000| O 9.12
013843 | AMOX+CLAV.POTASSIO 500 MG CPR C/12 7896004703404 | 30049099 | 0500 | 5405| UN 1] 6923 6923] 000] 000] O 21,77
022384 | CLOFEN K 50 MG DRG C/20 7898075310222 | 30049099 | 0500 | 5405| UN 3| 500| 15.00f 000| 000| © 4,71
025925 | DIURIT 40 MG CPR C/20 T8980T5310369 | 30049099 | 0500 | 5405| UN 41 799| 31.96| 000| 000]| O 10,04
DADDS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AD FISCO
FORMA PAGAMENTO : A VISTA DOCUMENTO EMITIDO FOR ME OU EPP, OFTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO DE [PL Valor Aprox. dos
Tributos R$176.93 Federal e 236.80 Estadual - (31.45%)Fonte: IBPFT/FECOMERCIO RJ
WTm9EI

UmNFe T NF-¢ Open Suurce | www.uninfe.combr Cerodo em 20052017 s 10:00 pelo UmDANFE 3.5.3 Free | www.unidanie.com.br

RECE@,\IDS DE Z-DRCG E PERF COM DE MED E l*ERFI.TQ.n’L 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADCY NF

EMISSAQ: 240372017 VALOR TOTAL: 1.315,72 DESTINATARIO: ASS. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA - RUA DR JOAO GUIMARAES, CENTRO, 28750- €

000-TRAJANO DE MORAIS-RI 000.000.068
SERIE 1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

a8
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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 SF PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

Z-DROGARIA E PERFUMARIA
16.977.479/0001-50

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

6857

435-9

R$ 1.315,72

01 - Crédito em conta corrente
050745322032017

Operagio efetuada em 22/03/2017 as 12:23:27h via bankline.

Autenticagao:

275056D18D252A479381EDSECFCF1EB8FB8F8716

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




28 via \é
; MINISTERIO DA FAZENDA [N TR 31/03/2017
' ’ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL s e
"&fo¥ + Documento de Arrecadagso de Receitas Federals U3 Mashooommeucm o | 13.512 578/0001-79
| DARF 04 ccowo s aeceira 3 I 173‘1”

6;'”0“5]_ o e 05 NUMERO D 52 ERENCIA - 965660

06 praorveamento - t 31103/2017

ASS0CIACAD HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAULA
ac . TS s T e e T T R Y | i
| Nimero do Documanin:  07.17.47062.2675873-0 07 VALOR DO PRINCIPAL Gl =
_ Data imile para acolhimento: 31/03/2017 | 04.99
| Observactes AN RORDAMULIA = 60,98
% A;:_‘frl DOS JURODS OO0 II .
09 :N{‘.Aﬂﬂt:::::.‘:ms.m St 149,96
10 vacriora 3 ' 5;;9‘;
| SENGA (Vemax 1) BRI 10ARD |11 AUTENTICAGAD BANCATIA (Sornents s o« Da. tas) o
8‘53 000000.’: B i&MDS&SHﬂE T{.ﬁlﬁ1 1GB82 1 1 26?53?3W? 0]
2a wa
' e MINISTERIO DA FAZENDA 02 Fevocone wumscao | 21/03/2017
[ D’. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL s | ¢
S5% ¢ Documento de Arrecadagdo de Receitss Federals U/ cionommouse | 13.512.578/0001-79

DARF 04 coosso b RECETA 6 | a 1?;‘1

DF mumsEn Of REFERSNDIA

----- - e | - 965660

|01 »mt-um SOCIAL !

: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ0 FRANCTISCO DL PAULA 06 DATADEVENGMENTO S 31/03/2017

' Namero do Documenin.  07.17.17062.26758730 07 vaLoR bopameea ad S

i Data limile para acolhimanio: 31032017 | :

| | =t

i SALCR D MULTA t

| Observagies: 08 -+ | 60,94
f_ 5 I VALDA DOS JURGE T i OU i .

03 ENCARGES D - 1 07540 | 149 96

] , | !

! ) 10 veLor ToTA = | 515.94
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0385 - DARF NUMERADO

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO HSF PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 858100000056 159403851706 900717170621 267587300470
NUmero do documento: 171706226758730
Valor do documento; R$ 515,94

Operagao efetuada em 22/03/2017 as 15:13:22hl via bankline, CTRL 347796398,

- As informagds fornecidas para o pagamento deste DARF sao de inteira responsabilidade do
cliente. Pagamentos e/ou dados fornecidos indevidamente deverdo ser regularizados diretamente
com a delegacia da Receita Federal. Pagamentos efetuados em sabado, domingo ou feriado terdo a
quitagdo no préximo dia util seguinte.

- Documento pago dentro das condigGes definidas pela IN/SRF N° 096, de 27/11/2001.

- Imprima e guarde este comprovante junto com o DARF/DARF Simples, pois 0 mesmo poderd ser
solicitado pela Receita Federal.

Autenticagao:
84ABF15B1B2092C7D4306673D1B22AA891B7C62D

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 reavaliacdo da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971, Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

SECRETARIAMUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-8

Namero da MNota:
2017409

Competéncia:
Marco/2017

Data & Hora da Emissdo:
22/03/2017 16:27:00
Cddigo Verificag@o:

InscricBo Estadual:

Noma/Razio Social:

ASSCGIAGAD HOSPITALAR SAQ FRANGISCO DE PAULA

Enderogo;

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

Nao Informado

58BDECCSYF
PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: Inscrig@o Municipal:

30.547.509/0001-10 10231044190 W A
Talelone: Inscrig@o Estadual: ‘:’:}3
Nome/Razdo Social )

CENTRO RADIOLOGICO NOVA FRIBURGO LTDA. iy
Enderego: " 5
RUA PORTUGAL 00040 SALAS 203/208 ,CENTRG - NOVA FRIBURGO-RJ LBURI 0SS
E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: RG:

13.512.578/0001-789
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AQ EXAME DE TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL REALIZADO PELA PACIENTE SELMA DE ASSIS LEAO.

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 865,00

CNAE - 8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAD IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

llem da Lista de Servigos - 4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERARIA, ULTRA-SONOGRAFIA,

RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

VALOR SERVICOS: VALOR _ DESC. BASE DE ALIQUOTA:  VALORISS:  VALOR ISS DESC. CONOD:
RS B85.00 DEDUGAD: INCOND: CALCULD: 3% R$ 2595 RETIDO: RS 0,00
RS Q.00 R$ 0,00 RS 865,00 R$ 0,00
VALOR PIS: VALOR VALORIR:  VALORINSS: VALOR CSLL: OUTRAS RETENGOES: VALOR
RS 0.00 COFINS RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 Llauipo:
I RS 0,00 RS 865.00
. DADOS COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMAGOES I CRITICAS

EXIGIBILIDADE 1SS

REGIME TRIBUTAGAQ
Exigivel

Microempresa municipal

SIMPLES NACIONAL

LOCAL. PRESTAGAQ
Néo

SERVICO
NOVA FRIBURGO - RJ

LOCAL INCIDENCIA
NOWVA FRIBURGO - RJ

Observagao:

Valor Aproximado dos Tributes RS 141,08 (Aliquota 18,31 IBPT)

Sistema desenvolvido pela Modernizagéo Piblica

10,




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

l:;ado_s d; conia 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

Ageéncia: 8736 Conla corrente: 08885-0
Valor; R$ 865,00
Transferéncia efetuada em 23/03/2017 &s 10:23:47h via bankline, CTRL 215296405.

Autenticagdo:
7C659ABB459A86CBIF 2DF B6F580461F 047960999

Duvidas, sugestoes e reclamagées, 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 solugado
apresentada apo6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita( 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




|85820000043-0|l69820270430—0‘|80674662440—9‘|00302017038—0‘
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T 3
105
6
MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB 0086619
AVISO DE COBRANCA
Nome ou Razdo Social ... : ASSOCIACRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
CGCICEI .....cc.. cevvevivvenene = 13.512.578/0001-79 RFB 17.023.020
= ST PARCELAMENTO .....cccocovvnenes - 61.935.717-7
Atencao Sr. Contribuinte:
= e 0003
1 - As prestagoes de parcelamento PARGELA
poderao ser quitadas através de HOME DATA DE VENCIMENTO .......: 31/03/2017
BANKING ou 'em TERMINAIS DE
AUTO-ATENDIMENTO. Para maiores VALOR A RECOLHER
informacodes consulte o Site do seu Banco (Campos da GPS)
na Internet ou procure a sua Agéncia
Bancaria. 06. VALOR DO INSS .............. : 4.369,82
- 2 - Para sua me’lf_lor comodidade opte 10. ATM/MULTA E JUROS .... :
\ pelo Débito Automatico em conta corrente, — .
devendo, para tanto, dirigir-se a Agéncia '
da Receita Federal do Brasil de sua
Jurisdicao.
3 - A inadimpléncia do parcelamento
sujeitara a inclusao do contribuinte no
Cadastro Informativo de Créditos nao
quitados do Setor Publico Federal - CADIN AUTENTICAGAG MECANICA
Comprovante do Contribuinte
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS 3. CODIGO DE PAGAMENTO 4308
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 4. COMPETENCIA 03/2017
[T-¥7E OU RAZAC SOCIAL | TELEFONE | ENDEREGO
T 5. IDENTIFICADOR 067466244-0003/0
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
CGC/CEI : 13.512.578/0001-79
R NEY FORTUNA 30 6. VALOR DO INSS 4.369,82
TRAJANO DE MORA RJ
28750-000 7.
2. VENCIMENTO 31/03/2017 8.
US0 EXCLUSIVO DO I_N_Ss
Atencao Sr.Contribuinte ! 9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES
Parcelamento 619357177 Prestacao 0003.
Pagavel em gualgquer agencia bancaria ou atraves
de home banking e terminais de auto-atendimento |10.ATM/MULTA E JUROS
sem acrescimos ate o vencimento.
O presente tituloc sera aceito ate 10 (dez) dias
apos o vencimento sendo que os acrescimos legais |11.TOTAL
devidos pelo pagamento em atraso serao cobrados
nas proximas parcelas. 3 .
Valores em Real. 12. AUTENTICAGAO BANCARIA
REB : 17.023.020

(FORM: BPA!
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ASS0CIACRO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE 2 |
R NEY FORTUMA 30

TRATANG DE MORA 4 RT
28750-000 L i
‘“I
rFJ
T «
r
-, — - — i " - e P —— -
i
! Y {
REMETERTE 1 l 0086619 @
DRE - WITEROL (RJ) b if
R ATMTERNTE TEFFE, 668 i ‘gag ;
CENTRO | [
HITEROT ’ = RT
24030-080 l i
1 ;
MUDOU-SE ECUSADC INFORMACAQ ESCRITA PELO
u ' DR - PORTE!RO/SINDICO
[ ENDEREGO INSUFICIENTE {1 NAO PROCURADO O
NAQ EXISTE O NUMERO |
L] INDICADO L] AUSENTE !
] DESCONHEGIDO [] FALECIDO :
REINTEGRADO AOQ SERVICO POSTAL EM: !.....,j;., A
AUUORTORIN SYRRPROIOY AUUON " — ' } rere st s eyes
EM v RESPONSAVEL [ VISTO
Impressa pela Dataprev [ FORM:BPAZTA




Banco Itat - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0270 GPS
Dados da conta debitada: n O 5
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA -
) Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 858200000430 698202704300 806746624409 003020170380
Valor do documento: R$ 4.369,82

Operacao efetuada em 23/03/2017 as 10:34:40h via bankline-,_CT_I'\‘-l... 2_2882635;8-.

- Pagamento efetuado em sébado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia util.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informagoes por ele inseridas.

Autenticagao:
D4485BAE57CD4113F6FEF7879806471DCB02AFCS

Didvidas, sugestdes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugéo
apresentada apoés 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
7221722, disponivel 24hs todos os dias.




rRECEDE MQS5 DE ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL] 0§ PRUDUTUS/SERVICOS CUNSTANTES NA NUTA FISCAL INDICADA AU LADO
.

NF-e
ne
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR :ERFE 00{;085306

ATIVA MEDICO CIRURGICA
EIRELI
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

I |

MILHO BRANCO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida

[ ]

L

CHAVE DE ACESSQ
3107 0309 1827 2500 0102 5500 1000 0853 0610 4535 1757

JUIZ DE FORA

# MG N? 000.085.306 Consulta de autenticidade no portal nacional da
TEL/FAX: 3221011556 |SERIE :1 NF-¢ www nfe.fazenda. gov.brfporial
gl CEP: 36083-770 FOLHA:1 de 2 vu no site ua Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA UPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DN 131172494785521 - 23/03/2017 17:37:43
INSCRICAD ESTARUAL INSCRICAD ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA UNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNIICTE DATA DA EMISSAQ
2943 - ASSO. HOSP. SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 23/03/2017
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDATENTRADA
RUA NEI FURTUNA, S/N CENTRO 28750-000 || 23/03/2017
MUNICIFIO FONF/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL 1ORA DE SAIDA
TRAJANO DE MORAIS 02225641102 R 00:00:00
FATURA
f‘"kPAGAMENTO A PRAZO Num.: E85306-1 V.Orig.: 4.176.60 V.Liq.: 4.176,60
CALCULQ DO IMPOSTO
WASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULU ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DUS PRUDUTOS
3.851,00 433,94 0,00 0,00 4.176,60
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DCHIP VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 863,79 4.176,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL ) ) FRETE MOR CONTA CODIGRH ANTT ILACA DO VEICULO UF CNPICPIE
MVG TRANSPORTES SA 0-Emitente 02.082.008/0001-70
ENDERECO MUNICIPLO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUARAMO Al, 1750 MURIAE MG 4397154640050
QUANTIDADE ESPECIE MANCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES 11/12 0 36,794 36,794
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ahg IESCRICAD D0 PRODUMISERVICTH NOM s fevow | unin, QUANT VALOR UNITARIO|VALDR TOTAL| B CALC 10MS | YALOR IEMS | VALOR 11 AURLOTAS | YALORTUTAL,
PROD sn ICMS " IMPLETOS
| 31682 ESPARADRAPC |0X4,5 C/ CAPA JN0A 10901000 | 611 RL 20,0000 6,505 130,10 130,10 15.61 12 40,01
MISSNER
182917 CIPROFLOXACING 200MG IV 100ML | 30049069] 000 | 6108 1S LE KU 22.50 1 440,00 1. 440,00 172,50 12 270,00
ST FECH ISQOFARMA Lote 620350 Dn
\-':Ill_.hll_n‘ DUI22018
179540 DIPIONA SUOMG CO0 CP GEN PRATI | 3004406%) 000 | 6108 EN LRV 2,12 Te.0u 106,00 12,72 2 19,58
Lote: [6F6KS Di Validades 0106/2018
("\{ 543381 GLIBENCLAMIDA 5MG O 30CP 3003490991 000 | 6108 EN 4.0000 2.52 10.08 10.08 1.21 12 1.8Y
GROLAB Lote: 1607006 D Valahile
O1/08201%
182960 NIFEDIFINA 20MG RETARD C/20CPR | 300490924 000 | 6108 EN 20000 389 .78 .78 0.93 12 2,08
MEDQUIMICA Lote: 367465 Dt
Walidnde: U1 -'Q'?QUI.{‘
1v3487 DESINCROSTANTE PO 1 K4 - CINORD | 283525C0| 000 | 6108 rT 20000 46,02 Uiz vik4 11,26 12 20,51
193214 ESCOVA PIASSEP. C/PVPI VIC JOOI0PY( 000 | 6108 | UN 10,0000 LAlS 14.15 14.15 1.70 12 2.65
PHARMA,
LHROGA LUVA CIRURGICA EST. 7.5 NEW ADIS YO0 000 | 6108 rR 00000 1,38 V60 B, 60 L5 12 20,77
HAND LEMUGRUBER
15937 LUVA CIRURGICA EST. S0 REW 0151100 000 | dioy I'e 70,0000 13n h,60 i 0l 1.5y 12 20,77
1HAND LEMGRUBER
190764 PROMETAZINA Z5MG CIOCPR FRAC | 30049075] 0K | 0108 EN 20000 249 4,958 498 el 12 1,33
CRISTALIA-C Lote: [6074878 Du.
Waolidade; 01/07/201 5
153817 ROMPEDOR DE BOLSA YOIEYUULOU0 | 610K UN 0000 R 4,25 425 .51 12 1.0y
DESCARTAVEL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALUR TOTAL DOS SERVICOS BASE NE CALCULD DO ISSON VALUR DO ISSON
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Duplicata Num.: EB5306-1, Venc.: 23/03/2¢17, Walor: 4176.80
CEF: AG 0126: OP: 003: C/ C 219%-8: IDENTIFICAR O DEP PELO MA® DD N
PJ = PRACA DE PAG.: J F = MG, ANTO: CQRS(447T0-7, COSZ005107, JAN 305
1801, AFE 253516060945 ,AEZ5351U04532 - ICMS AJUSTADD CONF, PC: 510B%
41-54.2016.8.13.0024.
Valar Aproximacde dos Triburass: RS 563,79 Fance IBPT
Total do ICHS relativo Funde de Combate & Pobreza para a UF do desti
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RECEBEMOUS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL] OS PRUDUTUS/'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DU RECEBEDOR

N° 000.085.306
SERIE: 1|

ATIVA MEDICO CIRURGICA
EIRELI
AV YEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA

MG
TEL/FAX: 3221011556
CEP: 36083-770

DANFE
DOCUMENTQ AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

MR M

0 - Entrada
1 - Saida II]

CHAVE DE ACESSQ
3017 0309 1827 2500 0112 5500 1000 0853 0610 4535 2757

N° 000.085.306
SERIE :1

FOLHA:2 de 2

Consylta de autenticidode no portal nacional da
NF-¢ www.nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTURIZACAD DE USO
VENDA DN 131172494785521 - 23/03/2017 17:37:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIRUTARIA NP
0010511450001 09.182.725/0001-12
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con, DESURICAU DU PRODUTWSERVILY N_n" ST | CFRP NI YUANT VALUR UNITARIO| vALUR TOTAL] RUALL 10M% | VALUR ICMS | VALUR IPI ALTLTAS Valat THTAL
PROD. st [ ] IMPOSTLS
190443 SER. DESC. $/AG 20 ML BLLISO suIsILIylou | slus | LN 600.0000 0,44 264,00 264.00 3168 12 46,20
DESCARPACK
198275 CATETER 22G INTRAVENOSO QOISINIY 200 | 6108 | UN 200.0000 0.91 273.00 273.00 1042 ] S8.70
POLYMED
198412 CATETER ADULTOD CENTRAL 901839290040 | 6108 | UN 10,0000 32,50 325,60 70,00
AMARELO 16GX30CM BIOMEDICAL
194558 CILOSTASOL SO0MG CHe0CPR GEN Jgdwuss| om0 ) ok | OX 20000 56 10232 102.32 1228 12 19.19
EUROFARMA "* Lote: 433525 Di.
r-\ Validhide: 00072017
] 190027 CLAMP UMBILICAL ESTERIL ADLIN | 9UISY0PY 000 | G108 UN 50,0000 049 24,50 24,50 .94 12 629
199656 CLOR DILTIAZEM 30MG C/50CPR 300450990000 | 6108 | CX 20000 20,06 an,02 40,12 481 12 10,73
GEN NOVA QUIMICA == Lute: 862797
Dt Validade: 01/04/2018
[LTER L DIPIRONA SHOMGML 2 ML INL JOnsnes oo | 1ol Al 100.0000 .30 RLG] 36,00 4,32 12 9.63
(DIPIFARMA) FARMACE Liste:
DPITACGOY Di. Vabdade: 01/0L/201Y
[EELER ENALAPRIL 10MG C20CTR JUMB0PR UOU | 6L0E EN J0m0 2,01 V83 .83 L] 12 2.0%
MEDQUIMICA Lote: 297955 Du
Valdade: 017122017
193637 FITA GLICOS, ON CALL PLUS CX €750 | 35220090{ 000 | 6108 |  ©N 10,0000 36,23 362,30 362.30 43,45 12 113,94
Lote: 393700 11, Validade: 01/058/2018
99709 FITA MICROPORTE 50MM X 10MT 30051090 200 | o10% RL 20.0000 150 79,20 TR 37 4 2455
CICAPA MAXICOR
199021 FUROSEMIDA 20MG INUIV 2ML INJ. 30049076000 | 6108 AP 500,0000 0.545 272,50 27250 e 12 72.89
GEN HIPULABOR Lote: F-010" 16 [n
Validade: 91092018
199560 HALOPERIDUL MG IM IML GEN 3004906Y) 000 | 6108 | AP 50.0000 (NN 5790 §7,90 W95 12 UR13
HYPOFARMA (C 1) Lote: 17010141 Dt
Validuge: (1012019
194305 LUSARTANA FOT. S0MG C/ I5CPR J004%00%| 000 | G105 EN 30,0000 1,59 47,70 47,70 5,72 12 &894
GEOLAD Lote: 1608071 De. Valiisde.
01103720138
138584 VITAMINA K 10MG IM | ML 30049039/ 000 | G108 | AP 100,0000 2,49 249,00 249,00 29,88 12 0,00
(FITOMENADIONAJCRISTALIA-C
Lute: 17010607 Pr. Validude: U1017201%
183601 INIDROCLOROTIAZIDA 25 MG 30049095/ 000 | 0108 | EN 25.0000 121 30,25 30,25 3.03 12 0,00
CI20CPR PHARLAI Lot 116957 1
Walickade: 010272019

DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
m : £9
Total do ICM5 de partilha para a UF do cdestipatario:
Total do ICME interestadual para a UF <o remetente:




Declaro que racebi 0 moterio! ronstonte desta Noto Fiscol de ctordo
com o respectivo espetilice,00, no dio / /

Frajano de Moroes Lhiw ()3 de ‘T/")f'

MA@
Azl ine Ledo Pires
- — EL E-.I:tc?\%’ﬁi'l nistrativo
Assinoturo Corgo Motrituln R !:\.':JI-S'F"J




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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
Agéncia: 3163 Conta carrente: 43874-4
Valor: R$ 4.176,60

Transferéncia efetuada em 24/03/2017 as 09:44:52h via bankline, CTRL 98187405.

Autenticacgdo:
1DEF0D9834F 8A8B3059DD871D4E2FB54371E22AA

Dividas, 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 solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a OQuvidoria 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.




101172018 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estaco de Fazenda

Emiir Centidao | Confirrar Autenticikdage

Emissdo da Certidao de Reqularidade Fiscal

GOVERNO DO ES1AD0 DU RIO DE JANEIRU
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAC DE REGULARIDADE FISCAL N° 2016.1.0481946-1
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ: 13.512578/0001-79 CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME fRAZ:AGSOCfAL L LR TP L

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporalivos da Secretaria de Estado de
Fazenda que, até a presenie data, NAQ CONSTAM DERBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerenie acima identificado,
ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM; 10/11/2016 13:40

VALIDA ATE : 09/05/2017

Certid3o emitida com base na Resolucic SEFAZ n” 638 de 10/11/2016 13:40

OBSERVAGOES

1.Esta certidao deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo drgao préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugao Conjunta SEFAZIPGE n® 33/2004.

2.A aceitagBo desta cerlidio estad condicionada a,verificagfio de sua autenticidade na internet, no enderego: vavaw saz encia i1 gav o

3.Esta cerlid@o nao se destina a atestar debitos do imposto sabre transmisséo "causa mortis" & doagdo, de quaisquer bens ou direitos
(ITD)

4.Qualguer rasura ou emenda invalida este documenio.

——;__' Praparar piqgina
=] para impressSo




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, tendo em visla as informagdes fornecidas pelo Sistema da Divida Aliva, referente ao pedido  115069/2015 |, que no pericdo de 1977 até
22/12/2015 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Aliva para o contribuinte abaixo:

RAZAQ SOCIAL. ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79 INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

A certiddo negativa de Divida Ativa & a cerliddo negativa de ICMS au a certiddo para ndo contribuinte do ICMS somenle terdo validade quando
apresentadas em conjunto.
A aceitagio desta certiddc esta condicionada a verificagio da sua autenticidade na INTERNET, no endareco hitp://www.dividaaliva.rj.gov.br.

CODIGD CERTIDAQ: FZP6.5210.8070.3395

Esta certiddo tem validade até 20/08/2018 , considerande 180 (cenlo e cilenta) dias apds a dala da pesquisa cadastral realizada em 23/12/2015
as 14:43:32.9 | conforme artigo 11 da Resolugio N. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:

Procurador - da Divida Ativa

Rua do Carmo, 27 Térreo, Centro

Emitida em 22/01/2016 as 13:39:53.7




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILTATS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79%

Certiddo n®: 120220101/2216

Expedigao: 10/11/2016, &s 123:54:46

Validade: 08/05/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

Certiddoc emitida com hase ne art. £42-A da Consolidacio dag Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Sunerior do
Trabalho, de 24 de agostc de 2011.

0Os dadns constantes desta Certididc =30 de responsabilidade dos
Trikunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 (deois) dias
eanteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certidio atesta a empresa cm relacgdo
a todos os seus estahelecimentes, agéncias ou filiais.

A aceiltacgdo desta certiddo condiciona-se & verificagdc de sua
autenticidade no portal do Tripunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante s Justica do Trabalho quanto is cbrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatbdria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trakalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarics, a custas, a
emalumentas ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdc de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliando Pravia.

-
-




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

THAJANG [T MOEALS 8]

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

Trajano de Moraes, 30 de margo de 2017.

Oficio n° 046/2017
REF. PRESTAQKO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestagio de contas da parcela n®
03/2017, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
16/03/2017 2 23/03/2017, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itat S/A,

Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagéo vigente e documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para o momento reitero votos de elevada
estima e consideragao.

Atenclosamente,

AR
. JgqSearEs >
Presidente P .;::p;.sf'w“.‘;
AHSFP At

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUN. DE TRAJANO DE MORAES

Ao E;I-}T?a:.;n 5 Q Eﬁg}_/_ﬁ :ﬁgi

Exm”° Sr.

Rodrigo Freire Viana LIVRO: Mn e N0 / ?M/
Ass.: /WQ/ [ B

Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

f

——

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




433

PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO

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

DESPACHO

Referéncia: ( Processo Municipal n® 1932/2017).

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestacdo de contas
da parcela n° 03/17 da entidade subvencionada Associagao Hospitalar Sao
Francisco de Paula, compreendida no periodo 16/03/017 a 23/03/2017.

Encaminho ao Controle Interno do Muni ra as providéncias cabiveis.

Trajano|de Mora€s, 31 de margo de 2017.

8’26 Jigrn
RODRIGO FREIRE VIANA
Prefeito

'ESTADO DO RIO DE JANEIRG |

PREFEITURA MUN. DE TRAJANO DE MORAES
HORA

s 030007 S

Ass.:

b e




‘ ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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Oficio Controladoria n®29/2017

Trajano de Moraes, 19 de abril de 2017.

Da: Controladoria Geral do Municipio

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

Ref.: Prestacdo de Contas dos recursos repassados a Associagao
Hospitalar S@o Francisco de Paula, referentes a 32 Parcela de 2017

Processo n° 1932/2017

Senhor Procurador,

Apés analise do processo n® 1932/2017, referente a Prestacdo
de Contas da 32 parcela dos recursos repassados a titulo de ordem
judicial pelo Fundo Municipal de Salude a Associacao Hospitalar Sao
Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o Relatério de
Auditoria, acompanhado pelo Certificado de Auditoria, elaborado por
este Controle Interno, para apreciagdao e conhecimento de V.Sa. do
que foi verificado.

Que seja dada ciéncia a Associagao Hospitalar S@o Francisco de
Paula com relagdo as Determinagdes e Ressalvas relatadas no
Relatério de Auditoria anexo a este oficio.

Sugiro que apds verificacdo esta Procuradoria encaminhe a
Prestagdo de Contas & Secretaria Municipal de Salde para que a
mesma auxilie este Controle Interno na verificagao do cumprimento
das determinacgtes descritas no relatério.

Esta Controladoria sugere, ainda, que a presente Prestacdo de
Contas seja submetida as consideragdes do Conselho Municipal de
Saude.

Vale ressaltar que o Parecer da Controladoria Geral do
Municipio € um parecer técnico, tendo como objeto tdo-somente a
verificagdo da comprovacao correta da aplicagdo dos recursos pela
Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula, o que fora verificadg
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com as devidas ressalvas. Ressaltamos que por tratar-se de
determinacd@o proveniente do Poder Judicidario, através da qual foi
imposta a esta Municipalidade a obrigagdo de tais repasses e ndo
podendo ser a mesma descumprida em hipétese alguma, opina esta
Controladoria pelo cumprimento das determinagdes constantes no
Relatério ora anexado.

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

Atenciosamente.
A0
Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
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RELATORIO DE AUDITORIA DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Referente 32 Parcela 2017

Apresento o relatério de Auditoria realizada na Prestacdo de
Contas da Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula, relativo a 32
parcela do autorizada pelo Poder Judiciario - Comarca de Trajano de
Moraes através de ordem judicial referente ao processo n® 0000095-
43.2017.8.19.0062.

Considerando que o Plano de Trabalho e Aplicagao dos Recursos
apresentado pela Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula, as fis.
12/15 ainda ndo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Satde.

Cabe também ressaltar, que a ndo foi firmado contrato ou
convénio com o Municipio e para a realizagdo deste com o ente
publico é necessario comprovacgao 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 comprovacdao de
contribuigdo social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 79
da Constituigdo Federal.

Passamos a avaliar:

Verificamos que os montantes dos comprovantes de despesas
somam R$ 240.559,44 (duzentos e quarenta mil, quinhentos e
cingienta e nove 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).

Apés andlise nas pegas que compdem a referida prestacdo de
contas foram verificadas as seguintes situa¢des:

Os comprovantes das despesas analisados sdo originais e estdo
com a data posterior ao recebimento., . |
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Verifica-se que foi anexado balancete analitico, evidenciando o
registro do valor e a aplicagdo dos recursos recebidos.

Nota-se que foram especificados, nos relatérios das notas
fiscais n® 302 da empresa DW-MED Prestacdao de Servigos Médicos
Ltda, n°® 27 da empresa J F Freitas Jardim Medicina Especializada
Eirelli - ME, n® 12 da empresa Joppert e Braz Servigos Médicos Ltda-
ME, n© 12 da empresa SBS Clinica Médica Eirelli, n® 43 da empresa
Clinica Médica Livia Neves Ltda, n°® 11 da empresa E&F Servigos
Médicos Ltda ME e n© 145 da empresa Alexander da Silva Pinto Eireli
ME os nomes dos meédicos plantonistas, as especialidades meédicas,
bem como os dias dos respectivos plantes realizados.

Relatamos que foi anexada a presente prestacdo de contas
comprovantes de pagamentos dos impostos, como: FGTS e INSS.
Ndo foram anexados a presente prestacdo de contas os comprovantes
de ISS que segundo a administragdo da Associagao Hospitalar serdo
anexadas a proxima prestacdo de contas, em virtude do vencimento
dos mesmos. Relatamos ainda que ndo foram anexados
comprovantes de pagamentos dos impostos IR, PIS e COFINS.

Considerandc que a prestagao de Contas em analise € originaria
de recurso repassado a Associagdo Hospitalar S&o Francisco de Paula
através de ordem judicial, opino pela regularidade com Ressalvas e
Determinacoes.

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

Determinacao 1: Tal fato devera ser informado a Associagdo
Hospitalar Sao Francisco de Paula alertando a mesma e cobrando
providéncias que impegam a incidéncia do fato relatado.

E o parecer.

Trajano de Moraes, 12 de abril de 2017.

Liana Monhjeif%’f)‘lfaria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4
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Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

Assunto: Prestagdo de Contas da Subvencdo Social
concedida a Associacao Hospitalar S8o Francisco de
Paula, relativo a 32 parcela do exercicio de 2017.

Considerando a  Decisdo  Judicial, Processo n°®  0000095-
43.2017.8.19.0062 e com base no exame realizado nas pecas que compde a presente
Prestacdo de Contas CERTIFICO que a Prestacdo de Contas acima referenciada
configura REGULARIDADE, COM RESSALVAS conforme Relatério elaborado por esta
Controladoria.

Trajano de Moraes, 12 de abril de 2017.
|

Liana Monngrai:L"Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4







