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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletrénico

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

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

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

Salienta que para a concretizagdo do repasse na via administrativa tem sido exigida a
apresentacao de Certid3o Positiva com Efeitos Negativos, a ser emitida pela Fazenda Nacional, ja
requerida em demanda prépria junto & Justica Federal.

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

Brevemente relatados, passo a decidir.

Rememora-se inicialmente que o Juizo ja se posicionou guanto a matéria cra 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 ac contrato de subvencdo do ano de 2018, que foi
determinado por esta Magistrada.

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

Tambeém dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, ja que os cidadaos residentes no Municipio poderéo ficar restritos
de acesso a atendimento basico de salde caso o nosocémio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragcdaec do medico responsavel pela dire¢éo técnica da
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entidade, acostada as fls.117.

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

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

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

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

TRIBUTARIO. EXCLUSAO IMOTIVADA DA EMPRESA DO PARCELAMENTO ESPECIAL.
CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA. 1. Estando a empresa em dia com o
parcelamento, é ilegal sua exclusao do programa. A reinclusao importa na "suspenséo" do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certiddo positiva com efeito de negativa (CTN, art. 206). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REO: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, OITAVA
TURMA, Data de Publicagdo: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

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

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

REEXAME NECESSARIO. MAND&DO DE SEGURANCA. REE’ASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE APRESENTAGAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3° DA LEI
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERICR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANGCA
CCONCEDIDA.SENTENGA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 47
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincaln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Codigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas a Associagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsun¢do, sob pena de multa
diaria no valor de R¥ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar

IGORFSANTOS




e

110

Estado do Rio de Janeiro Poder Judicidrio

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

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

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

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticagdo: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este cadigo pode ser verificado em: wwwe.tjr.jus.br = Servigos — Validagdo de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagio de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGCAQ 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 24/02/2017

Sentenca

Trata-se de Embargos de Declaragéo opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES em
face da decisao de fls.118/121, que deferiu a tutela de urgéncia de natureza antecipada a fim de
determinar que o Réu procedesse o prazo de 48 horas, ao repasse das verbas
devidas a Associagdo Autora referentes ac més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungio, sob pena de multa didria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradi¢ao, 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 apresentagéo 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 plblica, & constituida como pessoa juridica de direito privado,
submetendo-se, assim, a previsao do Artigo 26 do mencionado diploma legal.

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

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

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

Todavia, &€ de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o método de
interpretaco 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 & convivéncia harménica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretagao literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo & pessoa natural do sexo
masculino a aplicag@o desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que é
o de ser humano, onde se inserem os demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 62 edigao,
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 interpretagao gramatical - jurisdicizada, isto &, uma
interpretacao juridico-gramatical, para ser valida".

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

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

Quis o legislador evitar a interrupgao de direitos sem os quais nao se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democrético de Direito, reforgado pelos ditames da
Constituigdo Federal de 1988, que, & necessario lembrar, é resultado de um processo de
valorizag@o do individuo e de reparagao dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Réplublica.

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

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

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

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

A aplicagdo analégica da previs&o legal em comento por forga da decisdo embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndao ha que se falar em
inadequagéo da regra.

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

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AQO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGCAQ DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sangbes de suspensao de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas guandoe se tratar de verbas dirigidas a
educacdo, salde ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questio de interesse publico relacionada & saude da
populagdo, nao & legitima a exigéncia de apresentagao de certidfes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condigdes de salde da coletividade
rural da regiao, através da prestacdo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excegdo
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4* Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 676)

DECISAQ: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justiga do Estado do Parand, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA, CONVENIO ENTRE ASSOCIACAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAC DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEI 101/2000. RECURSQO DESPRQOVIDO.(..) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao propdsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importdncia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto 2
comunidade e pessoas em situagéo de risco pessoal e social, & de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certidao liberatéria como requisito para a celebragao de convénios. Com efeito, a
contraprestagao financeira do Estado € essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a4 comunidade atendida pela associagdo assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagio pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ac caso o disposto no artigo 25, § 3* da Lei 101/2000, que dispde
que"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangbes de suspensd@c de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agbes de educagao, salde
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5° Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO 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 - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPRQOVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decis@o que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2° |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, s&o as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagao probatdria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragéo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior € questao afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda andlise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a aplicagdo do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntérias concernentes a convénios de educagio, salde e assisténcia social
(@reas de maior sensibilidade na administragdo publica), ndo se sujeitam a restrigdes decorrentes
da aplicagédo de eventuais sangdes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n®. 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagéo: 25/07/2013)

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

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

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagao de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da decisdo -,
vale consignar, ainda que se trate na visdo do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentacdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualquer outra decisao", que o Artigo 139, IV do Codigo 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 concessao realizada dentro de um poder geral de cautela do qual se valeu esta
magistrada para garantir que a populacdo desta Comarca, ja afetada pelas diversas atrocidades
cometidas por governos passados, que dizimaram o erario municipal, ndo fosse outra vez
acometida por violagdes a seus direitos mais basilares diante da ineficécia do Poder Publica.

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

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

Sem prejuizo, retifique o Cartdrio o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da peti¢ao inicial.

MARIASP




Estado do Rio de Janeiro Poder Judicigrio
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

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

Apos, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Cadigo de Processo Civil, eis que a petigdo de fls. 138/140 ndo atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr, Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagiio: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www.tjr.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/IN CEP: 28750-000 - Centro - Trajanc de Moraes - RJ  e-mall: tmovuni@tjrj.jus.br

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu; PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

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

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

O comprovante de fls.182 indica a realizac¢@o da transferéncia em 24 de fevereiro de 2017,

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

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

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Carlério da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, S/IN 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 decisa@o de fls.119/121, para que proceda ao
repasse da parcela referente ao més de margo de 2017, sob pena de sofrer as sangdes ali
indicadas.

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

£ Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagao: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este cédigo pode ser verificado em: www.ljrijus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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CAIX A

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 13512578/0001-79
Razao Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Nome Fantasia:ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Endereco: RUA NEY FORTUNA 30 / CENTRO / TRAJANO DE MORAES / R1 /
28750-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 15/05/2017 a 13/06/2017

Certificacao Numero: 2017051505170040974937
Informacao obtida em 22/05/2017, as 16:57:00,

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:fiwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CriiFgeCFSImprimirPapel .asp?VARPessoaMaltriz= 181897458VAR Pessoa= 181897458 VAR UI=RJ&VARInsc. ..

2017-5-22  hitps/iwww.sifge caixa.gov.br/Empresa/CriiCrfiFgeCFSImprimirPapel.asp?VAR PessoaMatriz= 18189745& VAR Pessoa=18189745&VARU=RJ&Y. ..
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8 MINISTERIO DA FAZENDA
,-' g SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
. * PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL

REQUERIMENTO DE CERTIDAO DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS
TRIBUTARIOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

NOME/NOME EMPRESARIAL

i i CPFICNPJ

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79

MUNICIPIO UF TELEFONE/CONTATO

TRAJANQ DE MORAIS RJ 22 - 25641575

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME : CPF

RILER SOARES DINIZ 136.508.247-44

TIPO DE CERTIDAO PRETENDIDA O PEDIDO BASEIA-SE EM DECISAO JUDICIAL?
[JNEGATIVA [JPOSITIVA CIsim CInAo
DPOSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA SE SIM, INFORME NUMERO DO PROCESSO JUDICIAL:

SOLICITAGAO DE CERTIDAO E AUTORIZAGAO DE RETIRADA DE DOCUMENTOS PCOR TERCEIROS

Autorizo CPF n°

. |8 receber os relatorios de situacgao fiscal e complementar, extrato de débito inscrito em DAU ou a Certidéo F’osmva
responsabilizando-me pelo uso a ser dado aos referidos documentos e as informagdes neles contidos. Declaro, sob as
penas da lei, serem verdadeiros os fatos e comprovantes anexados a este requerimento.

DATA ASSINATURA— .
23/05/2017 %W%g:ﬁe@%mz

\ ' ARSEF

RECEBIMENTO

Recebi: [ relatérios de situagdo fiscal efou complementar [_] extrato DAU [1 CND/CPEND [ Certidao Positiva

DATA ASSINATURA

NAO PREENCHER - RESERVADO PARA USO DA RFB RECEPCAO
O RFB L] POFN O RFB E PGFN
(recorte aqui) - === === -~ — - -~ e e e o B e B 5 o o0 o e i i
RECIBO DE REQUERIMENTO DE CERTIDAC RECEPCAO
NOME/NOME EMPRESARIAL CPF/CNPJ

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO Df| 13.512.578/0001-79
NAO PREENCHER - RESERVADO PARA USO DA RFB

O RFB 0O PGFN U RFB E PGFN
- Quando o requerimento for dirigido a PGFN, o interessado devera acompanhar a tramitag&o
deste, por meio do n° Sicar, no enderego

- A certidao emitida para a matriz tera validade para todos os demais estabelecimentos,
- Apds o deferimento do pedido, a CND e a CPEND poderéo ser emitidas pela Internst.

— -
Varsio 1 - 201102014 = T 5

Riler‘gour?; Diniz
esidente
AHSEP




SENHA DE
ATENDIMENTO

CNJ1

Data do atendimento: segunda-feira, 05/06/2017 Hora:
13:30

Local: ARF Nova Friburgo - Rua Manoel Anténio
Ventura. 8, - Centro - CEP:28625-620 - Nova Friburgo -
RJ

CNPJ do Contribuinte: 13.312.578/0001-79

CPF do Representante: 136.508.247-44

Cédigo para cancelamento do agendamento: BQCK

Servico(s):

e . Certiddes e Situagdo Fiscal - Certiddo de
Regularidade Fiscal RFB/PGFN - P}
Requerimento

Confira os documentos necessarios para o atendimento
dos servicos sclecionados acessando o sitia
bipe utbont Frousaty . -

Senha emitida as 11:11 de 23/5/2017




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

PEDIDO DE PARCELAMENTO DE DEBITOS - PEPAR
PARCELAMENTO SIMPLIFICADO PREVIDENCIARIO - INTERNET

Contribuinte:  ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
N de Inscricdo:  13.512.578/0001-79 &) CNPJ()CPF()CEI()NIT
Endereco: R NEY FORTUNA 30 - CENTRO

Cidade: TRAJANO DE MORAES UF: RJ CEP: 28.750-000

Representante Legal/Procurador:

(X °PF do Representante Legal Procurador:

REQUERIMENT()

O contribuinte acima identificado, nos termos da legislagdo pertinente, requer o parcelamento de scu(s)
débito(s) discriminado(s) no lformuldrio Discriminaciio dos Débitos a Parcelar — DIPAR, junto a Secretaria da

Receita Federal do Brasil (RFB), em 60 { sessenta ) prestagOes mensais.

Declara ainda estar ciente de que o presente pedido import.

) em confissdo irretrativel da divida ¢ configura confissio extrajudicial, nos termos dos artigos 348, 353 ¢
354 do Codigo de Processo Civil: ¢

b} em autorizacio para que cventuals créditos que tem ou venha a ter direito junto & Fazenda Nacional.
passiveis de restituigdo ou ressarcimento. sejam compensados com os débitos objeto do parcelamento ora
pretendido, quitando-se. nesse caso, as parcelas vineendas. em ordem deerescente de data de vencimento.

P
Dimz

oare
Presivente
AHSEP

r

Pedido de Parcelamento Simplhilicado
Previdenciano recebido via Internct
pela RER em 23002007 as 1ThO3m37
Pedido i 1941740
Controle i 33406290641 740
UNPL: 13.312.578/0001-79




PROCURADORIA REGIONAL DA FAZENDA NACIONAL DA 4A REGIAD

ik
B MINISTERIO DA FAZENDA
el 3 = : .
;:‘r;' Procuraaoria-Geral da Fazenaa Naciona
e’ .
_'I'. COMPROVANTE DE AnDESAQ AQ PARCEILAMENTOD

SERPRO

EMITIDO EM: 30/01/17 14:08

QoOoQ0O00L 73008011401
13.512.578/0001-79

ASS50CIACAD HOSPITALAR

Nuamero do Recibo:

CPF uu CNP)

Nome ou Norng Empresarcial
QOG04 - Parcelamenio ChHnvendinna

Parceiamenlo:

de Referdncia: 000,965 /60

Nimero
RECIBO UE CONSTGLIDACAD DE 0002 - Parcelemento Simplificado - Pessoa Jurldica

0 contribumte acima indicado conclafu, no Ambita da PGFN, a consolidacae do 0002
trala o art, 14:C da Lei 10.522. de 2002, confarme gs informacoes prestadas om

SA0 FRANCISCO DE PALILS

[T R RNERT MU AR R

- Parcelamento Simplificada - Po

n
)

oa Juridica, de que

NSCRICOES PARCELADAS ) VALGRES C.OM SCONTO
INSURICAO PRINCIPAL MULTA JURDS ENCARGOS
7 10 46522 2333739 337,02 1625,39
DEMONSTRATIVO BE CONSOLIDACHD
CISCRIMINACAC PRINCIPAL MULT Uy ENCARGOS TOTAL
Sem Desconto 16 12 T b b b I ST HIT
Com Dasconto 1036012 LN 337303 625,39 ITRN, 3
CALCULD DO VALOR DAS PARCELAS
A e i - T an - T P & =
[ PARCELA PRINCIPAL MULTA UROS ENCARGOS(") TOTAL
IT L it 6T A Ak LEEE

“IDecreto-cein” LOZ3469 @ aeracihes poster ares

MR GD RECIEO: 00OQ0A0EITI00RCILA00




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

ALVARA

DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

EXERCICIO DE 2017

Concedido a : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO
DE PAULA
CPE/CHPJ: 13.512.578/0001~72

Para se estabelecer no(a): RUA NEY FORTUNA 30 HOSPITAL
CENTRO

No horario de: CONFORMIDADE COM A LEGISLAGAO MUNICIPAL
VIGENTE

Enquadramento: ATIVIDADES DE ASSOCIAGCOES

Atividade: DE DEFES2Z Dz DIREITOS SOCIAIS

ISENTO

Inscrigdo: 05.000.121 Expedido em: 16/02/2017 Valido até: 31/12/2017

Observagdo: PROC. 263/2017

/

[ I ‘\\1'
1' "’l'\'.' P | Aoo\
" Diretor de Trlbut@\‘a

2°

: T Prefe!:ura Mun.ic: ar de

. de Moraes
M Unindo Forgas para Trajano Crescat.




26/04/2017 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

RIG POUPA TEMPO NA WEB | INFORMAGAG PUBLICA

DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK

|E'|'rtir Cerfidao | Confirmar Autenticidade [

Emissao da Certiddo de Regularidade Fiscal

GOVERNO DO ESTADO DO RIQ DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2017.1.0548044-0
CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ:13.5612.578/0001-79 CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL ¢ rhsiukukasesrsian

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

EMITIDA EM: 26/04/2017 15:00

VALIDA ATE : 23/10/2017

Ceriiddo emitida com base na Resolugdo SEFAZ n® 639 de 26/04/2017 15:00

OBSERVAGOES

1.Esta cerlidao deve eslar acompanhada da Certidao da Divida Afiva, emitida pelo érgdo propric da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2.A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na intemet, no enderego; www.fazenda.rj.gov.br,

3.Esta cerlidao nao se destina a atestar débitos do impostc sobre transmisséo “causa mortis" e doagdo, de quaisguer bens ou direitos
(ITD).

4.Qualquer rasura ou emenda invalida este documente.

=) Preparar pigina
para impressSo

http:iwww4.fazenda.rj.gov.bricertidao-fiscal-web/certidao.jsf



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certiddo n®: 127970067/2017

Expedigdo: 26/04/2017, as 15:06:19

Validade: 22/10/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

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

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3c atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigéo.

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

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

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissao de Conciliacgdo Prévia.

LRS §!

dag e sugestdes: ondiBist ., jus.kr



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

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAMO DE MORAES/ R

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

Associagao Hospitalar Sdo Francisco de Paula 13.512.578/0001-79

ENDEREGO: 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 Itad 6121 Trajano de Moraes

NOME DO RESPONSAVEL CPF:

Riler Soares Diniz 136.508.247-44

CARTEIRA DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR: CARGO: PROFISSAO:

25.736.212-9 | DETRAN Presidente Estudante

ENDEREGO: CEP:

Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000

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

' 2.2 - IDENTIFICACAO DO OBJETO:

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

2.3 - PERIODO DE EXECUGAQ:

INicIO TERMINO

JANEIRO DE 2017 DEZEMBRO DE 2017

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

A presente proposta destina-se a execugao de atividades e servigos hospitalares e assistenciais na area da saude, de forma a auxiliar
o Poder Plblico na administragdo da satide dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagado de servigos.

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagdo, acompanhamento e evolugdo do quadro clinico de pacientes, realizagdo de exames, disponibilizagédo de especialidades
ambulatoriais para atendimento da populagdo e demais servigos ligados a area da satde, correspondentes a unidade hospitalar




-
=

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJAND DE MORAES/RI

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

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

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

6.~ PLANO DE APLICACAC DOS RECURSOS - ESTIMATIVA ANUAL.

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigdo Valor

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

o R$ 367.200,00

Descrigio Valor

Energia Elétrica R$ €0.000,00
Telefone R$ 18.000,00
Servigos de Informatica RS 6.000,00
Manutengdo de Equipamentos e Veiculos R$ 24.000,00
Exames histopatoldgicos RS 24.000,00
Exames Terceirizados R§ 96.000,00

R$12.000,00

Manutengdo do Prédio

R$ 240.000,00

CORPO CLINICO

Descrigéo

Valor

Médicos Plantonistas 24 horas

R$ 633.600,00

Médico Sobreaviso (Ortopedia cirurgica e Cardiologia)

R$ 190.800,00

Cirurgido Geral RS 86.400,00
Ortopedista Ambulatério R$ 30.000,00
Pediatra R$ 42.000,00
Anestesista — cirurgia geral R$ 68.400,00
Anestesista — cirurgia obstétrica R$ 68.400,00
Obstetra RS 86.400,00
Neurologista R$ 35.856,00
Meédico Visitante R$ 111.600,00
Diregao Clinica R$ 60.000,00

Especialidades solicitadas quando necessario

(Pneumologista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeologista, Urologista,
Dermatologista, Otorrinolaringologista, Cirurgido bucomaxilar,
Traumaoriopedista, Radiologista, Cirurgido de Videolaparoscopia, Cirurgido
Vascular, Nefrologista, Oulros)

R$ 18.000,00

A

R$ 1.431.456,00 |
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) i ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

== CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DF MORAES/ES

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL
Descrigdo Valor

Folha de Pagamento R$ 1.152.000,00
Descrigao Valor

Impostos Mensais R$ 240.000,00

Parcelamentos R$ 360.000,00

otz R$ 600.000,00

P, 7. - QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

CUSTEIO R$ 3.790.656,00

TOTAL GERAL R$ 3.790.656,00

7.1 -TOTAL GERAL: R$ 3.790.656,00 /




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

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAN D DE MO RAES/R)

10 - REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO:

all " : P
O(- @&Qﬁh&v O Q-\\ D\\ 10V} e e
Local e Data Resporié?\'}gl
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 Salde




HOSPITAL
FRANCISCO LIMONG

TEA AN OF MOZSKY K

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

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, A Associagio Hospitalar Sao
Francisco de Paula, inscrita no CNPJ] n® 13.512.578/0001-79, com sede a Rua Ney
Forruna, n® 30, centro, Trajano de Moraes-R], recebe recurso de subvencio do
Municipio no valor global anual de R$2.772.000,00 (Dois Milhdes, setecentos e setenta
¢ dois mil reais), sendo certo que a instituicdo apresentou plano de twabalho com
estimativa para a prestacao dos servicos no valor global anual de R$3.790.656,00 (trés
milhoes, setecentos e noventa mil, seiscentos e cinquenta e seis reais). Percebe também
repasse SUS, pelo faturamento hospitalar dos servigos prestados, com valor estimado
anual de R$650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais). Assim, somadas as entradas e
gastos para a manutencao da entdade e seus servicos, perfaz um déficit anual de
RS$368.656,00 (trezentos e sessenta e oito mil, seiscentos e cinquenta e seis reais).

Trajano de Moraes, 19 de maio de 2017.

/

\ <V !
_Ld" oareh Diniz
Presidente
Riler Soares Diniz
AHSFP Presidente
ANSEP

Rua Ney Fortuna, 30 — Ceniro — Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 e-mail - hflimongi@hotmail.com
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BALANCETE ANALITICO
DATQOD% ]_I?EE{I;’SSITO PRAZO PARA A DATI;AAIEL&‘AHTE
TRANSFEENCIA 4-mai-17 PRESTACAQ DE | 30 Dias PRESTAGAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,01
PARCEL
FORMA DE , ; A g VALOR
PAGAMENTO Déposito RECEBID UNICA RECEBIDO (RS) R$ 231.000,00
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) RS Q%0
2) DETALHAMENTO DA DESPESA -
: N° DO ; RECURSO |RECURSO
ITEM DATA DOC. N° CHEQUE BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
(RS) (R$)
1 04/mai Sispag Salarios R$ 92.565,97
2 04/mai E & F Serv Med, conf nf n® 0016 R$ 12.892,13
i) 04/mai RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 1.467,12
_ 4 04/mai RPA Graziela Almeida Ferraz R$ 1.315,60
—_T 15 04/mai W L Lopes, conf nfn® 0005 R$ 2.129,90
6 04/mai Paulo Roberto Bevitori R$ 1.580,85
7 04/mai Tar Conta Certa 04/2017 R$ 261,39 |/
8 04/mai Tar Cta Certa Exced 04/17 R$ 11,25 |7
9 05/mai Meganet RJ Informatica, conf boleto RS 250,00
10 05/mai J F Freitas, conf nf n® 0051 R$ 2.987,93
11 05/mai Darf R$ 806,66
12 05/mai Darf R$ 1.054,82
13 05/mai Joppert & Braz, conf nfn® 018 R$ 24.951,89
14 05/mai Clinica Médica Livia Neves, conf nfn° 049 | R$ 10.319,67
15 05/mai Alexander da S Pinto, conf nf n°® 149 R$ 12.616,70
16 05/mai Techcom Tecnologia, conf nf n® 490 R$ 619,00
17 05/mai Dw-Med Prest Serv, conf nf n® 0311 R$® 34.296,10
18 05/mai RPA Fabiana Coelho Alves R$ 800,00
19 05/mai Guia Recolhimento do FGTS R$ 8.438,52
20 08/mai Guia Recolhimento Contribuigdo Sindical | R$ 74,54
21 09/mai Cedi Cordeiro Diag, conf nf n° 214 R$ 190,00
22 09/mai Farias e Ernani, conf nf n° 1094 R$ 795,00
—F‘?B 10/mai Sispag Salarios (Resciséo Elenguéria) RS 4.497 08
: 24 10/mai Rigoto Auto Center, conf nf n® 322 R$ 210,00
25 10/mai Orsaf Organizac&o, conf nfn° 0115 R$  1.036,20
26 12/mai Ligia H M Serv Méd, conf nf n® 0001 R$ 6.397,20
27 17/mai Guia Darf R$ 217,65
28 17/mai Guia Darf R$ 637,05
29 17/mai Guia Darf R$ 534,00
30 17/mai Guia Darf R$ 516,15
31 17/mai Guia Darf RS 205,50
32 17/mai Guia Darf R$ 153,00
33 17/mai Guia Darf R$ 166,50
34 17/mai Guia Darf R$ 398,81
35 17/mai Guia Darf R$ 674,72
36 17/mai Guia Darf RS 474,30
¢ 87 19/mai Guia Previdéncia Social (GPS) RS 4.448,75
38 19/mai Ted 001.2585 Associagao 279,56
39 19/mai Stephaine C. Rueda, conf nf n° 0002 R% 288,00
{ . 5
' 2AS00 SD‘“@I
| presidente

ANSEY



SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 231.279,97 279,56
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 231.279,95
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADQ, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,02
PARECER DO ORGAO DE ADMINISTRACAO
FINANCEIRA QU EQUIVALENTE DA ENTIDADE ﬁ'; .
SUBVENCIONADA QUANTO A REGULARIDADE DA ‘ er OG@ Diniz
PRESTAGAQ DE CONTAS (CONSELHO FISCAL) Diretor ﬁﬁ'&f&?ﬂent& DATA: 19-mai-17
Assinatura e carimbo do Contador responsavel Contador - CRC - -RJ DATA: 19-mai-17

el o iy
fﬁﬂf'@’k <l Luiz Fa L
: ' -inoe Machado uiz Fahiano Louza
™ *MariaJones Compos M Diretor Administrativo/Financeiro
Tesoureira AHSEP.
AH.S.FP



Extrato de conta corrente

Nome: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido - 22/05/2017 &s 11:06:11h

Descrigao Saldo (R$)

TOTAL P/ SAQUE 0,02

Extrato - Por Periodo 04/05/2017 a 22/05/2017
Data Langamento Valor (R$) Saldo (R$)
20/04  SALDO ANTERIOR 0,01
04/05  SISPAG SALARIOS 92.565,97 -~
04/05  TBI 6073.07666-0 C/C 4175 12.892,13-
04/05 TBI 6120.00471-5 CIC 4175 1.467,12"
04/05 TBI6121.14808-1 C/C 4175 1.315,60-
04/05 TBI6122.01541-2 C/C 4175 2.129,90~"
04/05 D DOC INT 357029 1.580.85-
04/05  SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 231.000,00
04/05 TAR CONTA CERTA 04/17 6121 261,39 -
04/05 TAR CTA CERTA EXCED04/17 6121 11,25- |
04/05 SDO CTA/JAPL AUTOMATICAS 118.775,80
05/05 INT PAG TIT BANCO 001 4175 250,00-"
05/05  TBI4844.14996-5 C/C 4175 2.987,93-
05/05 INT DARF135125780561 4176 806,66 -
05/05 INT DARF135125788301 4175 1.054,82 -
05/05 INT TED 464398 24.951,89-
05/05 INT TED 475281 10.319,67 -
05/05 INT TED 482137 12.616,70 -
05/05  INT TED 495620 619,00- -~
05/05 INT TED 611397 34.296,10-
05/05 INT TED 615980 800,00~
05/05 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 8.438,52
05/05 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,03 (
05/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 21.634,54 Luiz Fa. )Moum
08/05 INT PAG TIT BANCO 104 4175 74,54-7 Diretor Administrativo/Financeiro
08/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 21.560,00 AHBLE,
09/05 INT TED 770476 190,00 -~
09/05  INT TED 845473 795,00~
09/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 20.575,00
10/05  SISPAG SALARIOS 4.497,08- _
10/05  TBI 6121.06029-4 C/C 4175 210,00 -/ _ JG, T
10/05  INT TED 145204 1.036,20 - hm];nes‘c;m‘ A;E_dw do
10/05 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,03 Tmmfg
10/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 14.831,75 AHSFP.
11/05  SDO CTA/APL AUTOMATICAS 14.831,75
12/05  INT TED 005037 6.397,20 -
12/05 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,07

12/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 8.434,62




16/05  SDO CTA/APL AUTOMATICAS 8.434 62
16/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 8.434,62
17/05  INT DARF 13512578000 4175 217,65-

17/05  INT DARF 13512578000 4175 637,05 -

17/05  INT DARF 13512578000 4175 534,00 -

17/05  INT DARF 13512578000 4175 516,15~

17/05  INT DARF 13512578000 4175 205,50 -

17/05  INT DARF 13512578000 4175 153,00 -

17/05  INT DARF 13512578000 4175 166,50 -

17/05  INT DARF 13512578000 4175 398,81 -

17/05  INT DARF 13512578000 4175 674,72 -

17/05  INT DARF 13512578000 4175 474,30 -

17/05  REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,11

17/05  SDO CTA/APL AUTOMATICAS 4.457,05
18/05 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 4.457,05
19/05  INT GPS06891322200056 4175 444875 -

19/05  INT TED 597022 288,00 -

19/05  TED 001.2585ASSOC HOSPIT 279,56

19/06 REND PAGO APLIC AUT APR 0,186

19/05 SALDO 0,02

Posigao da Conta Corrente

Descrigao Valor (R$)
(+) SDO PROV CTAJAPL AUTOM 0,02
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,02

SDO DISP P/ APLIC HOJE 0,02

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

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 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 dlsponwel 24hs todos os dias.

\ r'ﬂ._.f’\_s_’_:( 1 cclo
Maria Janes Compos Mochado
Luiz Fabjano\Louza Tesoureira
Diretor Administrativo/Financeiro AHS.FP

A.HS.EP.




HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

THAIANG DE MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagdo efetuados por esta Associagéo, s@o
realizados dentro do que dispde a legislacdo celetista.

“A CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do salério pago pelo empregador ao funciondrio, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagdo. A gratificagdo nada mais ¢ do que um meio de
demonstrar ao funciondrio o reconhecimento por seu arduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funcionario pelo tempo de
servigo 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 gratificacdes, nem
estabelece como esta forma de pagamento serd efetuada.

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

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

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

Gratificacdo:

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




A gratificacdo pode ser concedida por liberalidade, como ato da
vontade do empregador ou ajustada, tendo como origem a propria lei ou o documento
coletivo sindical, obrigando, nesse caso, 0 empregador ao seu pagamento.

Ressalta-se que a legislag@o trabalhista em vigor ndo estabelece
limites minimos ou mdximos com relagdo aos valores correspondentes as
gratificagdes pagas pelo empregador a seus empregados, bem como ndo 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 funcdes de
Enfermeiro-Chefe, e demais cargos que acumulam mais de uma fungdo, sejam
gratificados por razdo de seu esfor¢co em proveito ao melhor funcionamento do
nosocdmio, sendo certo que a contratagdo de um outro profissional para a fungéo a
qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificagdo
concedida.

Por deliberagdo da Diretoria Executiva da Associac¢io, em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada area de atuagéo,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990,

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

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatério gerado em 10/05/2017 as 12:37:25

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Nome da empresa: ASSOCIACAO HS F PAULA

Resultado da consulta

Periodo: 01/05/2017 até 09/05/2017

[ Nomedo Vo n s " Data para | , | Autorizado por/
_funcionario Referenma. CPF Grupo Agéncia/Conta pagamento Valor (R$) (CPF)
ifgéﬁgnééou 099.969.877-01 QF;’?EOP;';“E”TO 6073/03521-1 | 04/05/2017  2.434,54, 136.508.247-44
Liguslibli g 14477377762 | THPMENTO - 6124/13780-3 0410512017 1.440,89| 136.508.247-44
ig,_’}'é‘N%J'ZAP 120.228.747-65 HonSEN O | 6121/07510-2 | 04/05/2017  2.43104 | 136.508.247-44
ANA PAULA f ,
'FERREIRA 087.558.027-02 | FonENTO | 6121/15148-1 | 041052017 | 1.092,41| 136.508.247-44
'FERNANDES :

) anpreADE ' PAGAMENTO : ’
OLIVEIRA 097.707.087-55 | (oo 6121/08821-2 | 04/05/2017  1.050,75| 136.508.247-44
'MARQUES |
NabloSeiducs 894.695.507-49 Oiﬁfoﬁg‘ﬁ”m 6121/06010-4  04/05/2017  1.415,39| 136.508.247-44
| SIS M IS 075.822.137-18 [ONNENTO | 6121/04449-6 0410512017 1.244,50| 136.508.247-44
ANTONIO JOSE PAGAMENTO '

072.100.147-56 6121/05928-8 | 04/05/2017  1.029,59 136.508.247-44
|y s
AN O FARGLIA | 093.156.377-12 | o SNEN 1O | 6121/13812-4 | 04/05/2017 | 1.501,66 136.508.247-44
| i
o moREL 012.156.887-26 o= 1O | 6121/06405-6 = 04/05/2017  1.197,09 136.508.247-44
" CARMELITA DOS PAGAMENTO '. ‘
SANTOS 606.745.207-34  THoAM B121/09537-3 0410512017 118571 13650824744
ifé“l‘_?f”-ﬁ‘“n"‘ 025.096.577-12 [HINNENTO | 6121/04754-9 | 041052017 | 1.302,55  136.508.247-44
| CELIO SOARES PAGAMENTO |
|SANTOS | 504.222.627-04 | Lo 61211052887 | 04/05/2017 | 2:542.09) 136.508.247-44
igERErIIEI)EFR%EégE? ' 838.307.157-49 | [ CPMENTO | 6121/02486-0 | 0410512017 | 1.362,21| 136.508.247-44
' DANIELI CORREA | PAGAMENTO
s ] 093.034.167-83 | ) or s 6121/07000-4  04/05/2017  1.376,63 | 136.508.247-44
~ | DIANA PERUZZI sa PAGAMENTO y | ;
LAY 044.485.287-58 | [ o 6121/01658-5 041052017 | 2.470,26 136.508.247-44
| ELAINE DOS PAGAMENTO :
| SANTOE MOTTA 130.525.087-76 | |5 6121/10190-8  04/05/2017  1.362,21  136.508.247-44
' ELAINE GOMES PAGAMENTO j
e 085.960.117-08  F1 20 6121/10294-8  04/05/2017  1.606.21 | 136.508.247-44
i Nome do R S Data para . | Autorizado por
| funciondrio | Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pagamento Val.or_ (RS) | (CPF)
Lol s I 080.622.137-22 ASENENTO 61211007205 0410512017 1 1.252,51 | 136.508.247-44
' FERNANDA
CHAGAS B DE 104.836.537-99 OANENTO  6121/08606.7  04/05/2017 144089 136.508.247-44
| AZEVEDO | -
" FERNANDA DIAS
'FERREIRA 072.547.917-58 | (HANENTO - 6121/04720-0 041052017 . 1.225,81| 136.508.247-44
'WEHLING | |
e 141502.027-30 [HSPMENTO 61211001828 0410512017 2.472,96| 136.508.247-44
e RS 087.749.927-67 TSP MENTO | 6121/08463-3 | 041052017 1.867,31| 136.508.247-44
e U ELLE 172.067.507-45 TOSAMENTO  6121/14368.6  04/05/2017  1.369,73 | 136.508.247-44
" HALYKA LUZORIO -
F 093.588.127-10 S SNENTO - g121115118-4 041052017 4.245,15| 1365 /
VASCONCELLOS ARty
n‘j’é‘%ﬁ”‘“ SILVA | 014.,624.927-54 DF;‘?E%@I’;“E”TO 6121/08712-3 = 04/05/2017 1.117,57 | 436.508.M7:48°
{ B {
iJOELMA HELENA | 084.146.657-21 PAGAMENTO  6121/00393-0  04/05/2017 1.419,39  136.508.247-44
: | |




'RAMOS CASTRO

| 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
iNEUZA
APARECIDA F
[TEIXERA |

Nomedo

| funciondrio
[ NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA
NOELI DE
OLIVEIRA FREIRE
PALOMA
CRISTINA S
BICHARA
RICARDO SILVA
DE MELO .
. | ROBERTA !
FONSECA :
TEIXEIRA ;
ROGERIO DA
SILYA DINIZ
RONALDO CESAR |
LAGE AMARO
ROSA HELENA
DOS SANTOS
MARTING
ROSELIA DA
SIL A MACEDO
SU'SANA ANDRE
DA COSTA
| T/A111A REGINA
|DE OLIVEIRA
PEMES
VAl DERICE
VILELA MORAES
VERA RIBEIRO B
MEDFIROS
WALLACE
BATTDS
PI' HEIRO

;_ Referéncia

103.133.177-80
124.584.027-47

109.828.0567-13

138.741.987-07

162.734.987-17 |

102.392.297-54
873.514.476-91

| 094.176.757-45

| 041.889.137-03

081.110.617-90

085.632.317-90

078.969.037-33

908.918.727-87 |

871.720.977-34
122.120.057-76

136.590.927-11

070.883.597-07

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

04/2013

PAGAMENTO |

04/2013
PAGAMENTO

104/2013
PAGAMENTO

:104/2013

SEM GRUPO

' PAGAMENTO
04/2013

| PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTO
| 04/2013

PAGAMENTO
104/2013

| PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
104/2013

PAGAMENTO
104/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
1 04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
104/2013

PAGAMENTO
104/2013

PAGAMENTO
104/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

| PAGAMENTO

104/2013
PAGAMENTO
04/2013

FAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

6121/04909-9
6121/08688-5
6121/07316-4

6121/16318-0

6121/13800-9 |

6121/00181-1

6121/09543-1

6121/08017-7

6121/04628-5

6069/19737-1

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

6121/13069-1

6121/13826-6

6121/05871-0

6121/12043-7

6121/08048-1

6121/13822-3

6121/05929-6

6121/07075-6

Total

04/05/2017
04/05/2017
04/05/2017
04/05/2017

04/05/2017

04/05/2017

04/05/2017
04/05/2017

04/05/2017 |

04/05/2017

04/05/2017

04/05/2017
04/05/2017

04/05/2017
04/05/2017

04/05/2017

04/05/2017

1.227,65| 136.508.247-44 |
4.211,95 136.508.247-44 |
1.497,87 | 136.508.247-44 |

1.125,07 | 136.508.247-44 |

1.223,10 ‘ 136.508.247-44

1.130,55| 136.508.247-44

1

1.025,59 | 136.508.247-44
1.461,95 | 136.508.247-44
105629 | 136.508.247-44

2.211,86 ‘ 136.508.247-44

1.262,51 ‘ 136.508.247-44

2.?86,70'; 136.508.247-44

1.411 39 { 136.508.247-44 |
1

| |
1.387,13| 136.508.247-44 |
1.53?,535 136.508.247-44 E

2.335473] 136.508.247-44 |
1.069,91| 136.508.247-44 }

Data para
pagamento

04/05/2017 |
04/05/2017

04/05/2017
04/05/2017
04/05/2017

04/05/2017

04/05/2017
04/05/2017

04/05/2017

04/05/2017
04/05/2017

04/05/2017

04/05/2017

04/05/2017

Valor (R$) EAUt

orizado por|
fCPE} |
1.415.3si 136.508.247-44 |

1.252,56 | 136.508.247-44 |
'I Il
1.252,51) 136.508.247-44

1

1.252,65 136.508.247-44 |

1.324,04 | 136.508.247-44 |

1.156,09 | 136.508.247-44 |
|

2.441,82| 136.508.247-44

1.025,59 | 136.508.247-44 ‘

| |
1.037,50 | 136.508.247-44 |

]

2.356,97 | 136.508.247-44 |
' f
1.415,39 | 136.508.247-44 |

1.088,07 | 136.508.247-44 |

1.386,63 | 136.508.247-44 |

1.722,10| 136.508.247-4
| 7

92.565,97.




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: ! Empresa:ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina: 00001
§ i End. : Rua Ney Foruna, 30 CNPJ/CEL: 13.512,578/0001-79 .
i3 Rei. 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpio:  TODOS E
i O5 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.
icodlgo : Nome { Rei. iSa. Coniama.: Adccionais ; Desconios ! Recibo

........... e e e es s csssssmssssssesseEmEmEmssEEERsEsEsssfEmssisSsssssssssstmssesmsrmssassans

1°000042 ALEXANDRE LADE!RA FAZOL!

. 001 SALARR.O BASE

022 NOTURNO 20%
;+ 020 !nsalubridade 20 % sobre Salario Minimo
; 490 ASSISTENC!A MEDICA - SAF

903 INSS Folha

914 IRRF FOLHA

220:00

- Resume do Liguide - ccm e m e e aan

2.434,54
0,00
0,00
0,00

0,00

[=) Total LIGHEEE . iioiisscsmnrmrorssanaesd vesveneennne 2.834,54

[F) POIRA teeiiernieinnnen s s svasament
I} Bdiantamentom st
|-} FEHEE \vuunrens
[x} ROBEAD i
51 13 SalEG it

2.792,62 Base FGTS

. Om'f ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO
Lo pdrias Vencidas ***
001 SALAR!O BASE
022 NOTURNO 20%
029 nsalubridade 20% sobre Salario Minimo
903 INSS Foha

Base INSS

220:00

. Base INSS

1,566,19

Base FGTS

£ 000080 ANALUIZA PECLY BUENO
1+ Farias Vencidas ***
001 SALAR!O BASE
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20 % scbre Salario Minimo
() ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha
914 RRF FOLHA

220:00

e 0 R T e

0001 Folha.:
1 Filhos:

Livro:
Dep:

043
1

2,432,72 Fungdo: ENFERMEIRA [O)
Admissdo:01/07/2011
2,432,172
162,18
187,712
21,50
307,19

358,08 Fie42 434,54

i

2.792,62 223,41 Base [RRF

1.282,94 Fungao: TECHICA[C| EM ENFERM Livro:
Admissdo : 01/03/2015 Dep :
1.282,94
85,53
197,72

FGTS 2.792,82

0000 Folha. :
0 Fihos:

029
0

125,30

v TREIAOUA0 TAGMIAS <= 5o s i s s S sibis s o , 1.566,19 125,30 +441.240,89 =

i I} Folh® iaundmia i 1.440,89 :

E (-] Adianiamen:o. 0,00 E

D[] FALas .o 0,00

$ AR RBBRERG e ik e i et 0,00 !

E Al e LT 5 T L 0,00 :

b {=] Patal L0 st e 1,440,389 T PR PRI TR T

1.566,19

FGTS 125,30 Base [RRF 1.5686,19

e A 0 R o o o

2.432,72 Fungio: ENFERME!RA (O} Livro: 0001 Folha. : 041
Admissdo:01/0172016 Dep: 1 Fthos: 1
2.432,72
162,18
197,72

v= RESUMO €O LiGUdo rmm s s esmm s s e s s eee , 2.792,62 361,58 #+442.431,04 -
T ———— 2.431,04 |

Do AGIEMIEMENS. 0,00 !}

3 ) PEHEAE oo 0,00 E

E -} Rescisdo. 0,00 :

5 =} 13" SalAno v 0,00 E

I, TNE AT —— o 2.431,04 ) e

Base !NSS 2.792,62

2.792,62 FGTS 223,41




FOLHA DE PAGAMENTO ANALIT! CAa

E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPI ‘I‘ALAR SEO FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Pédqgina : 00002 E
; End. : Rua Ney Foruna, 30 CNRJ/CE:  13.512.578/0001-79 -'
. Rei.. 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpto: TODOS H
i OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
i Codigo : Nome i Re Sal Contratual; Adicionais I Descon:os : Liguido ! Recibo :
000049 ANA PAULA FERRERA FERNANDES 953,47 Fungdo: AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0000 Folha.: 002
i Férias Vencidas ' Admissdo:14/11/2012 Dep: 2 Filhos: 3
001 SALARID BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo 197,712
599 Salario Familia 002,00 58,32
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 82,10
1= RESUMD 0O Liguido rmsresmmmrranssarannnas seassarienes eunm 120951 117,10 #3447 .092,41 -
_-E 73 10 71 PR PP 1.092,41 |
':! ] AIaNtaMEND. eeerieerenneennnrerensd 0,00
B (5] FBIIES vuvrvvvesssensiansensionsnseonns? 0,00 |
',E |- Rescisdo. 0,00 1
IR L 0,00 !
e ey R W N
Base INSS 1.151,189 Base FGTS 1.151,18 FGTS §2,10 Base IRRF 1.151,19
000004 ANDREIA DE QLIVEIRA MARQUES 953,47 Funcdo: AUXILIAR DE COZINHEIR. Livro: 0001 Folha.: 005
Admissdo:01/05/2011 Dep: 1 Fihos: 2
Uul SALAR:DO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo 197,72
590 Salario Familia 001,00 29,16
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,50
903 INSS Folha 92,10
- Resumo do Liguide -« -« - s mmmm el ; 1.180,35 120,80 +e3+] 059,75
‘: [+] Foiha ...... 1.059,75 |
| I Adiantamento. 1 0,00
VL TRHRE s s 0,00
j [+] RESCISAD crvvvrrirvrereerrrnrsvrensneneet 0,00 .'
o 13° 5al8n0 i 0,00
E [=! Toia! Ligiiido ... vereeninnnne 1,059,735 : e e e S T R T R AT IR R A TS S m
Base INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,18 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19
000005 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.282,94 Fungao: TECN CAR(QO) EM ENFERM Livro: 0001 Folha. : 007
'+ Périas Vencidas *'* Admissde : 0L/05/2011 Dep: 0 Filhos: 0
001 SALAR!Q BASE 220:00 1.282,54
022 NOTURNO 20% 85,53
029 ‘nsaubndade 20 % scbre Saano Minimo 157,72
YASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
- 903 INSS Foha 125,30
='_ Resumo do LIguid0 -~ - -cmmccocmome e e oo . 1.566,18 150,80 ¥4#4],475,39 <
I TH BOINE csnnnirmssnnimissstsisssssssprsnnst 1.415:38 |
i I+ Ad:antamento. 0,00 E
E -) Fénias ........ 3 c,00 E
O£ -1 1. - 0,00 :
¥ 1 BBt SalaRO it 0,00 |
| 1=l Toral Ligido i 1,415,381 S
Base !N3S 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base RRF 1.566,19

s RIE
AHSEP



FOLHA DE

PAGP\MENTO ANAL T C}'\

Empresa : ASSOCIAGAO HOSBITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Pagina : cooos
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL 13.512.576/0001-79 :
Ref: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpio: TODCS
i 05 VALGRES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
:Céd;go ~ Nome :Sa Coniratual:  Adicionais Descon:os — Liguido E Recbo '
000088 ANGELA MARIA SATIRG BINAEIRG BONIFAGIO ‘988,60 Funeis: COZNHEIRA - HOSPTAL Liwro: 0002 Folha.: 089

001 SALAR!D BASE

029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo
386 HORAREXTRA 50 %

490 ASSISTENCIA MEDICA - 8AF

903 INSS Folha

220:00

(1 FONE i

L RUTTT RET ST PR

4 ABRRATAMIGTIE v imenisintaoniais ivvost 0,00

R R 0,00
- Rescisdo. 0,00
< 13% 8alano ..., 0,00

1.380,44 Base FGTS

00000? ANTONIQ JOSE GRATIVOL
rias Vencidas '**

Base (NSS

uq SALARIO BASE 220:00

029 Insaubndade 20 % sobre Salano Minimo

490 ASS!STENCIA MEDICA - SAF

803 INSS5 Folha
s 1711 L o o e o e 1
B A 102,59 |
é ) AdiantE M ENt0 i cviieriissirnianad 0,00 E
1 1) POTAB s 0,00 E
i -] Rescisdo, 0,00 i
E -1 13° Saldne ... 0,00 E
E =! Tora. Ligliido E

" Base INSS

1.151,19

000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA
‘*¢ Féras Vencidas ¢

Base FGTS

001 SALARIQ BASE 220:00
022 NOTURND 20 %

029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo

041 HORA EXTRA

™) HORA EXTRA 508

387 HORA EXTRA 100 &

903 INSS Folha
v- Resumo do Liguido cseeeeemesreen e eieee e cr e e e i
B O— 1.501,66 '
} - Adiamiamento. 0,00 |
! - Fénas ... 0.00 E
E i/ Rescisdo. 0,00 :
o] 130 salano v 0,00 ‘:

-
o
o

=

.o,
Raal

Base [NSS

1.632,24 Base FGTS

Admissao:01/02/2017 Dep : 0 Filhos: o]
988,60
187,72
194,12
25,50
110,44
1.380,44 135,94 rade] 244,50 -
1.380, 44 FGTS 110,44 Base [RRF 1.380,44

953,47 Fun.,ao SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Fotha. : 008
Admissdo: 01/05/2011 Dep: 0 Fihos: 0
953,47
197,712
29,50
82,10
1.151,18% 121,60 wre] 029,59
f f
1.151,19 FGTS 92 10 Base REF 1.153,18
1.058,88 Fungédo : MOTOR:STA Livro: 0000 Folha. : 020
Admisséo :01/01/2014 Dep: 0 Fihos: i
1.058,89
70,59
197,72
100,00
112,83
92,41
130,56
1.632,24 130,58 #v4:1.501,66 7
1 632,24 FGTS 130,58 Base [RRF 1.632,24

TEsidRIE

ARSEP



BEnd. : Rua Ney Foriuna, 30
Rei: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpto:
0OS VALCRES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

ic 4digo

Nome

000028 CARLOS ANTONIC POUBEL

001 SALRRIO BASE

029 Insalubndade 20 % sobre Salario Minimo
030 GRATI!FICACAQ

903 INSS Folha

220:00

- Resumo do Liguidp ceeecscncnccncccsscncscscccoscaconcacnan

1.197,09
2,00
0,00
0,00
0,00

(=) Total Biglido waivwiiseeinaiid veverniennne 1,187,089

1.301,19

{+] Folha ot
(-] AdIANIAMENI0. s raranesrraisrned
(=} Fé&zas ...
I~ Rescisdo ...
[-) 13% Balatio....ceuees

Base (NSS Base FGTS

....FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
Empresa ; ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 |

iSa. Conuratual |

L 0 0000 00 0, o W L o e o s e S o e R S e e

Pagina : 00004

CNPEJICEL 13.512.578/0001-79

Adicionais : Desconios Liguido { Recibo i

853,47 Funcdo: SERVICE)S GERAIS Livro:

Admissd3o:01/06'2011
953,47
197,72
150,00

0001 Folha. :

Dep : 0 Fihos: 0

1.301,1% 104,10 ¥44+1.137,09

1.301,18 FGTS

000008 CARMELITA DOS SANTOS
‘1 Périas Vencidas ***
) SALARIC BASE
U239 Insalubridade 20 % sobre Saldrio Minime
386 HORA EXTRA 50 &
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
803 (NS5 Feolha

220:00

1= Resumo do LiGUId0 - rmmmmsmm s e

1.155,71
0,00
0,00
0,00
0,00

=] Toral Bighido i aaisiaiimisme perasinienis 115571

4 EOINE st e
-] AdianiB MENTO. e i ssssisionmet
12} BB R e
|-} Rescisdo ...
-1 13° Baldno ...

Base INSS

1.283,38

Base FGTS

000009 CASSILANDIA FELIX
t+1 Férias Vencidas ***
001 SALARIQ BASE
022 NOTURNDQ 20%
029 Insalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo
030 GRATIFICACADQ
JASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 !NSS Folha

220:00

- Resumo G0 LiGUIE0 s s mmmmm e mm s e e e e e e e e e m e e e
LFTERRE. oo psrp s etapamemnns pt sty eting 05

V- Adiantamen:

', [=) FOEIES drnsanans

C TT2-1T= 1 R —

i

1

i

[ X3 SIBNG i aanlGianat

sissvansnsns 1,302,55

=} Total Ligtido ....ccrceanres

Base (NS5 1.452,23

Base FGTS

988,60 Fungdo:

ssasssasssssnd

1.452,23

Livro:
Dep:

988,60 Fungdo: COZNHEIRA
Admissdo :01/05/2011
988,60
197,72
97,06

0001 Folha, :
0 Fihos: 0

25,00

1.283,38 127,87 #6411,155,71 7

1.283,38 FGTS 102,67

ATENDENTE DE SARUDE Livro:
Admissdo :01/05/2011 Dep:
988,80

65,91

197,72
200,00

Base |RRF 1.283,38

0001 Folha. : 010
0 Fihos: Q

33,50

1.452,23 149,68 +:4+1.302,55

Base [RRF

1.452,23

FGTS 116,18

36

b
b

TODOS :



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: E‘.mpresa ASSOCIAGAQ HOSP! LALAR sAo FRANCISCO DE PAUI(00180)

: End. : Rua Ney Foriuna, 30
Rei. 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpto:
OS VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM PAGOS.

000010 CE.L O SOARES DOS SANTOS

001 SALAR.OC BASE 220:00

027 Insalubridade 40 % sobre o Salaro Minin

030 GRAT!FICACAO

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

803 INSS Felha

%14 IRRF FOLHA
D121 FOIRA wovvrssssmsssrecsmmemsesaresesmnnst 252,09 |
v RdEm A TR 0,00 !
Y PRHAE e 0,00 E
i -l Rescisdo. 0,00 ;
I (=} 13* Salano 0,00 E
| [=! Tera! Ligtide e 2,542,094

Base (NSS 2.950,25 Base FGTS
Onﬁﬁ CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY
4 pdrias Vencidas 4

001 SALARIO BASE 220:00

029 Insalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo
903 INSS Folha

- Resumo do Liguido sems e sssm s e s e

b ey Bl e 1.362,21 |
". -} Adlantamento 0,00 E
Dl Périas .. 0,00 !
i -] Rescisdo. 0,00
E <) 13* Salatic .« 0,00 E

=1 Tota Blathdo o sinimnisea wvwioieini 1362 21

B e L L

1.480,66

....... messssssnn

Base FGTS

000037 CANIEL! CORREA MEDEIROS
‘4 Périas Vencidas *+4
001 SALAR!O BASE
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
CONTRIBUICAO SINDICAL
903 INSS Foha

220:00

- Resumo do Liguido esesessssnsassnsassnmssscanssannsssnnnes i
L [#] FOINA sosssrssssssssssssmsmssnsasssasasnene 1.376,63 |
i | B ENIAMBNIO. . viiirrriearaiinid 0,00 I:
| Fénas .. 0,00 1
-] Rescisdo . 0,00 &

) 13° Saldnio - 0,00

'i =1 Total Ligitido ..o, Gaeiieeins 1,376,63

Pag na:

CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79

TODOS

2.062,60 Funcao : QOPERADOR DE RAIO X  Livro: 0001 Folha, : 011
Admissdo: 01/05/2011 Dep: 0 Fihos: 0
2.062,60
395,44
492,21
29,50
324,53
54,13
2.850,25 408,16 #4+42 542,09
_'f—f— ____________________________________________________________
2.950,25 FGTS 236,02 Base [RRF 2.850,25
1.282,94 Fungéo: TECN!CA|O] EM ENFERM Livro: 0000 Folha. : 018

Adm:ssdo:01/01/2014 Dep: 0 Fihes: 0
1.282,94
197,712
118,45
1.480,66 118,45 K441.362,21
1.480,68 FGTS 118,45 Base IRRF 1.480,66

1.282,%4 Fungido: TECHNICA(O) EM ENFERM Livro: 0001 Folha. :

Admlssdo : 01/06/2011 Dep : 0 Fihos: 1
1.282,94
85,53
197,72
21,50
42,76
125,30
1.566,19 189,56 ##4%] 376,63 -
/ L
1.566,19 FGTS 125,80 Base RRF




£ 0LES DE PAGAMENTO MIALTICA

|  Empresa:ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180 PAgina : 00006 !
; End. : Rua Ney Foriuna, 30 CNPRJICE! 13.512.578/0001-7¢
: Rei: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpio:  TODOS E
1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. '
iCodigo ; Nome ! Rei. 1iSal Coniratuali : Descontos | Liquido ! Recbo ;
K e b 0 0 A S A T S A N AR ks osines A e w P o O e L L e S e S e '

000039 DIANA PERUZZ! KLAYN GARCEZ
‘4" Férias Vencidas ***
001 SALARIO BASE
022 NOTURNO 20%
029 insalubridade 20% sobre Saldrio Minime
803 INSS Folha
914 !RRF FOLHA

220:00

= Resumo do Liquido sassememececaemsenccnaaanens rasseasns,
U ) EDIhE wasimaniiaaroiig 2,470,286
.: Gl 1.5 U B 1 T o Lo SR e 0,00

0,00

.

.

H

2 IR s e ied E
0.00 4
H

.

H

'

:

- Rescisdo.

0,00

1
4[4 13° Balrio ...,

=i Total LIGUIO wovwsivssimsemssisnisst sennesenrnns 2.470,26

2.792,62 Base FGTS

Base INSS

000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA
Uu. SALARIO BASE
029 Insalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo
803 NS5 Folha

220:00

1.352,21 |
0,00
0,00
0,00 !
0,00

v~ Resumo do Liguido -
'
G Bl e e e PR S

V=l Adiant@mentO. it il
.

to e Feras .uiive.

R - R
|

|

i

:

|

'

]

[=} 13 SRIES i

[=] Total Ligliido

G 1,362,214

1.480,68 Base FGTS

000048 ELAINE LEAQ PIRES
“** Ferias Vencidas ***
001 SALAR!O BASE
029 nsalubridade 20 % sobre Saiario Minimo
040 GRATIFICACAD
490 ASSISTENC!IA MEDICA - SAF
903 |NSE Folha

220:00

=m0 do Tigudoassasssssssnansssssnssssnnssanniasnsasa
P PEIHR v 1.606,21
-] AdIANIAMENI0: . cimeanrraminiannsl 0,00 ¢
& [ kre L SO 0,00
-l Rescisdo 0,00 E

0,00 :

2.432,72 Fungao ! ENFERMEIRA (D]}
Bdmissdo :01/07/2011
2.432,72
162,18
197,72

0001 Folha. :
2 Fihos: 2

Livre:
Dep:

307,19
15,17

322,36

2.792,62

$i442.470,26

2.792,62 FGTS

1.282,94 Funcdo: AUXILIAR DE LABORATO Livro:
Admissdo : 01/08/2013 Dep:
1.282,94
197,72

223,41 Base [RRF 2.792,62
0002 Folha, : 010

0 Fihos: 0

1.090,87 Fungdo: FATURISTA Livro: 0001 Folha. :
Admissdo :10/04/2012 Dep: 0 Fihos: 0
1.080,97
197,72
500,00
21,50
160,58

#6341.606,21 —

1.788,69 FGTS 143,10

AHSE?



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : Rua Ney For:una, 30

Rei: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpio:
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAOQ JA FORAM PAGOS.

Adicionais !

iCodigo | Nome
000079 ELENQUERIA SANTOS FARCHA 1

001 SALAR!D BASE

022 NOTURNO 20%

029 [nsa.ubridade 20 % sobre Salario Minimo
903 :NSS Folha

220:00

- Resumo do Liguido cmm e s 1
v Folhg dainiatiiniisming

sl AdLANI@MENI0 wiuierrerrramsermmmmnenst
= POOAE cuniianiiiiis sl
i~ Rescisdo.
[ 13* 52la10 vuiien

[=} Total LigWido .

shsiesaniias 1,232, 51

Base INSS 1.361,42 Base FGTS

TODOS

CNBJ/CEL

S rpaiaetal o et

1.090,87 Fungdo : A

Admissdo : 01/08/2015

1.361,42

1.

1.

Pagina : 00007
13.512.578/0001-79
i  Descomos ! Liqudo | Recho
UX.DE ENFERMAGEM  Lwro: 0000 Folha. : 031
Dep: 0 Fihes: ]
00,97
72,73
197,72
108,51
361,42 108,91 b411.252,51 <

000088 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO

SALAR!O BASE 220:00

(.- NOTURNO 20%

029 insalubridade 20 % sobre Salario Minime

903 INSS Folha
- Resumo do Ligud0 s scsasss sosssnmsnpasas s sascssss e ssssin ;
R -1 . 1,440,899 .
1 BB amMentOi i 0,00 !
': o PEERE e T 0,00 E
e Resciso e 0,00 }
E -] 13° Salano ... 0,00
D i=) Tl LIQHIEO coeeeeereereresesreesanast dentieneeiss 1,440,689 ©

Base INSS 1.566,19 Base FGTS

1.282,94 Fungdo :

FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42
TECNICA(QO] EM ENFERM Livro: 0002 Folha, : 080
Admissao :01/02/2017 Dep: 1 Fihos: i
1.282,94
85,53
197,72
125,30
1.566,19 125,30 14541,440,89 7

1.566,18

FGTS

1.566,19

000089 FERNANDA DIAS FERRE!RA WEHLING
t*t Férias Vencidas ***
001 SALARIO BASE
022 NOTURNOQ 20%
029 nsalubridade 20% sobre Saldric Minimo
490 ASSISTENC!A MEDICA - SAF
903 (NSS Folha

(“\

. sumo do Liqudo

220:00

+| Folha ...
|-l Adiantamento.
It B s s e s 4

= BRSO e
SRR L -1 LT —

e} PRl LHRAS v moraansanst

1.090,97 Fungdo:

Admis=zao :01/01/2014 Dep: 0 Filhos: 0
1.090,57
72,73
197,72
26,70
108,91
1.361,42 135,61 +0+41.225,81
1.361,42  FGTS 108,91 Base [RRF 1.361,42

AUX.DE ENFERMAGEM

Livro: 0000 Faotha. :

Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa:ASSOC/ACAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina 00008
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICE! 13.512.578/0001-79 .
E Rei: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpto:  TODOS E
| 0S VALORES DE FERIAS E RESC!SA0 JA FORAM PAGOS. !
Lo b e e e T e N T e e T | i e s B e ek e P TS e L S L i F e e g I A E e e i S E
1 Codigo E Nome ! Ref -sa Contratual{ Adi : Descontos |  Ligudo | Recibo :
000076 GABR:ELLE PERE:RA ETZ 2,432,172 Funcdo . FARMAGEUTICO RESD. T Livro: 0000 Folha. . 032
i+t Férias Vencidas F+* Admissdo :01/03/2015 Dep: 0 Fihos: 0
001 SALAR!Q BASE 220:00 2,432,712
029 nsalubridade 20 % schre Saldrio Minimo 197,72
030 GRATIFICACAQ 200,00
803 (NS5 Folha 311,35
914 :RRF FOLHA 46,13
_____________________________________________________________ g
- Resumo do L;qu;do.......-.........--------................ 2330;44 357.43 ““2.%72.96 -
I - e e 2.472,986 |
v [H Adianiamento. criis et 0,00
D) FERAR. i e 0,00 E
i ] Rescisdo ... 0,00 E
i 1) 13* SaIATI0 ...oovenine 0,00 :
e sty sy oo S (S PO —
Base N5S 2.830,44 Base FGTS 2.830,44 FGTS 226 44 Base (RRF 2.830,44

000014 GILEERTO LUIZ GONCALVES NE.VES 1.282,94 E‘uncao TECN! CAIOJ EM ENFERM Livio: 0001 Folha. : 01s
Admissao :01/05/2011 Dep: 1 Filheos: 1
FERIAS de 01/04/2017 aé 30/04/2017 Dials) 30 (220:00
009 FERIAS 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20 % scobre Saldrio Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 522,06
490 ASSISTENCIA MEDICA - 3AF 33,00
902 INSS FERIAS 187,94
i= RESUTE0 do LD sesidssasnisncsmiiaseasaaiiin bal sibiinas, 2.088,25 220,94 ksve] 867,31 /
1 Balhi s 1.867,31 !
E -} Ad:antamento. 0,00 E
U [s) FANas e 1.867,31 1
E ] RESCISAD wuunsnrsrsisninsrsinnisinssisnsl 0,00 1
TR S T T ———— 0,00
| =) Total Liglido .ivwericsecmiisniennst sessiisinan 0,00 1 e e e
Base INSS 2.088,25 Base FGTS 2.088,25 FGTS 167,06 Base IRRF 1.710,58
000084 GUSTAVO GORNE BUENQ FERRQ VIEIRA 1.091,12 Fungdo: SEGURANCA Livro: 0000 Foiha. : 036
Admissac :01/06/2016 Dep: 0 Fihos: 0
SALARIO BASE 220:00 1.0981,12
bz.'s" insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
030 GRATIFICACAQ 200,00
903 INSS Felha 119,11
i~ Besumododiguidoe-smsesassmsennene dnsms s He s i 1.488,84 119,11 #44%] 369,73 i
:. ) BaIRE s R 1.369,73
g AIANIAMBNIO ticciisirensnrraarareral 0,00
CTR-2/ =] 41 & S 0,00
o} REBEISED it s 0,00

<1 13% SAIANO v ind

0,00 !

(=} Total T1quids .......ceeine. ciecereiians 1,369,730

Base [NS& 1,488,84 Base FGTS 1.488,84

FGTS 119,11 Base (RRF

Prevumnte

AHSEP




FOLHA DE PAGAMENTQ ANALITICA

! Empresa:ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180} Pagina 00009 |
| End.:Rua Ney Foruna, 30 CNBJ/CE:  13.512.578/0001-79 i
i Rei: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpto: TODOS l
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
| Cédigo : Nome i Rel. iSal Contratnal{ Adicionais ! Desconos i Liguido . Recibo :

b e e D e B e e R B P e e T 5 B T 0 e e 1 e T B B e e

000047 HALYKA LUZORIO FRANZOTT! VASCONCELLOS5.418,89 Fungdo: FARMACEUTICO BI1OQUI! Livro: 0001 Folha. : 047

14t Périas Vencidas *** Admissdo:14/11/2011 Dep: 0 Filhos: 0
001 SALARIC BASE 080:00 5.418,89
029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo 197,72
494 FALTAS 384,25
903 INSS Folha 579,56
914 IRRF FOLHA 411,85
{u Regume do Bigude icvsinimaimrilaas dadiliossiniancagie 5.616,61 1.371,46 v#4+4.245,15 7
i I#] Bodha- sonsssinnivamsmieni 4.24515 |
|- Adian:amente. 0,00 ¢
Dl FAHAS L 0,00
D1 RESCISED cunninsrimrsssssssssssanesni 0,00 !
bt 137 BalHo st 0,00 ;
' e T - f
I =) Total Lighido «we. : e 4.245,15 e
Base (NSS 5.232,36 Base FGTS 5.232,36 FGTS 418,59 Base IRRF 5,232,36
000015 JADIR DA SILVA 953,47 Fungdo: SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : Ole
“fM¥ras Vencidas "' Admissdo:01/05/2011 Dep : 0 Fihos: 0
Uul SALARIO BASE 220:00 953,47
022 NOTURNO 20% 63,56
029 nsalubridade 20 % sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 97,18
= RESume do Biquide s smn e rmmsn s sm s s e s s s s s s " 1.214,75 97,18 #p1979,657 —
i 15} BOINE omsvessmsemw s morrsriset i
\ |- Adianiamento. :
i [-) Pédiay......... E
R Dl 77—
b1 130 SAO i ssuiaissenss? :
| 1=) Total Ligido ........ ; P
Base INSS 1.214,75 FGTS 97,18 Base .RRF 1.214,75
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.282,94 Fungao: TECHICA(Q}) EM ENFERM Livio: 0001 Folha. : 019
*** Férias Vencidas *** Admissdo : 01/05/2011 Dep: 0 Filhos: 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNOQ 20% 85,53
029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo 157,72
490 ASSISTENCIA MED!CA - 8AF 21,50
) NSs Foha 125,30
........................................ ; 1.566,19 146,80 #+4+7,419,39
; 1,412,339 |
0,00 |
0,00 |
0,00 |
0,00 |
""""" Vit S S N S——
Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base RRF 1.566,19

Fresikinte
AHSEP

.



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : Rua Ney Formuna, 30
Ref: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpto:
CS VALCRES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

' Cédigo : Nome

L i i e o B i

000086 JOSIAS ALMEIDA FERRAZ

001 SALARIO BASE 220:00

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 IN33 Folha
v- REsumo do Liguido ceeeeecmene e i e s e
I 7 P, 1.227,65
: (-] Adlaniamen:o 0,00
| (] Fénas ... 0,00
E (-] Rescisdo .. 0,00
: =] 13" 8alasio ...... 0,00

=) Total Ligitido ...

000041 JULIAN DIAS PINHEIRO

FERIAS de 01/04/2017 at& 30/04/2017 Dia(s) 30 (220:00]

008 FERIAS

029 nsalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo
030 GRATIFICACAD

597 1/3 FERIAS

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

902 INSS FERIAS

913 IRRF FERIAS

=] Total Liglide . ..ccouieiiiimnivaiessd

Bhbdididania

0,00

s~ ReSUME do LIGUIE0 -~ oo o momms oo
b PR B iisssrsanmisrs cinisr bossavnsby 4.211,95
E 1*) AGIANIAMENIC winisessisisirnsrarnininit 0,00
b ) FBas s 4,211,95
E [*] RESCISEQ voeviereriinrenns 0,00
E =} L3* SERNC iiia 0,00

TODOS

| Ref, |Sal Contratal |

Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAUI( 00180 |
CNBJICEL

1.081,12 Fungao :

2.432,72 Fungao:

4.849,07

SEGURANGA Livro: 0000 Folha. : 038
Admissdo  01/10/2016 Dep: 1 Fihos: 1
1.091,12
72,74
197,72
25,00
108,83
1.361,58 133,93 ¥#34],227,65
]
FGTS 108,93 Base RRF 1.361,58
ENFERMEIRA (O] Livro: 0001 Folha. : D4z
Admissdo : 01/07/2011 Dep: 0 Fihes: 0
2.432,72
197,72
1.000,00
1.218,63
25,50
533,40
78,22
4.849,07 637,12 b iig 211,95 —
I
FGTS 387,83 Base [RRF 3.243,62

Adiciona:s :

o T o e A 8 0 e e o L e

13.512.578/0001-79

Desconios ! Liguido .

Recbo




!  Empresa:ASSCCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCQ DE PAUI( 00180 Pagina : 00011

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

E Ref: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpio : TODOS

| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

T o T T S o S ! e Tt ot T T T T e e T
iCodigo | Nome i Rei. |Sal Contrawali Adicionais H Desconios  + Liguide | Recbo

| Oy < S o i e i e e e RN A MR e e i e o L A AEES: ANr T ——— '

000044 KAMILA SILVA DE MELO

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

FERIAS de 01/04/2017 até 30/04/2017 Dia(s) 30 (220:00)

00% FERIAS
022 NOTURNO 20 %

028 Insatubridade 20 % sobre Salario Minimo

597 1/3 FERIAS

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

G902 INSS FERIAS

(-] Férias

1.669,64

000070 KELLEN LOUZA RIBEROC

001 SALARIO BASE

029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo

5989 Salaric Familia

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Felha

i-| Rdiantamen:c

-] Rescisdo
<] 13® Salans .......

Basze [NSS

- Resumo do Ligmdo - ---mmmmcmemvenan
{el BOIE s awisias sl
(=] BdiantamentOi s

- Resumo do Liguido rseeersssrecssancacincicsnentraraeccnns
) BSIA sl

=) Total LiqHido .. werimvsismisnind

paadeiaenias 1.125.07

1.151,18 Base FGTS

1.497,87 |

0,00 !
149787
0,00 |
0,00 !

0,00

Base FGTS

220:00

003,00

1.125,07
0,00
0,00
0,00
0,00

988,60 Fungdo:

988,80
65,91
197,72
417,41

21,50

150,27

1.669%,64 130 veid] 497,87
/ OO
1.669,64 FGTS Base (RRF 1.318,13

953,47 Fungdo:

953,47
197,72
87,48

RECEPCIONISTA
Admissd0:01/08/2011

SERVICOS GERAIS
Admissaep :01/01/2014

Livro: 0001 Folha. :

Dep: 0 Filho

g ! 1

Livro: 0000 Folha. :

1.238,87

1.151,19 FGTS

Dep: 3 Filhos: 3
21,50
§2,10
113,60 4442112507
Base [RRF 1.151,19

Plesidnnie
AHSEP



FOLHA DE PAGAMENTOC ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE BAUI{ 00180} Pagina: 00012
i End. : Rua Ney Foriuna, 30 CNPJ/CE! 13.512.578/0001-79 '
: Rei: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpio:  TODOS i
: OS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS, i
COd‘go ! Nome i Rei -Sa Contrat ua1 i Adicionais ' Descontos ' Liquido ‘ Reciho
000083 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRO 1.091,12 Funqaé"m's_é'éi}é_ni&c}}i """"""" Tiveo: | 0000 Folha. : 035
Admissdo:01/06/2016 Dep: 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12
022 NOTUORNO 20% 72,14
029 nsa.ubndade 20% sobre Sa.ério Minimo 197,72
4%0 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,00
803 IN5S Folha 108,88
i+ RESUMO 60 LIGUIAD 1o e mmmmmm e e s e, 1.360,98 137,88 kvxd] 223,10
E [+] Folha ... 1.223,10 |
v |- Adiantamen:o. 0,00
RIS o 7 0,00
Vo] RESCISAD wmmsmmirmserimmronssiniineisd 0,00 i
v [ 13* Salano s : 0,00
Base INSS Base FGTS 1.360,28  FGTS 108,88 Base IRRF 1.360,98
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 988,60 Funcdo: RECEPCIONISTA Livroy 0000 Felha. : 015
f‘ﬁnas Vencidas *** Admissdo:01/11/2013 Dep : 0 Fihos: 0
Uo. SALARIO BASE 220:00 988,60
022 NOTURNO 20% 65,91
029 nsalubridade 20% sobre $alaro Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 100,18
- RESUMO do LiguidQ eesesmesasasasasasacnesnmmanmennnasnnae : 1.252,23 121,68 #241,130,55 ~~
{4 Bolha gasiiis dnsrmisiens 1.130,85 |

-] Adiantamento
i~} FEHaAS i

{=) BESCISED feeeiriinirieniirneasianeserant 0,00
(= IR S AN e 0,00

000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES

001 SALARIQ BASE 220:00
029 ‘nsalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF

f):Nss Foha

Resumo do Liguido cmecmmmmm e e e e r e,
1Y EBERE usninisininsrissiianssssipiqmpinip o 1.025,53
-1 Ad:antamento it 0,00 :
# FEERS .oovcvers ; 0,00 1

[} BBSESHQ uisivnmcasivnsseiisiiiod 0,00 |
(R SR s (b sl 0,00

|=] Tetal Ligiiido

Base NSS 1.151,19 Base E‘GTS

1.252,23 FGTS 100,18 Base [RRF 1.252,23
953,47 Fung¢d3o: AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha. : 021
Admissdo:01/05/2011 Dep: 0 Filhos: 0
953,47
197,72
33,50
92,10
1. 15119 125,60 #4441,025,59
115319 FGTS 82,10 Base [RRF 1.151,18

Fiesnanie
AHLEP




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

B e e e o o B 0 B i o e

!  Empresa:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Péagina: 00013 |
i End. : Rua Ney Foriuna, 30 CNPJICEL 13.512.578/0001-79 E
E Rei: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpio: TODOS :
1 OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAOD JA FORAM PAGOS. i
:Cédigo i Nome i Ref. 1Sal Coniratual! Adicionais Desconios : Liguido Rec.bo i
000051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.056,89 Fungdo: MOTORISTA  Livro: 0000 Folha.: 004
‘' Férias Vencidas *** Admissao:01/03/2013 Dep: 0 Fihos: 0
001 SALARIQO BASE 220:00 1.058,89
022 NOTURNO 20% 70,59
029 ‘nsalubridade 20 % sobre Saldro Minimo 197,72
041 HORA EXTRA £0,00
386 HORA EXTRA 50% 225,25
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 129,00
- Resumo do Liquigs cmeeneescroncaasec oo oo, 1.612,45 150,50 #4441 401,95 /
3 P EBIRA s rmmssenemmsymomasrenyd 1.461,85 !
! I+ Adiantamento 0,00 !
.: |-] Fanas ..., 0,00 E
i i) RescisBo 0.00 .
v 4 I3MSalane s 0,00
E = Tom TAGEES et vereiesnanan 146195 E e R R B R R A S E e s
e NSS 1.612,45 Base FGTS 1.612,45 FGTS 129,00 Base [RRF 1.612,45%
Du ..;21 LOCIMAR DE SQUZA 833,47 Funcé.o SERV G0OS GERA!S Livro; 0001 FOlha nz22
Admissace:01/05/2011 Dep: 0 Fihes: 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
022 NOTURNO 20% 63,56
029 nsalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENC!A MEDICA - SAF 29,50
513 CONTRIBUICAC SINDICAL 31,78
903 INSS Folha 97,18
o= RESUMD HG TIGNAD s mr e v e mm e s i iy 1.214,75 158,48 #4441 056,29
b PR s 1.0586,29 |
HIE L Ve FE=Y 28 11 210 S et 0,00 |
LR I )57 1 RO Y | :
i ) Rescis3o .. i
E i+ 13° Saldno ... '
i 1= Toral Liglido ... e
Base NSS 1.214,75 Base FGTS 1.214,75 FGTS 97,18 Base (RRF 1.214,75
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.080,87 Fungdo: AUX.DE ENFERMAGEM  Livio: 0000 Folha. : 030
' Férias Vencidas ‘! Admissdo :01/08/2015 Dep: 0 Fihos: 0
(") SALARIO BASE 220:00 1.090,97
0z2 NOTURNO 20% 72,73
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
903 (NSS Folha 108,91 ,
R AT b e o e S S S s . 1.361,42 108,91 #i+51.252,51 -
E D) Bl o i asvenig 1.252,51 |
Vol BCIBAMMENG el Q.00 |
E ) RS v S 0,00 E
i [~ Rescisdo 6,00 !
Pl 13° Saldno 9,00
;A - - e e s i e e s e il H f
I {m) Total GqUidE st +1.252,51 | e
Base (NSS 1.361,42 Base FGTS 1.361,42 FGTS 108,91 Base [RRF

B T




: Empresa:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANC!SCO DE PAUI( 00180 Pagina: 00014 |
: End. : Rua Ney Foriuna, 30 CNPRJICEL 13.512.578/0001-79 :
i Rei: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpto: TODOS :
i OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS, :
iCédigo : Nome i Rel. 1sSal Conuwawual! Adicionais |  Descontos | Liquido Recibo
000085 LUIZ FABIANO LOUZA 3.050,00 Fungdo: DIRETOR ADMIN E FINAN Livto: 0000 Folha, i 037
Admissdo:01/10/2016 Dep: 0 Fihos: 0
001 SALARIQ BASE 220:00 3.050,00
029 Insalubridade 20 % sobre Saldrlo Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Felha 357,25
014 |RRF FOLHA 78,77
¢+~ Resumo do Liguido ssessccmmman oo ne e ) 3.247,72 461,02 *'“2-736:%5 i
i bR Polha i 2.785,70 |
Vol BAdianiameniueeieessersensenet 0,00
P FANAS 0,00
E 1<) REFCISED iivunuierisresiarrinerissvssint 0,00 E
E (=) 137 SAMANO toieiiiinrieinire e rrnns] 0,00 |
E e 2,786,704 e T T R
Base FGTS 3.247,72 FGTS 259,82 Base [RRF 3.247,72
000072 LUIZ FERMNANDO MIRANDA DA SILVA 2.062,60 Fungao: TECHNICO RAIO X Livro: 0002 Folha. !
N Admissdo:01/06/2014 Dep 0 Filhos: 0
Uul SALARIO BASE 220:00 2.062,60
027 Insaiubridade 40 % sobre o Salario Minin 395,44
903 INSS Foha 221,22
914 !RRF FOLHA 24,98
+» RESUMO A0 LiQUid0-nscmmmeemasccmumccasmasanmasnamasnsnes 7 2.458,04 246,18 #4442 211,86
S o] T R BB Ld PR § 0 2.211,86 |
HIECT V. IE /LT, 10 T TR 0,00 !
') Périas ... 0,00 3
E [} ROBEIBED ouuepvinisssssoisrersusonsissanad 0,00 {
E ot 2G5 L L AU O e COr 0,00 :‘
! i=l Towa! Ligiido ... seennninnnn 2.211,86 4 T
Ease INSS 2.458,04 Base FGTS 2.458,04 FGTS 198,64 Base IRRF 2.458,04
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1.282,94 Func3o: TECNICA|O| EM ENFERM Livro: 0002 Folha. : 016

‘¢ Périas Vencidas *** Admissdo :04/12/2013 Dep: 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNOQ 20% 85,53
029 nsalubridade 20 % sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
(™) :NSs Folha 125,30
S AR OO IR sy s e S S S SR ; 1.566,19 154,80 #4941,411,39 7
TR 1.411,38 ¢
0,00 !
' Q0,00 :
bk 0,00 !
: 0,00 |
Base (NSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base [RRF 1.566,19
iler\Soords Dipee

Presuunte
AHSFP



FOLHA DE PAGAMENTO ANAL.TICA

! Empresa:ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAOQ FRANCI!SCQ DE PAUI( 00180 | Pagina : 00015
: End. : Rua Ney Formuna, 30 CNPEJICE 13.512.578/0001-79 '
i Rei: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpto: TODOS i
i OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
‘Codigo ! Nome i Rei, ESaL Coniratual{ Adicionais | Descomos | Liqudo | Recibo :
N w3 R R e R P T e R SR e R T R R S S S b T e e R e e e R e e
000031 MARIA LUCIA GUIMARAES 953,47 Fung¢3o: AUXILIAR DE COZINHEIR. Livro: 0001 Folha. : 031
Admissdo:01/06/2011 Dep: 0 Fihes: 0

FER!AS de 01/04/2017 ate 30/04/2017 Dials) 30 (220:00)

009 FERIAS 953,47
029 nsalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 383,73
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
902 INSS FERIAS 122,79
,- Resumo do Ligudo .- e e e et Aot 1.534,92 147,79 W], 387,13

' o G 138713 |

v BAIENIAMENI0 e snisnssanasenniat 0,00 !

E I} Fé&nas ... 1.387.13 :

] Rescisdo ... 0,00 |

E (=] L3*® SaIAD0 wreriinieniens 0,00

: B : ." I||

L= Toral Tglido ciimmsisia e TP 0,00 1 ey S B A AT A B e S R A A B e e e e
Base INSS 1.534,92 Base FGTS 1.534,92 FGTS 122,79 Base (RRF 1.271,29

. W38 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.282,94 Fungdo: TECNICA(O)EM ENFERM Livro: 0001 Folha, : n3e
*it Périas Vencidas *** Admiss30:01/06/2011 Dep: 1 Fihos: 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94

022 NOTURNQC 20% 85,53

029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo 197,72

041 HORA EXTRA 201,97
490 ASS;STENCIA MEDICA - SAF 21,50
803 !NSS Folha* 159,13

r- RESUMO d0 Liguido - oo ocmoimm e e ey 1.768,16 180,63 ¥+%].587,53

b Pl 15875 |

PR T RF 75 i1 o RO | Q,00. |

T T 0,00 !

T REMERG - st Q00 E

E [+1 13* 5aldn0 e 0,00 |

e s~ 5 S Tl SRS SO PR
Base INSS 1.768,16 Base FGTS 1.768,16 FGTS 141,45 Base IRRF 1.768,16

o




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

:  Empresa:AS5SOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI[ 00180 ) Pagina: 0001¢ '
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CE® 13.512.578/0001-79 :
i Ref: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpic:  TODOS E
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ J& FORAM PAGOS. :
: Cod go l Nome Sa Contrazual - Adic: onaas - Desconios ' Liguide - Recibo '
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 2.432,72 Fungao ; NUTR C'ON'STA Livro: OOUUqFO'.'hﬂ‘ | ooo
Admissao :01/08/2013 Dep 0 Filhos: 0
001 SALARIQ BASE 220:00 2,432,712
029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAT 21,50
8903 INSS Folha 236,71
914 IRRF FOLHA 36,73
TN G T ORNR———— s . 2.630,44 294,97 $4442.335,47
1+ Folha .. 233547
v - Adisntament 0,00 !
E |5) BELAA ... it 0,00 E
NG B CTITT o 0,00 !
Poie) 13° SlET0 wnemnin 0,00
oo eesesmee e e s e e = e ' ! /
' i=| Total Ligliido .... seaeiee 2,335,474 e em e
Base INSS 2.630,44 Base FGTS 2.630,44 FGTS 210,44 Base [RRF 2.630,44
000053 NE‘.UZA APARECI!DA E‘ONSECA TEIXEIRA 988,60 Func@o: COZINHEIRA-HOSPITAL Livro: 0000 Felha. : 006

‘mr:as Vencidas ***

Jul SALARIO BASE 220:00

0289 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha
¢ RESUMO do LIgWIde o mem e e e e e e
i |+ Fetha ... 1.069,91 I
E =i Adaniamen:o. 0,00 E
i o 0 £ 1 PR PR LR e L 0,00 :
bR BRI e e i smsi gl 0,00 :

0,00 .:

{=] Total Ligitido il

1.186,32 Base FGTS

000064 NILZR HELENA ASSIS DA SILVA
t4t Ferias Vencidas **
001 SALARIO BASE
022 NCTURNO 20%
029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo
(d.% ASSISTENCIA MEDICA - SAF
) INSS Folha

E -4 13* Saldro i
Base INSS

220:00

1= Resumo do Liguido resessssecseimemenancnmcnionecioncaan.

} T TN i i ML 1.415,39 |
- Adiantamento. 0,00 :
Dl FENAS e 0,00 &
i [*] RESCISAD tuvriensvimserensisrinniosians’ 0,00 E
i PRI i e 0,00 i
D i= Total LiqUido emiierersiiennns vresbrssiess 1,415,391

Admissdo : 01/03/2013 Dep: 0 Filhos: 4]
988,80
197,72
21,50
G4,91
1.186,32 116,41 $9341.069,01 7
| !
1.186,32 FGTS 94,91 Base IRRF 1.186,32
1.282,94 Fungdo: TECN! CA#OJ EM ENFERM Livia: 0002 Folha. : 017
Admissdo :04/12/2013 Dep: 0 Filhos: 0
1.282,94
85,53
187,72
25,50
125,30
1.566,18% 150,80 ##i4] 415,39
.Il lr ________________________________________________________
1.566,19 FGTS 125,30 Base [RRF 1.566,19




i Empresa:RASSOCIACADC HOSPITALAR SAEO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina 00017 !
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNEBJICED 13.512.578/0001-79 ‘
Rel: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpto:  TODOS :
i 0S VALORES DE FERIAS E RESC:SAO JA FORAM PAGOS. :
iCodigo | Nome ! Rel, !Sal Conuawua.! Adicionais Desconios |  Liguide Recibo ;
000067 NOEL! DE OLIVE!RA FRE:RE 1.080,87 Fungdo: AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0002 Foha.: 019
‘v¢ Férias Vencidas ‘M Admissd3o:01/01/2014 Dep: 0 Fihos: 0
001 SALRRIC BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNOQ 20% 72,79
029 insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
903 INSS Folha 108,92
e~ RESUMS H0 Liguido amnmsromcsocccecarcccaccrsasacnacaanans \ 1.361,48 108,82 #4441 252,56 —
R L) 1.252,56 |
v -l Adianiamento Q.00
D o T, 0,00 !
.: [P) ROBEIREOD . vvasmissvssinrssnanrssining] 0,00 i
E ] 13* $ala00 v 0,00 |
i /=) Total Liglido ...... sssianiiiie 1,252,56 i R .
Base INSS 1.361,48 Base FGTS 1.361,48 FGTS 108,82 Base IRRF 1.361,48
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 1.080,97 Fungdo: ASSISTENTE ADMINISTR. Livro: 0001 Folha. : 033

SALARIO BASE
G NOTURNO 208
029 Insaiubridade 20% sobre Salario Minimo
803 INSS Folha

220:00

o Resumo do Liguide reseeemcmcemccecaceccanccneacciaans

Admissde:01/06/2011 Dep: 0 Fihes: 0
1.090,97
72,73
197,12
108,91 _
1.361,42 108,91 $434],252,51 =

} (4] Folna . 125251 |
. i~ Adianiameno 0,00
R 1 B T TSR ——. Q.00 E
V1] RescisBoc i il 0,00 |
V1= 13% Saldno ... 0,00 1
I sssessssssssesssssssssssssssessssssss= v
E [=} Toal Ligt:do ... anebeiiaeine 1,252 51 '

Base [NSS 1.361,42 Base FGTS
000058 PAULO ROBERTOQ BEVITORI NEVES

FERIAS de 01/04/2017 ateé 30/04/2017 Dials) 30 (220:00|

00% FERIAS

022 NOTURNOC 208

029 nsalubridade 20 % sobre Saldre Minimo
(TN 1/3 FERIAS

43U ASSISTENCIA MEDICA - SAF

902 (NS5 FERIAS

.- Resumo do LiguiEdo - --—----mmmmmm o :
b B Pelhassiiasiisaiaii 1.580,85 |
" ]
V= Adiantamento....... 0,90
S 1.580,85 !
i |- Rescisd3o 0.00 !
E =] 13" 5al8n0 o 0,00 .
E =] Toral Liglde ...coviae Praibenaee 0,00 :
1.769,61 Base FGTS

Base INSS

1,361,42  FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42
1.058,89 Funcdo: MOTORISTA Livco: 0002 Foha.: 011
Admissdc :01/08/2013 Dep: 0 Fihos: 0
1.058,89
70,60
157,72
442,40
29,50
159,26
1.769,61 188,76 +44+1,580,85 —
'l b s e e S s S
1.769,61  FGTS 141,57 Base IRRF 1.411,85

Eieimnia
AHSFRP



End. : Rua Ney Foruna, 30
Rei.: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpto :
05 VALORES DE FERIAS E RESCI5A0 JA FORAM PAGOS.

0'00087 RICARDO SILVA DE MELLO

[=} Total Liguida oo seevasenenns 1.252,6

001 SALARIO BASE 220:00

022 NOTURNO 20%

028 Insalubridade 20 % sobre Sa.ario Minimo

903 INSS8 Folha
is Resumo do Liguido«=eacmcsccaasaan asssssssssssssmsnsamannn
Y EOINA s i 1,252,65 |
VO AdiantamentiO. . i iieeeenneina! 0,00 5
: S BEHR o s 8 0,00 i
E 1= Rescisdo, 0,00 |
Pt 13" SAIHO v 0,00

000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA
ﬁSALAR 0 BASE 220:00

0o NOTURNO 20%

02% nsalubridade 20% sobre Salario Minimo

388 HORA EXTRA NOTURNA 50%

386 HORA EXTRA S0 %

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

- Resumo do Liguido e s emm s s e e e ey

! 4) FOIA wanen 1.324,04 !
-} Adanamento. 0,00 '
R L 0 4 0,00
I O = R — 0,00 4
T LT T 0,00 |
i 1= Tota! Ligiido .. v 1,324,04
Base INSS 1.462,54 Base FGTS
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ

‘' Périas Vencidas

001 SALARIQO BASE 220:00
029 nsalubridade 20 % scbre Szlério Minimo
ﬁASS:STENCEF\ MEDICA - 5AF

9u3 INSS Folha

1= Resumo do Liguido - voem oo mm e :
| [+ Folha ... 1.156,09 !
i -l Adiantamento. :
TR O ———— :
V) REBEIERD il et :

'
Vo 13 5aldne e

{2 Tatal Liglde .t

- 1.155,09

Base [NSS 1.288,69 Base FGTS

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00160

CNEJ/ICEL 13.512,578/0001-79 i
TODOS :
al. Contrat uali Adicionais Descontes i  Liquide Recibo i
1.091,12 E‘uncc’lo : SEGURHNCA Livro: 0000 Folha. : 080
Admisséo :01/01/2017 Dep: 1 Filhos: 1

1.091,12

72,74

187,72

108,93
1.361,58 108,93 +444+1,252,65

1.361,58 FGTS 108,93 Base [RRF 1.361,58
988,60 Fungdo: RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha. : 034
Admissdo :01/06/2011 Dep 1 Fihos: 1
988,60
65,91
197,72
113,24
87,07
21,50
117,00
1.462,54 138,50 441,324,084 -
1.462,54 FGTS 117,00 Base IRRF 1.462,54
1,090,97 Fungdo: AUX.DE ENFERMAGEM  Livro: 0000 Folha. : 024
Admissdo :01/02/2014 Dep: 0 Fihos: 0
1.090,97
187,72
29,50
103 10
1.288,69 132 60 uul 156, 09 -
1.288,69 FGTS 103,10 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI({ 00180 )

End. : Rua Ney Foruna, 30
i Rei: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpto :
i OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

iCodigo Nome

. e

{ Rel.

000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO

001 SALARIQ BASE

022 NQTURNO 20%

029 insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
903 !N55 Faolha

914 [RRF FOLHA

220:00

2.441,82
0,00
0,00
0,00
0,00

(=] Total Ligiido sesseeeninn 2,441,821

) EOlRA il
1=l RAIaniameniOn i saninrimirsnned
=) BéTIAE avivis

[ BT T SR |

'
i
i
13
E ) RESCISEO vvniisivmniaasasrrsia ks
i
i
1}
H

Base [NSS 2.792,62 Base FGTS

000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS
--ﬁrias Vencidas ‘"'
Uui SALARIC BASE
029 insalubridade 20% sobre Salario Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 NSS Foha

220:00

- Resumo do Liguido eeeeseuemcaanianamcaaciaiciaieaaas i
i Y B OB e TR S e 1.025,59
E 1] Rdianiamento... i riiisasisriassst 0,00
i {=] Fénas ........ 0
E 1] RESCISTO viersenirassisaiunns

=Y 132 Balarlo il

E
23
(=]
=)
e
w
w |

{=! Total Liglhdo ...

0000Bl ROZELIA DA SILVAR MACEDO
‘v Férias Vencidas ***
001 SALARIQ BASE
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

§ _-%umo do Liguido vmemmmmmmc e

[+ PR i il
-] AdiantamentOu . miairssrsrmennst
[«] FIaS viven
] RABGEES vvvianininimiiinnninid
B L3V SAIAHG o ciisisiiessiamimusanrareran

220:00

1.037,59 ¢

0,00 |
0,00
0,00 |
0,00

srmmssssssssme=see

{=) Total Liqiido .. esvbirieiens 1.037,59 4

Base [NSS 1.151,19

Base FGTS

TODOS

i8al. Contratual |
e T T Tt | S B R Syl SR SRR BOSR E st

2.432,72 Fungéo:

Pagina : 00018

CNPJICEL 13.512.578/0001-79

(]
Cesconios Liguido _ Recibo

Livro:

Adicionals !

0000 Folha. : 013
0 Fihos: 0

PR

ENFERMEIRA (O
Admissdo :01/11/2013
2.432,72

162,18

197,72

Dep:

307,19
43,61

350,80

2,192,862

w2 441,82 —

2.792,62 FGTS 223,41

953,47 Fungido: SERVICOS GERAIS
Admissdo :01/05/2011
953,47
187,712

0001 Folha. :
0 Filhos: 0

Livro:
Dep:

33,50
92,10

115119

125,60 441,025,586 _—

1.151,19 FGTS 92,10

Livro:
Dep:

953,47 Fungdo: SERVICOS GERAIS
Admissdo :01/01/2016
953,47
197,72

0000 Folha. :
0 Filhos: 0

1.151,19 113,60 +3+41,037,59 —

1.151,19 FGTS 92,10 Base [RRF

51



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa;ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina: 00020
i End. : Rua Ney Foruna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79 :
; |
: Rei: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpio: TODQOS !
:' 0S5 VALQRES DE FERIAS E RESC!SAO JA FORAM PAGOS. E
?Cédigo ' Nome ¢ Ref, :8al Coniratual: Adicionais : Desconios Liguido ' Recibo '
---------- B e T T e T T LR L e e
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA 2.432,72 Fungao: FARMACEUTICO RESP,. T Livio: 0000 Folha. : 012
‘+ Périas Vencidas *'* Rdmissdo :01/10/2013 Dep: 0 Fihos: 0
001 SALARIC BASE 220:00 2.432,72
029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo 197,72
503 INSS Fclha 236,74
%14 IRRF FOLHA 36,73
- RESUmMO do Liguido «oeemmmm oo m e v 2.630,44 273,47 #4+42 356,97
i () Folba: i binmmiit 2,356,087 |
I 71,525, 0=F o1 o FORUOUOOROTS 0,00 !
: = PEEHAS st 0,00 :
E ] REBEEEG b ooy vmein 0,00 E
: i) 13% Saldn0 . 0,00
R ot g e S T O
Base [NSS 2.630,44 Base FGTS 2.630,44 FGTS 210,44 Base !RRF 2.630,44
000054 TANIA REGINA DE QLIVE!RA PERES 1.282,94 Fungao: TECNICA|C]| EM ENFERM Livro: 0000 Folha. : 007
t+4 périas Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep: 0 Fihes: 0
msnmaro BASE 220:00 1.282,94
Uc2 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Foiha 125,30
- Resumiodo Llguido vesresamaccicacacaconisiancasasasasicacs y 1.566,19 150,80 K44+].415,39 —
T B s b s i 1.415.39 !
i |-} Adiantamento. 3 0,00
P OIS BEHAE s i s 0.00 !
(RRICTD: 1= 7. IR———- 0,00 |
P 13° Saldnio e 0,00 |
) e s ' |
(= Toral Liglido ... sessinnnn 141539 RS SR
Base INSS 1.566,189 Base FGTS 1.366,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,18
000052 VALDERICE VILELA MCRAES 953,47 Fungido: SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 005
v Périas Vencidas + Admissdo :01/03/2013 Dep: 0 Fihos: 0
001 SALAR!QO BASE 220:00 953,47
022 NOTURNQ 20% 63,56
029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,30
|' " INSS Folha 97,18
- Resumo do Liguidg c--c-mecicmcccscicc i ciiac i caas i s cna s i 1.214,75 126.63 ++4+1.088,07
R b o R T 1.088,07 |
| |- Adiantamen:o. 0,00 ¢
T 0,00 |
QG- A ——— 0,00 !
be 137 BAlAHO el 6,00 :
| At e S SRR . il H e R R
Base INSS 1.214,75 Base FGTS 1.214,75 FGTS 97,18 Base IRRF 1.214,75




RUURNRNRCURSUONRRIRROI . 17 5S40 ST s U —

Empresa : ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAD FRANCI!SCO DE PAUI| 00180} Pégina: 00021
End. : Rua Ney Foruna, 30 CHNPJICEL 13.512.578/0001-79
: Rei: 01/04/2017 a 30/04/2017 Dpio:  TODOS E
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS,

| Codigo ' Nome i Rel. 1Sal Coniratual! Adicionais i Descomos | Liquido i Recibo
Lessossensmssnssnancssssssnssansnsssnss o = Rp———. I o e A - R —— e g 1 e i
000026 VERA RIBREIRO BARDASSON MEDEIROS 953,47 Fungao: SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Foha.: Q27
Admissdo: 01/05/2011 Dep : 0 Fihos: 0
FERIAS de 01/04/2017 até 30/04/2017 Dia(s] 30 (220:00)
008 FERIAS 953,47
028 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 383,73
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
802 INSS FERIAS 122,79
‘- Resumo d6 Liguitde - —omm oo mcme s m st e S i i 1.534,92 148,29 Fiv] . 386,63
§ R R ss s aie 1,386,63 |
V1) AAIANTATONO. e ianisrenii e sl 0,00 !
) Pésias . 1.386,63 |
i [-) Rescisdo .. 0.00 |
i -1 13% Salan v evinn o.00 ¢
E = To:al -'_,;q'd;do LR TR R 0,00 .: B T T PP R T
fa,%:emss 1.534,92 Base FGTS 1.534,82 FGTS 122,79 Base IRRF 1.271,29
s U35 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.058,88 Fungdo : MOTORISTA Livro: 0001 Folha, : 036
tvi Périas Vencidas '** Admissde :01/06/2011 Dep: 0 Fihos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.058,88
022 NOTURNQ 20% 70,59
029 Insalubridade 20 % scobre Salario Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 150,00
386 HORAEXTRA 50% 320,56
387 HORA EXTRA 100 % 127,07
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
903 INSS Folha 173,23
1= RESUMO O LIGUI0 - - msmmmssmmm s s . 1.824,83 202,73 ¥Hi4] 722,10
E 3 153 o (- 1,722,190
v - Adlantamento... ! 0,00 E
| (- Fésias ... 0,00 !
! - Rescisdo ., : 0,00 E
v 13* Saidno ... 0,00 |
: (=} Tota! Ligiiido ....... sissennnenes 1.722,10 : e
Base (NSS 1.624,83 Base FGTS 1.924,83 FGTS 153,99 Base IRRF 1.824,83
MEsumo Bh-Balligissarsviarddim sanii sty ErR s Cr e S s e s S e Y HOT R G O E S AdiiAR Al e R e s s s s e S e
| Toal Geral da Folha 106.062,74 Total FUNCIONALIOS vwwisisioersnsnns 59
i |-) Total de Descon:os 11.915,82 Potal BNEE s 9.536,05 i
. | =1 Toal Liquido 94.146,82 POt RETSE Jounemnenpminssa 8.440,28
: Tl IR RR cvvnmmravmmmerssmies 884,88 :
=== Resumo das Bases --------=-=-<----—-Base do IN8§ ----------o---mcrsriomnnas Base do IRRF ------==----=---cc------- Base do FGTS ------5
92.057,12 92.057,12 92.057,12 !
13.446,41 10.226,76 13.446,41 |
0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 !
105.503,53 102.283,88 105.503;53 |




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAIANG DI MORAES/RI

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

NOTA EXPLICATIVA

e Segue abaixo relatério com valores bruto dos servigos
prestados pelos médicos prestadores de servicos da
Associagao;

Plantdo 24 Horas Semanal: RS 1.800,00
Plantao 24 Horas Final Semana: RS 2.100,00
Dire¢do Técnica: RS 5.000,00
Visita Médica (Diaria): RS 300,00
Avaliagdo Médica (Pediatra): RS 400,00

Obs: O valor pago aos médicos é acordado com as respectivas empresas
de forma fixa mensal, nao sendo pago o 52 plantdo nos meses em que

ocorrem.

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




TROREE 0 SR W% Wl VW e W | VY S IO O

ry MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO
.i}i i Secretaria Municipal de Fazenda, Indistria e Comércio

5 Secdo de Fiscallzagdo de Trnbutos e Posturas - Rua Dr. Julio Vieitas, n® 88, Centrp - S30 Sebastifo do Alto/RJ - Fone: (22)

2559-1160 (Ramal: 206)

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horaro de Braslia) Periode de Competénca Municipio de Prestagdo do Servigo
04/05/2017 13:09:45 05/2017 Trajano de Moraes - RJ
Reg. Especial Tributagso Exigibilidade do 155

Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

E & F SERVICOS MEDICOS pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
CPF/CNP] Inscriglo Municipal Inscngao Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural

10.369,352/0001-72 5400300 Nao Nao 2225561191
Enderego

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAQ, 184, CENTRO - CEF: 28550-000 - S50 Sebastido do Alto = R7

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

ASSOCIA(;E\O HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricho Estadual Fane/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 2225641102 pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO - CEP; 2B750-000 - Trajane de Moraes - RJ

{T\SERVICO PRESTADO

1705 - Fornedmento de mao-de-obra; mesmo em cardter tempordrio; indusive de empr dos ou trabalhadores, avulsos ou tempordrios,

servigo. CNAE: B630501

dos pelo pr dor de

DESCRICAQ DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE ORTOPEDIA NOS DIAS 03,10,17 E 24 DE ABRIL DE 2017.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE SOBRE AVISO DE ORTOPEDIA NO MES DE ABRIL DE 2017.

" RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFING (RS) INS5 (R$) IR (RS) CSLL (Rs) Qutras Retengdes (RS)

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

Walor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calcula (RS) Aliquota (%)

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

IS5 (RS) ISS Retido (R$) Desconto Condicionaco (RS) ; Valor Liquido (RS) Valor Total da Nota (RS)

725,50 0,00 12.892,13 / 14.510,00

OUTRAS INFORMAGOES
ISS Retido pelo Tomador.

AULpPs/5a0scoastiaoaoalior) WepIss.com.or/issqn/nrse/visualizar/ 1> /1

95

Visualizado em: 04/Q5/2017 13:09:46
Para validagdo desta NFSe acesse: https://saosebastiandoalorj weblss.com. brfexterno/nise/ valdar

de |

04/05/2017 13:08
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Banco ltat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: E & F SERVICOS MEDICOS LTDA
Agéncia: 6073 Conta corrente: 07666-0
Valor: R$ 12.892,13

Transferancia efetuada em 04/05/2017 as 18:12:59h via bankline, CTRL 430780405,

Autenticagao:
25AAETTBF78BD733DEF700F3E10EAS00A281721E

Duavidas, sugestoes e reclamacgaoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdao da solucao
apresentada apds 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
TRAIAND DE MOLAES/RS

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20160000000016, refere-se a Prestacdo dos
servicos de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de abril de 2017.

Dr. Demétrius Sias Coub - (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 03, 10, 17 e 24.
Valor Bruto: R$ 2.510,00

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 04/2017
Valor Bruto: RS 12.000,00.

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

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

[
6



ERAN CISCO Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

.ua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, gﬂys
LIM ONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Unico

do Saade

Recepgdo

CASSILANDIA
Municipio ‘ JJ Tipo de Entidade i
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 4 "I 2017

o
CDE 4 NEDE

Dia | T ?:PROT;UAR

GRUPO | FAIXA |
" ATEND. ' ETARIA

PROCEDIMENTO

NOME DO PACIENTE

3 1 ANDREA BIRAL T.ALVES CONSULTA
3 2 LUIS CARLOS DA SILVA MELLO CONSULTA
3 3 YASMIM DE OLIVEIRA CONSULTA
3 4 PAULO AZEREDO CONSULTA
™ 3 5 TEREZINHA DE CASTRO MACHADO CONSULTA
3 6 REINALDO CESAR DIAS FONSECA CONSULTA
3 7 ALESSANDRO PINHO CONSULTA
3 8 DANIEL ANASTASCIO CONSULTA
3 9 ANA CRISTINA GALANTE CONSULTA
3 10 ANA PIRES DE CAMPOS CONSULTA
3 [T JOAO PAULO OLIVEIRA MARINI CONSULTA
3 12 CLAUDIA ANTONIA MACEDO PEREIRA CONSULTA
3 13 ANTONIO LEAO CONSULTA
3 14 SHYRLEI DE FATIMAHELLER RIBEIRO CONSULTA
3 15 FABIO TEIXEIRA CONSULTA
3 16 CLELIO ALBERTINO DOS SANTOS CONSULTA
3 17 VALDECILIA FERNANDES CONSULTA
3 18 EDNA ALZIRA OLIVEIRA MARQUES CONSULTA
3 19 MARCIO HENRIQUE BRAVO DOS SANTOS CONSULTA
3 20 LUCIMAR NEVES CORREA CONSULTA
o 21 NILSETE BARDASSOM SILVA CONSULTA
[ 3 22 MARIA NILDA CORREA G.SILVA CONSULTA
3 23 JULIENE CRISTINA DA COSTA MENDES CONSULTA
3 24 JAIR RIBEIRO GONCALVES CONSULTA
3 25 FELIZARDA DE SOUZA LOUZA CONSULTA
3 26 MARLY MACHADO CONSULTA




 Hoeoi
tQ8pIl

Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula -
Nclscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ SUS

LIMONGI e 13.512.578/0001-79- Tel 2564-1102 Snico

Unico

‘ de Sadade

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepgdo Prestador de Servigo
ROBERTA FONSECA DEMETRIUS(ORTQE \
Municipio Tipo de Entidade MEs |
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAQ&O HOSPITALAR 4 | 2017 \ __-'J
N2 DE NEDE || GRUPO  FAIXA
RO pRDTgugiR NOME DO PACIENTE ATEND. ETARIA PROCEDIMENTO
10 1 MARGARIDA CARINO AMARAL CONSULTA
10 2 DOUGLAS AMARAL NASCIMENTO CONSULTA
10 3 MARIA DA PENHA MAFORT COSTA CONSULTA
10 4 REINALDO CESAR FERREIRA FONSECA CONSULTA
™10 5 SARA JANE MELO DINIZ CONSULTA
10 6 GILDA MARIA PEREIRA DE SOUZA CONSULTA
10 7 MARIA ROSANE DA S.D. PERUZZI CONSULTA
10 8 THIAGO DIAS PEDRO CONSULTA
10 9 CLAUDIA PEREIRA PIRES CONSULTA
10 10 TANIA MARA DA CONCEIC&O CONSULTA
10 11 LUCINEIA HENRIQUE DE BRITO CONSULTA
10 12 ANGELA MARIA GOULART CONSULTA
10 13 JOSE AUGUSTO SAMPAIO VIEIRA CONSULTA
10 14 LEONE DE CASTRO RODRIGUES CONSULTA
10 15 NILMAR SOARES DA SILVA CONSULTA
10 16 GILVAN ERNESTO DOROTEU CONSULTA
10 17 MARLIA MALAQUIAS PEIXOTO CONSULTA
10 18 MARIA LEALDINA DOS SANTOS CONSULTA
10 19 CELIA MARIA DOS SANTOS SOUZA CONSULTA
10 20 JOAOQ BATISTA MACHARRET CONSULTA
™10 21 ROBERTO CARLOS F. VIEIRA CONSULTA
[ 10 22 SILVIA CANDIDO DE O. ALVES CONSULTA
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. lnspita

'3 Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula - >
ANCISCoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ éays {L

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 .1 Unico

".."F;

éf?:,_j
 F
| LIMONGI

de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepgdo Prestador de Servigo @
Q
ROBERTA FONSECA DEMETRIUS(ORTOPEDIS'Fm -
. - &-§/
. A
Municipio Tipo de Entidade MES ANO &‘ G‘Q
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 4 | 2017 A
L)
=D
» P i
» U DO PA PRO »

17 1 ANA MARIA RODRIGUES CONSULTA”
17 2 ELIZA VIEIRA PEIXOTO CONSULTA
17 3 JOAO SELMO DE ASSIS CONSULTA
17 4 EULER DA SILVA MELO CONSULTA
~17 5 ORLANDO ROSA DUARTE CONSULTA
17 6 FELLEN CANDIDO M.FERREIRA CONSULTA
17 7 VERA LUCIA BONILHA CONSULTA
17 3 ANA CRISTINA CARVALHO PEREIRA CONSULTA
17 9 CELIA MARIA DOS SANTOS SOUZA CONSULTA
17 10 DANIEL ANASTACIO FRATURA
17 11 PAULO AZEVEDO CONSULTA
17 12 LEONE QUEIROZ VALE CONSULTA
17 13 JACKSON ARRAIOL R. BOHER FRATURA
17 14 MAYCON DA SILVA KLEN CONSULTA
17 15 SUELI GORNE BUENO CONSULTA
17 16 NATAL FRANCISCO CASTRO CONSULTA
17 17 C'AYTON PINTO RIBEIRO CONSULTA
17 18 MARLY M. PEIXOTO CONSULTA
17 19 ARMINDA DE OLIVEIRA CONSULTA
17 20 SONIA M.LEMOS SOUZA CONSULTA
™17 21 DANIEL CARVALHO DA SILVA AZEREDO FRATURA
[ 1y 22 ELENICE R. ALVES CONSULTA
17 23 MARCIO HENRIQUE B.DOS SANTOS FRATURA
17 24 DULCENIR MARQUES CONSULTA
17 25 HELIO NEVES CONSULTA
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FRHAN ciSco Associag3o Hospitalar S3o Francisco de Paula

.ua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

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

sus

Sistema
Unico
de Sande

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepcdo Prestador de Servico
ROBERTA FONSECA DEMETRIUS(ORTOPEDISTA] |
/
Municipio Tipo de Entidade MES Denml’s sfl as Coube
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR a | 20CRM-R) 52,615,424

upeda -

N2 DE

N2 DE . GRUPO | FAIXA
NOME DO PACIENTE

! ORDEM PRONTUAR ® ATEND. ETARIA

10

PROCEDIMENTO

24 1 MARIA HELENA RIBEIRO KLEIN CONSULTA,
24 2 JULIANA GOMES DA SILVA CONSULTA
24 3 ODAIR GARBELINE CONSULTA
24 4 ITALO GUILHERME PEREIRA CONSULTA
™24 5 VERA LUCIA MAGALHAES CONSULTA
24 6 ANA MARIA TOLEDO MIRANDA CONSULTA
24 7 LUCIMAR COELHO PAULO CONSULTA
24 8 VALERIA BENJAMIM CONSULTA
24 9 TEREZA MARGARIZO CONSULTA
24 10 SONIA MARIA CORDEIRO CONSULTA
24 11 ROGERIO JACINTO DA COSTA FRATURA
24 12 CARLOS ALBERTO MORENQO CONSULTA
24 13 CARLA FIDALGO MORAES CONSULTA
24 14 SUELY GORNE BUENO CONSULTA
24 15 MIRIAM MARINE CAMPOS CONSULTA
24 16 GUSTAVO FEIJOG SAMPAIO CONSULTA
24 17 IVANETE MILLER DOS SANTOS CONSULTA
24 18 ADILSON SOARES CONSULTA
24 19 JOEL CASTRO CONSULTA
24 20 ADRIANA BARCELOS CONSULTA
F‘ﬁ
—7 /-
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5 ; Associagdo Hospitalar Sfo Francisco de Paula . 8! 7
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. i‘ éays %‘3\

. LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 = Unico

de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS (Dr. DEMETRIUS S. COUBE)

Assinatura e Carimbo do Médico

Ass. e Carim Recepcion

Municipio Tipo de Entidade
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR

- T : —
Nl e NADEH NOMEDOPACIENTE -‘GHUPO ATEND
i ORDEM || PRONTUARIO | oo ZET SR R i e {IET,
| | e | ! ety

e

01/abr| 1 DANIEL ANASTACIO ORTOPEDISTA| | CIRURGIA
26/abr 2 ROGERIO JACINTO DA COSTA ORTOPEDISTA CIRURGIA
1
o
Presigente
AHSEP {
*
|
|
!




= RECI|BO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N° z:
EMPRESA CNPJ
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79

MUNICIPIO — UF

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

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.467,12 ( hum mil, quatrocentos e sessenta e sete reais e
doze centavos ) pela prestacao de servigos como MOTORISTA no més de 04/2017.

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
INSCRIGAO 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 : MAIO / 2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31

PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.746,57
Pré-Labore
Fretes (*)

TOTAL = 1.746,57

DESCONTOS VALCRES

INSS 192,12
IRRF
1SS 87,33

TOTAL = 279,45

TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 1.467,12 7 ' |

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

VALCR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia z

de conta corrente para conta corrente

Dﬁdos cia;;:-onta debitada:

Nome da empresa:
Agéncia:

Dados da cont_a creditada:

Nome:
Agéncia:
Valor:

ASSOCIACAOH SF PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
6120 Conta corrente: 00471-5
R$ 1.467,12

Transferéncia afe_tuada em 04:'05!2(_117_%15 13:0?:07H via bankline, CTRL 427199405.

Autenticagdo:

DAEE4BDE39170BOBBAE7ES8S8EDCEOD15CADEOD4AT

Duvidas, 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 reavaliagdo da solugdo
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
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RECIBO DE PAGAMENTO AC CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N° 66

EMPRESA CNPJ
ASSOC. HOSPITALAR SAQ FRANCISCQ 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$ 1.315,60 ( hum mil, trezentos e guinze reais e sessenta
centavos ), pela prestagdo de servigos como TECNICA DE ENFERMAGEM no més de 04/2017.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME GRAZIELA ALMEIDA FERRAZ
ENDEREGCO Rua Jodo Danetra, n® 95 — Nova Esperanga
MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAIS - RJ
INSCRICAO INSS N° | 129.193.395-42
CPF N° 0095.861.697-31
RG N® 20.105.285-8
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA: MAIO / 2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL 2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAQ NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31

PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.566,19
Pr6-Labore
Fretes (*)

TOTAL > 1.566,19

DESCONTOS VALORES

INSS 172,28
IRRF
1SS 78,31

TOTAL = 250,59

TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 1.315,60 - '

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H SF PAULA

Agéncia; 6121 Conta corrente: 09835-1 _ a

Dados da conta creditadé:
Nome: GRAZIELLA ALMEIDA FERRAZ

Agéncia: 6121 Conta corrente: 14808-1
Valor: R$ 1.315,60 .

Transferéncia efetuada em 04/05/2017 as 18:05:57h via bankline, CTRL 426497405.

Autenticagao:
82904D17CD2F1E106EE741FD2ED78F2BC8B3A22D

Dividas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC ltad 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 Quyvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18Bh, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




‘f;"""‘"“'!'! MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA =

Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria e Comércio
% Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R) - Fone: (22) 2561-1237

T S I

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emssda (Hordrio de Brasila)
04/05/2017 17:25:15
Reg. Especial Tributagde
Nenhum

Periodo de Competéncia

05/2017

Exigibiidade do 155

Exigivel em Santa Maria Madalena

Municipio de Prestagdo do Servige
Santa Maria Madalena - RJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

W.L. LOPES - SERVIGOS CONTABEIS EIRELI - ME

Mome Fantasia

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Email

wicontabilidade@oi.com.br

CPFICNP) Insergdo Municipal Inseride Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
19,720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim N3o 2225611512
Enderego

Rua Bardo de Madalena, 118, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ

TOMADOR DE SERVICOS

Neme/Razdo Social

ASSOCIA(}.‘EO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP) Inscricio Municipal Inserigdc Estadual Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79
Enderego

2225641409

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

hflimongi@hotmail.com

(M\SERVICO PRESTADO

de 1

- 99989 - Qutros Servigos CNAE: 6920601

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVIGOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE ABRIL /2017.

OBS:

O VALOR RETIDO NO CAMPO OUTRAS RETENGOES REFERE-SE AO 1SS RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJAND DE MORAES -RJ

- RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (R%) CSLL (R$) Outras Retencdes (Rs)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112,10
VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondikionado (R§) Base de Caluls (RS) Alquota (%)
2.242,00 0,00 0,00 2.242,00 5,00
155 (R$) 155 Retido (R$) Desconto Condicionado (R§) vakr Liguide (R$) Valor Total da Mota (R$)
112,10 0,00 2.129,90 2.242,00

OUTRAS INFORMAGOES

Contribuinte Optante do Simples Nacional

Visualizade em: 04/05/2017 17:28:38
Para validagdo desta NFSe acesse: Mipsi//vantamanamaneianar; weps

milirferterna: nine/vahda

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fwere:m de 2012.

04/05/2017 17:28



DECLARO QUE 0S SERVICOS FORAM uﬁiuubuus -

a\ .I Ny \ Y | i fano #
.- ()4 /0 /14 ] uiz ;S-a st
,-/I;.- Hﬁ}ﬂl,? AMHS.FF

~ Seuarorio (a)

}'/. ) -
Adminisira iMEr1eyuto ov Funtonano Kesponsovel
A H.S.F.P




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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa; ASSOCIACAD H S F PAULA
Agéncia: G_‘l _2_1 - Conta corrente: 09835-1

Dado; da con-t_a creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES

Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2

Valor: R$ 2.129,90 7
Transferéncia efetuada em 04/05/2017 as 18:15:30h via bankline, CTRL 432191405.

Autenticagdo:
251186F9145E43158FFBE161E73A45F4AE117073

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRALANOG DE MORAES /RS

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n? 201700000000005, refere-se a prestacdo de
servicos de contabilidade, como elaboracdo de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes e etc. No més de abril de 2017.

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

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




Banco Itatl - Comprovante de Pagamento
DOC C - outra titularidade

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

Dados do DOC:
Nome do favorecido: PAULO BEVITORI
CPF: 757.184.727-34
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA
Agéncia: 2585
Conta corrente: 7480-2
Valor do DOC: R$ 1.580,85
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Controle: 035702904052017

-6.p;raqéf; e;é{uada em 04.*0_5.-'201? as 1&:0.9:54h \_ria b:_snklina. S;éménviado hoje.

Autenticagao:
EC380F90B7D729C2882153BA726601228E15FD43

P\ Dlividas, 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 reavaliagdo da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




g 7§ Meganet RJ - Internet Banda Larga 7|
i Rua Mancel Klayn, 11 - Centro {L
' Y

= 2 Fone: 22 2564-1235 / Celular 22 999174832 - Cep: 2B8750-000 - Trajano de Morais / RJ]
& - i

L] | S - 1 i
IKNTERMET BanwDa LARG A

Referente ao pagamento de mensalidade internet VENCIMENTO DO BOLETO

95/9512017|

VALOR TOTAL
|2sa,ee\

LINHA DIGITAVEL: 00190,00009 02834,429009 62352.326177 6 71500000025000

# BanconoBrasi | 001-9 00190.00009 02834.429009 62352.326177 6 71500000025000
Beneficidrio p M Agéncia/Cédigo do Beneficiario | Nr. do documento Nosso nimero
MEGANET R) INFORMATICA E TELECOMUNICACOES LTDA - CNPJ: 0473-1/02834429-4 153821 28344290062352326
11.953.467/0001-72
Pagador Vencimento Valor do documento
Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula 05/05/2017 250,00
Demanstrativo Autenticacao mecanica - Recibo do Pagador
([T U S N — et [Jn . e e = = ~ _ _torte na linha pontilhada
2% BaNcono BRIl 001'9| 00190.00009 02834.429009 62352.326177 6 71500000025000

Local de pagamento Vencimento

Pagar Preferancialmente no Banco Itau, 05/05/2017
ficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
| ANETR) INFORMATICA E TELECOMUNICAGOES LTDA - CNPJ: 11.953.467/0001-72 0473-1/02834429-4
Daia do documento Nr. do documento ‘ Espécie Docte Aceite Data do pracessamento Nasso nimero
05/05/2017 153821 26 N 05/05/2017 28344290062352326
Uso do banco Carteira Moeda Qtde moeda | Valor (=) Valor do documento
17- RS 250,00

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
Apds 05/05/2017, cobrar Multa de R$ 5,00,

Apds 05/05/2017, Cobrar Juros de R$ 0,08 Por dia de Atraso.

Referente ao pagamento de mensalidade internet

Contrato SCM N2 41 - Perjado 05/04/2017 a 05/05/2017

(-} Desconto/Abatimento

{+) JurosfMultas

(=] Walor pago

Pagador

Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula - CNPJ: 13512578000179

Rua Dr Jodo Guimaraes - Centro
CEP: 28750-000 - Trajano de Morais [ R|
Sacador/Avalista: Meganet R) - Internet Banda Larga

T T

o

Ficha de compensacgao
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Comprovante de pagamento de boleto

-

Dados da conta debitada
Agéncialconta: 6121/09835-1

Dados do pagamento

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

# BANCODOBRASIL

00190.00009 02834.429009 62352.226177 6 71500000025000

Benoliciario:

Data de vencimanio:

05/05/2017

Valor do bolatg (RE);

250,00

() Desconta (3]

0,00

[*Mora/ulta (RS )

0,00

(=) Valor do pagamento (R3)

250,00

Data de pagamenio:

05/05/2717

Autenticagdo mecanica:

61A1C457439360C90ADA99A769E5988A8384BBBE

Operacao efetuada em 05/05/2017 as 09:39:54h via bankline, CTRL 15403.

| Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itaii 0800 728 0728, todos os dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.cam. br). Se desejar a reavaliag3o da
solugdo apresentada apés utilizar esses canais, recorra 8 Quvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias (teis, das 9 as 18h, Caixa iPo , - LP 03162-971.
Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponivel 24hs todos os dias. .

Frewoeite
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ Btentitecan T ~6

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Cédigo Verificagao Data de Emissao Ragime Especial

201700000000051 FOD9-EB33 05/05/2017 16:39:31 N&o possui

Municipic de Prestagao do Servige Natureza da Operagaeo

BOM JARDIM 01 - Tributag¢do no municipioc de Bom Jardim

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

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

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

TOMBRDOR DE SERVIGOS
Razdo Social
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CBF/CNBJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-ma1l
13.512,578/0001-79 t 3 - hflimongifhotmail .com
Enderego

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

Cédigo de Tributacdo no Municipio
4,03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmicos, casas de saude, prontos-socorros, ampulatdrios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Dr.CELSO JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 04,11,E 18 DE ABRIL DE 2017

RETENGCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R§) INSS(RS) IR(R$) CSLL(R§) Qutras Retangdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor des Servigos(RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo(RS] Aliquota (%)
2.987,93 0,00 0,00 2.987,93 2,00
I55 (RS) IS5 Retido(RS) Desconte Condicionado(R$) Valor Liguido{RS) Valor Total (R§)
549,78 0,00 0,00 2.987,83 2.987,93

OUTRAS INFORMACOES
Dr.CELSQ JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 04,11,E 18 DE ABRIL DE 2017

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos inci
sobre o servigo prestado & de: ISS RS 589,76

FtemU“‘“e
ARSEP

Desenvolvide por Sapitur 05/05/2017 16:39:31
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta débitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 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 }

Transferéncia efetuada em 05/05/2017 as 17:04:03h via bankline, CTRL 646?47405.

Autenticagdo:
C3A19FSCAGCBCASESDSBECAEISAFB7TATDCDE4582

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessério, utilize o SAC Ital 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.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/H)

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20170000000051, refere-se a prestacao de
servicos em Ambulatdrio na especialidade de Neurologia no
més de abril de 2017.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatoério/dias: 04, 11 e 18/04

Valor Total da Nota: RS 2.987,93

=
‘:ccresfﬁ}m!z
Presigante

ARSEP

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




' LIMONGI

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

RANCISCO

Associagao Hospitalar S3o Francisco de Paula
.ua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

ES3
|

SUS

Sistema
Unico
do Sadade

Recepcdo Prestador de Servigo
ELAINE LEAO %
‘-e,_%.".’,.- -
Municipio Tipo de Entidade MEs &N&' ¥
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 4 | 2017
o ' 1Ig A A
» DRO) A O DO PA DCED
LRL) . L &
4 1 MARIA AUREA DAUDT DE CASTRO 50 CONSULTA
4 2 ROSILENE CABRAL 46 CONSULTA
4 3 JAQUELINE OUVERNEY 26 CONSULTA
4 4 CLEIA DA SILVA FONSECA 41 CONSULTA
™4 5 MANOEL LEAL 64 CONSULTA
4 6 LEONARDO GONCALVES 30 CONSULTA
4 7 CLEIDIMAR MELLO 29 CONSULTA
4 8 ALDEMIR VENTURA 64 CONSULTA
A 9 LUCIDIO JOSE DE MORAES 17 CONSULTA
4 10 MARISA BENTES MONTEIRO RECEITA
4 11 MICHELI PINHO DE MORAES 17 CONSULTA
4 12 PEDRO CARLQOS CAETANO RECEITA
4 13 DENIR GONCALVES DE MELO RECEITA
4 14 SOLANGE NEVES CAMPOS RECEITA
4 15 JONILSON ZAGO RECEITA
4 16 MARIA JANES CAMPOS MACHADO RECEITA
4 17 FRANCISCO SOARES SANTOS RECEITA
4 18 JOSE MARCIO FERRAZ SANTOS RECEITA
4 19 MARIA MONTEIRO LEAO 73 CONSULTA
4 20 ANA PAULA OUVERNEY 31 CONSULTA
4 21 FATIMA MARIA MOREIRA 63 CONSULTA
4 22 MARIA MADALENA LEAO 36 CONSULTA
4 23 SILVIO CARBONE 73 CONSULTA
4 24 MARIA DENIR NEVES DE ALMEIDA 72 CONSULTA
4 25 SOLANIA SILVA SANTOS 60 CONSULTA
4 26 RHUAN ELIAS BENTO 19 CONSULTA
4 27 DIANA COSTA VENTURA 38 CONSULTA
4 28 LUKINEI SANTORO 37 CONSULTA
4 29 RONALDO DA SILVA DOMINGOS 45 CONSULTA
4 30 SCARLETE VENTURA BARBOSA 23 CONSULTA
4 31 GEARLANIA LIRA BARBOSA 16 CONSULTA
4 32




g |

Hospital

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula - }ﬁ‘r
FRANCIscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ éoys #\
LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Ini b

Unico

-] de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

|

Recepgéio Prestador de Servigo 3 s
ELAINE LEAO — _h-_,,;CELsp;JABDJML__,——??"?:-"_'__
— e
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 3 | 2017
NeDE & i
| O“QEDF;EM _ pRO[:gUAR : NOME DO PACIENTE :':EU: ; EF;:::: PROCEDIMENTO
18 1 CELSO RIBEIRO DA SILVA 58 CONSULTA
18 2 MARLINE DAUDT CAMPOS 47 CONSULTA
18 3 MILTON PAVANI 79 CONSULTA
18 4 LEDA MODESTO CONSTANCIO 52 CONSULTA
™18 5 ROSANE GOMES BARBOSA 45 CONSULTA
18 6 CELIA GOMES BARBQOSA 69 CONSULTA
18 7 JOSE CARLOS RIBEIRO 57 CONSULTA
18 8 SELECI BESSA 48 CONSULTA
18 9 VITOR COUTINHO NASCIMENTO 17 CONSULTA
18 10 JHONATA MORAES 29 CONSULTA
18 11 MARCIO HENRIQUE BRAVO RECEITA
18 12 VALERIO DOS SANTOS 45 CONSULTA
18 13 JOSE VIANA 72 CONSULTA
18 14 MARIA ALVINA DINIZ RECEITA
18 15 MARIA SILVIA LAGE RECEITA
18 16 MARIA MONTEIRO LEAO RECEITA
18 17 ROSANE RIBEIRO PAVANI RECEITA
18 18 ARMINDO PACHECO RECEITA
18 19 ERICA SUSANA ALMEIDA RECEITA
18 20 LOURRAINE LIMA TERRA 34 CONSULTA
" )18 21 IviONIQUE DOS S. OLIVEIRA 23 CONSULTA
[ 18 22 ANDREIA SARTORI 45 CONSULTA
18 23 TEODORA FELICIA AMORIM 63 CONSULTA
18 24 GABRIELE ARAUJO 22 CONSULTA
18 25 VERA LUCIA MORAES 43 CONSULTA
18 26 NICOLE M.CAMPQS 9 CONSULTA
18 27 ILMA BECHARA RECEITA
18 28 ANTONIO CARLOS CLEMENTE 39 CONSULTA
18 29 REGINA THOMAZ 51 CONSULTA
18 30 SIRLEI BERGUERAND 51 CONSULTA
18 31 MARIA DALILA PACHECP 78 CONSULTA
18 32
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F 02 P i
MINISTERIO DA FAZENDA il 3010472017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadac8o de Receitas Federals =
04 CODIGO DA RECEITA 7
DARF e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE e
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 19/0512017
=>
Veja no verso instrugées para RRREPTRNGEA: 806,86
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=
ATENGCAQ 09 VALOR DOS JURQS E/QU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes ENCARGOS DL - 1.02589  =>
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferiora R 10,00. Ccorrendo tal = 806,66
situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao — -
de mesmo codigo de periodos subseqiientes, alé que 11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
o total seja igual ou superior a R$ 10,00,
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/98
Iﬁ
Destaque Agui
F 2 A
MINISTERIO DA FAZENDA WHERETR e AR 3000412017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF .
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ==
ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 08 DATA DE VENCIMENTO 19/05/2017
=
Veja no verso instrugdes para AR D PRINGIRAL o~ 806,66
preenchimento -
08 VALOR DA MULTA
_r\ =>
' ATENCAO 03 VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos & contribuigées ENCARGOS DL -1.025/69  =>
administrados pela Secretaria da Receila Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor tolal seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal =5 806 66
situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigio
de mesmo codigo de periodos subseqiientes, até que 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
o total seja igual ou superior a RS 10,00.
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

Frigsaanile
ARSEP
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento

total seja igual ou superior a R$10,00.

DARF
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAQ 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA :
FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
Posumeato de Arscadigio.de 04 CODIGO DA RECEITA 0561
Receitas Federais -
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAQ H. S. F, DE PAULA
222564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 19/05/2017
ATENGAO 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 808,66
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0.00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagéo, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 !
tributo/contribuicao de mesmo cddigo
d iod b: tes, até
B e oy |40 VAL TISTAL R$ 806,66

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2008.
Operagio efetuada em 05/05/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79, Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201705058202141,
Identificagéo no Extrato: INT DARF135125780561

AUTENTICACAO  21109EB30D83B89A7B40C57608F8S0ESACF066FT

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

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltai 0800 570 0011, dias
tuteis, 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.

G&j)j



: 02 PERIOD PURAGA
MINISTERIO DA FAZENDA PORIRERRR. 3010412017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federals
04 CODIGOQ DA RECEITA
DARF o 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2017
=>
Veja no verso instrugdes para il e e i S 1.054,82
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigies ENCARGOS DL -1.028/60 =»
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal => 1.054 82

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

APROWVADO PELA IN/SRF N° 81/86

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenle nas 1a. e 2a. vias)

ﬁ

Destaque Agui

i 02 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA T 3010412017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
_— 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE i
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO SRR
=>
Veja no verso instrugdes para 07 VALOR DO PRINCIPAL b 1.054,82
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
P =
Ao ATENGCAO 08 VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes ENCARGOS DL - 1.023/68 =>
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor tolal seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal => 1.054,82

siluagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigac
de mesmo codigo de periodos subseqlentes, ate que
o lotal seja igual ou superior a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° §1/96

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

3
+



Banco Itad - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAQ 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA :
FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
ROCUTents e AITecatnga 16 04 CODIGO DA RECEITA 8301
Receitas Federais -
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA |  00000000000000000
01 ASSOCIACAQ H. S. F. DE PAULA
2 22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 25/05/2017
ATENGAO { _ 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.054,82
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigbes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 98 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagio, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 '
tributo/contribuico de mesmo cédigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 1.054,82

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagao efetuada em 05/05/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201705058207068,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125788301

AUTENTICAGAO  551E6988DE989C82116BA205326D707B33BAFE2D

Duvidas, sugestoes e reclamagodes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a8 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 08

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO — Autenticagao — X,Z

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Himero Codigo Verificagao Data de Emissao Regime Especial
201700000000018 FOD9-EB12 04/05/2017 18:16:36 Nido possui

Municipio de Prestagdc do Servigo Hatureza da Operagdo

TRAJANO DE MORAES 01l = Tributagdec no Municipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

JOPPERT & BRAZ SERVIQOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/CNPJ Inscrigiao Municipal Fona/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nio
Endarago

RUA DR. ALVES COSTA 50 SALA 1 CENTRO CARMO Rio de Janeiro 2B640000

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail.com
Enderego

Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJAND DE MORAES Ric de Janeiro BRASIL 28750000

Codigo de Tributagdo no Municipio
('\?1 - Medicina e biomedicina

DESCRIQEO DOS SERVIGOS
Prastagao de Servigos Medicos, Rnestesia e Instrumental em procedimentos cirurgicos e obstetricia no més de Abril/2017

RETENC@ES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (R$) INSS [RS) IR{R§] CSLL{R§) Outras Retengdes(R$)
172,82 797,61 0,00 398,81 265,87 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes {RS) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculo(RS$) Aliguota(%)
26.587,00 0,00 0,00 26.587,00 9,00
I55(RS) 188 Retido[RS) Desconto Condicionado(R$) Valor Liquido(RS) 3 Valor Total (R$)
1.329,35 0,00 0,00 24.951,89 7 26.587,00

QUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12,741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incide
sobre o servigo prestadec & de: IRRF R$ 1.297,45, CSL T44,4 PIS RS 172,82, COFINS /% 797,61, ISS R§ 1.329,35

Vie Ll

ARSEP

Desenvelvido por Sapitur 0D4/05/2017 18:16:36
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Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debl‘:tada
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncla 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, Mepg, 001-BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 3712
Conta corrente: 16733-9
Valor da TED: R$ 24.951,89
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Controle: 046439805052017
Operagao efetuada em 05/05/2017 as 09:23:15h via bankline.
Autenticagao:
B84A74ABEED6C390C24BES6BEA91009B0D8 158764

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
titeis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67. 600 CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DE MORALL/MYS

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ O pagamento da Nota Fiscal n2 20170000000018, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatério de cirdrgia
e obstetricia, cirdrgia geral e obstétrica, anestesia em
cirurgia geral e obstétrica e instrumentagdo cirlrgica, no
meés de abril de 2017, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247

Ambulatério e Cirurgia Geral e obstetricia nos dias: 05, 12, 19 e
26/04.

Valor Bruto: RS 13.907,00 -~

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4

Anestesia em cirurgia geral e obstétrica nos dias: 05, 12, 19 e
26/04,

Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao

Instrumentagao em cirurgia geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 05, 12, 19 e 26/04.

Valor Bruto: RS 1.000,00

Total bruto: RS 26.587,00
Valor liquido: RS 24.951,89

flerboot s Dtz
Tt nie

n_ﬁj,?.?

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

o\



b Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
S5 FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. énys g 5
25 LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Unico

de Saude

=

1ss. e Carim Recepcion Assina re
fix 0P
o misia

5y

Wiunicipio Tipo de Entidade
rRAJANO DE MORAES ASSOCIAGCAO HOSPITALAR \ 2017

ANO

' NOME DO PACIENTE

- ————————— T T
I {I"FAIXA | PROCEDIM
|lGRUPO ATEND.!
s = L ETARIA L. 0

ROZANA ODETE MAFORT

CONSULTA

'S 1 CIRURGIAO
5 2 AROLDO LANNES DE ANDRADE CIRURGIAQ CONSULTA
8l 5 3 ANA MARIA RAMOS CIRURGIAQ REVISAO
5.5 4 ILZA LOUZA CIRURGIAO REVISAO
5 5 SERGIO COELHO CIRURGIAQ CONSULTA
- 6 ADEMIR DE OLIVEIRA CIRURGIAO REVISAO
B 7 ANA CLAUDIA DOS S. NEVES CIRURGIAO CONSULTA
s 8 MARIA CARMELIA DIAS PEDRO CIRURGIAO CONSULTA
Ty 9 ANDREIA R. COSTA CIRURGIAO CONSULTA -
.: § 10 NATALIA DE LIMA MARTINS CIRURGIAO CONSULTA .
it 5 11 LIDIA ALMEIDA BUENO CIRURGIAO CONSULTA
i 5 12 CRISTIANE CANDIDO CIRURGIAO CIRURGIA
5 13 JOCIMARA R. DA SILVA CIRURGIAO CIRURGIA
§15 14 DENISE DOS SANTOS RIBEIRO CIRURGIAQ CIRURGIA
g 15 FERNANDA A. DA COSTA CIRURGIAQ CIRURGIA
5 16 PAMELA V. CARDOSO CIRURGIAQ CIRURGIA
=TI

pw;,rmnlﬂ
ARSFP




koo b Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula ?é
__ F FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. geys
LI MONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Uoe_ N

i5s. e Carim Recepcion

croni g
A L]

Aunicipio Tipo de Entidade
"'RAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR

“NB DE '_'_'I TETNODE.
| ORDEM_ || PRONTUARIO ||

e

| - -~ NOME DO PACIENTE

FAIXA" 'J“l PROCEDIMENT:

: il
HIGR TEND.
ISRYR ATEND ) erARiad] 0

|

=D
~ |
l—‘

MARILIA VILLA DA SILVA CIRURGIAOQ CONSULT.

12 2 EUSILLENE KNUPP CIRURGIAOQ CONSULTA
112 3 TAINA DE CASTRO RODRIGUES CIRURGIAO CONSULTA |
L 42 4 MARCOS ANTONIO NOGUEIRA FREIRE CIRURGIAQ CONSULTA

12 5 VILMA BARDASSON RIBEIRO CIRURGIAO CONSULTA
BT 6 ROSANE RIBEIRO PAVANI CIRURGIAO CONSULTA

1 7 RUTH LIRIO PIRES CIRURGIAQD CONSULTA
A 8 ROGERIO FERRAZ CIRURGIAO CONSULTA
"1z 9 LUZIMAR RODRIGUES MOTA CIRURGIAD CONSULTA -

§12 10 GEISIELLE D. VALE CIRURGIAO CONSULTA
£112 11 MIRIAM M. CAMPOS CIRURGIAO CIRURGIA
THLD 12 CARINA M. DOS SANTOS CIRURGIAO CIRURGIA ~
G2 13 PEDRO HELENO C. CAMOLEZI CIRURGIAO CONSULTA
§i12 14 ADEMIR DE OLIVEIRA CIRURGIAO REVISAO |
¥112 15 LECNARDO RYLLER CAMARA CIRURGIAO REVISAO
712 16 CELY PINTO REZENDE CIRURGIAO CONSULTA
12 17 MARILZA CELESTINO DO PEDRO CIRURGIAQ CONSULTA
~1 18 CARLA FIDALGO MORAES MEDEIROS CIRURGIAQ CONSULTA
¥v12 19 ARNALDO PARAIZO BORGES CIRURGIAD CONSULTA
g - 20 ANDRESSA MARMELLOS CIRURGIAQ REVISAO |
1R 21 MIGUEL BRITO DE OLIVEIRA CIRURGIAO CONSULTA ~
gil12 22 CAROLINA DA SILVA FRAGAS CIRURGIAD CIRURGIA
=) 23 PAULA CRISTINA CASTELANE CIRURGIAQ CIRURGIA
42 24 SIDNEY RODRIGUES CIRURGIAO CIRURGIA

e\ Suores Dim2
Presiounle
ARSFEP



- FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘ i
" & LIMONG' U‘nico i

de Satde

Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula . S US 5? )1‘

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

BOLETIM DIARIO PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E CIRURGICOS (DR RODRIGO JOPPERT) '

Ass. e Carim Recepcion Assir]fltura e Carimbo do Médico

ot BIP

MES ANO
4 | 2017

Municipio Tipo de Entidade
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR R

i | e To I+ ] =4 prair Q =T 1I T e T e e, T -
[~! Dia A{iENeDEE | NG DETT) NOME DO PACIENTE

1 FAIXAT| PROCEDIMENT
| ORDEM | PRONTUARIO |

! - i -,
| TEND.! i 3+
: _..._iafiRU'f?_f‘_ | ETARIA | 0] J

19 1 LOISE MORAES POUSADA CIRURGIAO CONSULTA
19 2 JOCIMARA RIBEIRO DA SILVA CIRURGIAO CONSULTA
19 3 TANIA DA CONCEICAO DOS SANTOS CIRURGIAO CONSULTA!
i 4 JULIA CARMINIA CORREA CIRURGIAOQ CONSULTA
19 5 LARISSA PIRES DA SILVA CIRURGIAQO CONSULTA
...19 6 HELIO VANDERLEY DE OLIVEIRA CIRURGIAOD CONSULTA
iy T JOVANA DA SILVA OLIVEIRA CIRURGIAO CONSULTA
™19 8 MARIA APARECIDA M. OUVERNEY CIRURGIAO CONSULTA
19 9 LUIZ COELHO CELESTINO CIRURGIAOD CONSULTA |
=19 10 DEMERVAL JOSE MARQUES FELIX CIRURGIAOD CONSULTA -
119 11 BENEDITO ALVES PAULA CIRURGIAO CONSULTA:
T 719 12 ROZANE ODETE MAFORTE E BELINGER CIRURGIAD CONSULTA,
19 13 NILZA GOMES FRAZAO CIRURGIAD CONSULTA
19 14 KARINE DINIZ PEREIRA CIRURGIAD CONSULTA!
i 1) 15 ANDREIA KLEIN COSTA CIRURGIAO CONSULTA |
719 16 ALESSANDRA RAMAO DA SILVA CIRURGIAD REVISAO
719 17 LUCAS GABRIEL LUZ MORENQ CIRURGIAD CONSULTA
19 18 LAIS COELHO CELESTINO CIRURGIAO CONSULTA
19 19 ARNALDO P. BORGES CIRURGIAQ CIRURGIA
19 20 MARCOS ANTONIO FREIRE CIRURGIAD CIRURGIA
""" 19 21 THAINA DE CASTRO RODRIGUES CIRURGIAO CIRURGIA
7’19 22 JOSUE MOREIRA CIRURGIAO CIRURGIA
= ] 23 VILMA MARIA BARDASSON CIRURGIAQ CIRURGIA™
19 24 LEONARDO RILLER CAMARA CIRURGIAO CIRURGIA,
419 25 SERGIO COELHO CIRURGIAO CIRURGIA, ™
- T eares S11 [
Priswenle
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Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

“. FRANCISCO

LIMONGI e

Sistema

B o B. [

dss. e Carim Recepcion

a“fff@ E’ﬁi 2001} ﬂ/o o?‘a
~ Keceperon 96 DT' 1{_0 ¢ P g \
A Fi k i

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR / 4 ] 2017

S N2 DEL I FEN N DE P [Ers

S T =T T y
NOME DO PACIENTE [Gnupo .emsmaI FAIXA™]| PROCEDIMENT

| Dia |

: | ORDEM_ || PRONTUARIO | e S DR e _ FETARIRL: - =2 0]
. 26 1 MARIA EDUARDA FRANCO TOLEDO CIRURGIAO " CONSULTA
26 2 CONSUELO MARQUES CIRURGIAO CONSULTA
26 3 SERGIO COELHO CIRURGIAD REVISAO
.26 4 ELENITA S. G. MACHADO CIRURGIAQ CIRURGIA
=26 5 BENEDITO ALVES PAULA CIRURGIAO CONSULTA
.26 6 ANA CRISTINY FELIX DOS SANTQOS CIRURGIAO CONSULTA
2 7 LUCINEIA CUNHA CIRURGIAO CONSULTA
i 8 JOSILENE DE SOUZA CIRURGIAQ CONSULTA
. 26 9 ADRIANO THULER KLEIN CIRURGIAO CONSULTA
= 26 10 LUCIANA GOMES DA SILVA CIRURGIAQ CONSULTA
26 11 KAMILLY MACHADQ B. AFONSO CIRURGIAO CONSULTA
.. 26 12 LARA FABIA DOS S. FERNANDES CIRURGIAO CONSULTA
26 13 MARINEIDE APARECIDA GOMES CIRURGIAQ CIRURGIA
5126 14 ALESSANDRA RAMAO CIRURGIAQ CIRURGIA _ |
"’ @y
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: %”iﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Numero da
. 9@ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

. O, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 49
Data e Hora da Emissdo | 04/05/2017 15:49:25 (_:.'_orﬁpeténc_la_ 4/5/2017 '-C'@tl.lso-qa'--ve:{ﬁ.caqan: 771898666

TRAJANO DE MORAIS - RJ

 Razdo SociallNome | CLINICA MEDICA LIVIA NEVES LTDA
Nome Fantasia | GLINICA MEDICA LIVIA NEVES

GN_RJJQPF‘ 21.009.909/0001-80 ‘Insc_ﬂt;ao Municipal | 114345 |Municipiq| CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ
_Enderegoe Cep | RUA SALDANHA DA GAMA 24 - PARQUE CAJU CEP: 28051-035

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

!hs_c:ri'_t;_éo Mu n_I_cipa_I_ | ‘ Muri_iclpin-l

- Telefone:

Planto de 24hrs em final de Sana, nos dias 01,02,15,1629e 30 d

Dr. Livia -

e 2brii2017.

Dra. Livia - Visita medica, nos dias 01,02,03,08,15,16,17,29 e 30 de abril/2017.

Alpsia

4.01 /863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

e

1110000 ~~ | NaturezaOperagdo ~ |Valordos Servigos R§ = 11.100,00
't:_ﬁn_tjflﬂli:l_pl‘j_a:ﬂ'_l:'l};-; 1-Tributagdo no municipio (;:) Qa_q@gﬁés:pg'nﬂltld_ggg:gm lei
() Desconto Condicionado. Regime especial Tributagao () Desconto Incondicionado
¢ es Fed : 780.33 0-Nenhum ; 11.100,00
mples | 3,00
0,00 () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
10.319.67 . = : 333,00
Fan = 2-N@o !
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

t 2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, goytacazes.ginfes.com.br com a utilizagdo do Caodigo de Verificagdo.
. Avisos

el




DECLARO QUE QS SERVICOS FORAM EXECUTADUS
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dédos Ha c&nta debltéda:
Nome; ASSOCIACAO H S F PAULA
- A_g_é_r}cia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

Namerc do banco, noTe 2 001- BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0005
Conta corrente: 97472-2
Valor da TED: R$ 10.319,67#’/
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 047528105052017

‘Operagéo efetuada em 05/05/2017 as 09:37:32h via bankline.

Autenticagao:
4439982FDF720AD18264F8395A176F60311387CE

Davidas, sugestdes e reclamacdes, se necessdrio, 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 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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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DE MORAESTRS

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 049, refere-se a Prestacao dos servicos de
Clinica Médica em Plantdao de Fim de Semana e Visita
Médica, no més de abril de 2017.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/dias: 01, 02, 15, 16, 29 e 30/04
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 01, 02, 03, 08, 15, 16, 17, 29, 30/04
Valor Bruto: RS 2.700,00

Valor Bruto: R$ 11.100,00 -
Valor Liquido: RS 10.319,67

AHSEP

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

> i% SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

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

E-mail: 18360209 - Fone: - Site:: ...

2

Inscrigdo Estadual; ..... - Inscricdo Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.208/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributério Nimero RPS Numero da
04/05/2017 B8a24b4785bacdd 1d015bd4708cE749ff Tributag@o Normal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1 49

Retido na Fonte Naop Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFIGNPJ Inscrigdo Estadual
Associagao Hospitalar S&o Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isente
Enderego Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores emRS)
ﬁewlgo."" ipal: 04.01 - Medicina e bl dicl -
Descrigdo do Servigo Un.| Quant Valor Aliquot | Valor Servigo
Sala de parto, nos dias 05, 12, 19 & 26 de abril de 2017 UN 1,0000 3.500,00 5,00 % 3.500,00
Plantfo em linals de semana, nos dias 08, 09, 22 e 23 de abnl de 2017 UN 1,0000 B.400.00 | 500 % 8.400,00
Visiia médica, nos dias 08, 10, 22, 23, 24 de abnl de 2017 UM 1,0000 1.500,00 5,00 % 1.500,00
Avaliagho da crianga Laynara Morgira Stanack, nos dias 16 e 17 de abril de 2017 UN 1.0000 800,00 5.00 % BOD.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
14.200,00 0,00 14.200,00 710,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSQS LiQuibo
0,00 213,00 142,00 426,00 92,30 1.583,30 0,00 12.616,70~
OBSERVAGOES
~

OUTRAS INFORMAGOES

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 149, EMITIDA EM 04/05/2017 NO VALOR R3%
14.200,00

DATA DO RECEBIMENTO:..........Lecoccccve s ASSINATURA DO DESTINATARIO 21 77
TR0y Oontes i

Prusente
BASEP
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta..m(-i-ébitada;.
Nome: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF: 015.622,597-25

Niimero do banco, nome € 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174
Conta corrente: 20509-9
Valor da TED: R$ 12.616,70
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 048213705052017

Operagdo efetuada em 05!0512h‘i7 as 0.9:46:01h“via bankline, -

Autenticagao:
2CBD543B9601F4A46ACA0117727 EBBBS0F 26656 F

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solucio
apresentada apo6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
tteis, das 9 &s 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIANG DE MORALSRI

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 149, refere-se a Prestacao dos servigos de
Plantdo em clinica médica em finais de semana, bem como sala
de parto na fungdo de pediatria, Visita Médica e Avaliacdao na
funcdo de pediatria, no més de abril de 2017.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 05, 12, 19 e 26/04
Valor bruto: RS 3.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Plantdo Final de Semana/Dias: 08, 09, 22 e 23/04
Valor bruto: RS 8.400,00 -

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 09, 10, 22, 23 e 24/04
Valor bruto: RS 1.500,00.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliacdo como Pediatra/Dias: 16 e 17/04
Paciente: Laynara Moreira Staneck

Valor bruto: RS 800,00 -

Valor Total da Nota: RS 14.200,00
Valor Liquido da Nota: RS 12.616,70

P;-t";uf,nti;

ARSEP

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




' :" o E&V L) LTDA ME o8 produlos constantes na MNeta Fiscal indlcadn no lado

| NFa N° 0000000490

Data de Recebimento [1dentficacao e Assi

do Recebed

001

Série

-—_ L
B o e i

DANFE

Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eletrénica

Salda: 1 E
Tecnologia e Comuanicacdo Entrada: 0
E&V Tecnologla ¢ Comunicacas LTDA ME - TechCom Tecnalegia o Comunicacas N 0000000450
Avenlda Castelo Brance - Leja, 042 - Cenlia Serie 001
28750000 - Trajanc de Merals - RJ |
FonelFax: 22 2564 2382 | Folha 1/1

Controle do Fisco

R

Chave da Acesss
3317 0515 0057 3400 0130 5500 1000 0004 9015 9295 8650

Consulta de de do portal | da NFe
www.niefazenda,gov.briporial ou no tite da Sefaz aulorizadora

Nalureza de Operagdo

'Venda a vista

Protocolo de Autorzaglo

333170057292886 - 05/05/2017 - 09:36:43

Inscrigho Estadunl

79591874

Inscrigha Estndual Sub. Tributdria

CNPJ
15.005.734/0001-30

Destinatédrio / Remetente

Nome/Razdo Socinl

GNPJIGPF Data de Emissde
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.612.578/0001-79 05/05/2017
Enderage Bairro/Disirile CEP Data Saldal Entrada
Rua DR. JOAQ GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 05/05/2017
Munleipla Fone UF Inseriglo Estadual Heora SaldaEnlrada
Trajano de Morais RJ 09:33:00
Fatura
In'uawl-:do Veneimens VIN‘N'HMIHI. vercimanis uulu] %4 es cupicats Varcimants vwlu'uwnu Vencimarts vul Y ds dapleata Wancmania \rwl
|pooo4g0-01 051052017 519.00
Calculo dos Impostos
Base de Caleulo do ICM5 Valew do ICM3 Base Célc. do ITMS Bubs. |\Valor do ICMS Subs. r\.r‘alurkmu. dos Trib. (IBPT) Walor Total dos Produtos I
; 5 0,00| 0,00 113,85 619,00
Valor do Frefe i Walor do Seguw Desconlo Oul Desp. Acessor, Walor do 1Pl Valor Deson Walor Tolal da Nota
,00j 0,00 ; 0,00 0.00 619,00
f'"\;ans portador / Yolumes 'l'ransportados
wazdo Social Frete por Conta Cadige ANTT Piaca Veiculo UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
Endetego Munielgio ‘ UF Inscrighe Estadual
Quantidade |Enpbcie Marca Numeragho ‘ Peso Bruln Peso Liguido
Dados dos Produtos
f:i. Deserigio do Produto NENSSH c:::" CFOP | Wed. | Ouantdade | Vir.Untido | WiTota! | BClems | Wirfoms Vi, 1Pt Im:”"' "m :‘:1";:'
#1323 |CARTUCHO DE TINTA HP 6E2XL PRETO COM 6 SML 84439023 | 0500 | 5405 | UN 3.0000 90.0000 270,00 0.00 0.00 0,00 0.00 121
21219 | TONER MAXPRINT COMP HP CES0SA 84439933 | 0500 | 5405 | UN 3.0000 §0,0000 270,00 0.00 oM 0.00) 0.00 4307
:!I 593 | TONER COMPATIVEL HP CF283A 64439932 | 0500 | 5405 | UN 1.0000 79,0080 79.00 0.00 0.00 0.00{ 0.00 1281
Dados Adicionais
Infermagdes Complementares : Intormagdes Adicionais do Fisso
-DCC.EMITIDO PIME QU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAQ GERA DIREITC A CREDITQ FISCAL DE IPI
Trib Aprox. R$ 44,64 Fed - RS §9.21 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/FECOMERCI H4T2P7

Tesninte

AHKSEP



Declaro que recebi o materio! constante desta Mota Fiscol de ocordo
com o respadtiva espetificayoo, no dia / /

M)

Assinotura Corgo Motricuho




Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: E&V TECNOLOGIA E COMUNICACAO L
CNPJ: 15.005,734/0001-30

Numero do banco, nome 2 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746943

Agéncia: 6857
Conta corrente: 316-6
Valor da TED: R$ 619,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 049562005052017

Oﬁeragéo efetuada em 05/05/2017 as 10:02:21h via bankline.

Autenticagao:
7AS08601E4CFA582E4351A6339597884AEQ752BF

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

Fresdunte

ARSER



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAIANO DE MOBAESR

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 490, refere-se a aquisicao de cartuchos e
tonners de tinta utilizados nas impressoras existentes nesta

& unidade hospitalar, que se fazem necessdrias aos servicos.
Abaixo consta a relacdo das impressoras utilizadas nesta
entidade:

SETOR EQUIPAMENTO
Diregdo 2 impressoras Laser Jet MFP M125a
Faturamento 1 impressora HP Laser Jet 1020
1 impressora HP Disk Jet 2516
Recepcao 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 — hfimongi@nhotmail.com

G\



NFSE -

Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

5 DW-MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

AEE

Numero da NFS-e

MUNICIPIO DE ITAOCARA/RJ

Secretaria Municipal da Fazenda

Dt. de Emissao

da Operagéo

5 RUA MAGNO MARTINS, 521
! i CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRO ?-’ :F;. 201 70000000031 1
- Municipio: ltaocara - RJ k- el i
» E-mall: issnfe.dwmed@yahoo.com.br =5 Data do Servigo Cédigo Verificador
one: "eRRessaas oy
CNPJ /! CPF Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal r E 05/05/2017 0c60a3df
17.795.829/0001-20 _ *e=reeeees 20925626 [x] iy
Nalureza

Tributado no Municipio

8

Fone: ********** . http:/f200.222.108.133/nfse

05/05/2017

Tributagao no
municiplo

Itaccaral/RJ

‘Municiploide Prestagdo doiSemvigo

TOMADOR DO SERVICO
Nome Raz:m ial
ASSOCIAC O HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

NEI FORTUNA. 0

Trajano de Morais/RJ

Cidade LIF Form
Trajano de Morais RJ |22 25641409
|Bairro
CENTRO
CNPJ f CPF Inscriclio Municipal Inscrigho Estadual
13‘512‘578ﬁ0001‘?9 CE R LT LR LT
rE-rnall
F INTERMEDIARIO DO SERVIGO :
l'N‘.a.n:E.JﬁE'zio Secial |Cl\|-‘:'J IC‘F‘F Inserigha Municipal
rE-JI'I-.'III Fona
bhsmsh LAt L L LT EEY
| DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALCR IMPQSTO RETIDO
04.03 - Prestagao de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplando os 38.600,00 4,0000 1.544 00 | Sim
seguintes servigos:
Dr. Diego - Plantdo médico de 24hs nos dias 04, 11, 18 e 25 de abril/2017
Dr. Diego - Visila Médica nos dias 04, 11, 18 e 25 de abrilf2017
Dr. Wallace - Plantéao médico de 2dhs nos dias 05, 06, 12, 13, 19, 20, 26 e 27 de abril de 2017
Dr. Wallace - Visila Médica nos dias 05, 06, 07, 12, 13, 14, 19, 20, 21, 26, 27 e 28 de abril de 2017
Dr. Wallace - Dire¢ao Tecnica
Dr. Marllio - Plantao Medico de 24hs nos dias 07, 14, 21 e 28 de abril de 2017,
IR Retlido: R$ 579,00.
CIDE COFINS [COFINS Imponiagan ICMS: 10F IPI fmsapa: EF |PI$.’PR$EP Impanagac
llllllll . 1-153.00 LA LEE L] Mamandsenn CEE LT sRassRman. 250.90 LR LT T
Base Calculo 1S50N Préprio Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSCON Retido \alor do ISSON Retdo Valor Tolal do ISSAON Valor DedugloDescontas
0,00 38.600,00 1.544,00 1.544,00 :
Valor Total da NFS-e [38.600,00 [Valor Liquido da NFS-  [34.296,10 ./~

InformacBes Adicionals

Lei 12741/2012: Mun: RS 1.544,00; Est: R$ 0,00; Fed: R§ 1.408,90;
Total: RS 2,952,90.
Retengbes: CSLL RS 386,00;Cutras RS 386,00;PIS RS 250,90;COFINS RS 1158,00;

)

[

; Censulta realizada em 05/05/2017 as 11:23:24.
i Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222,108.133/nfse

LA

000 00000311Dc60a3dl1? 95829000120

Recebilemos) de

DW-MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

201700000000311
Numero da NFS-e

Competéncia
? . S 05/06/2017
os servigos conslantes da Nola Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
| NFS-e
~ Dana Identificacao e assinalura do recebedor Oc60agdf

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 05/05/2017 as 11:23:24.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse

Ohr="




DECLARO QUE 0S SERVICOS FORAM EXECUTAUUS

? e\ 0S r;zopr
L biano Louze
0 F'S Seustorio (o) Financeiro
gn&" . A'HS.FP.
Encarregooo ou Funciononu tespunsavel




Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dado-s cia_TéD: -
Nome do favorecido: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

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

Agéncia: 2164
Conta corrente: 16600-6
Valor da TED: R$ 34.296,10
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 061139705052017

Operagao efet;u_adig_rg 05/05/2017 as 12:06:3%h via bankline.

Autenticagao:
39437BE9ESBAE25464EF62DC8A8CD180B19DD0831

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




i 100
2 b
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DI MORALS/RI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 201700000000311, refere-se a Prestacdo dos
servicos de Clinica médica, Diregdo Técnica e Visita Médica no més
de abril de 2017.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo/dias: 04, 11, 18 e 25/04
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 04, 11, 18 e 25/04
Valor Bruto: RS 1.200,00.

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo/dias: 05, 06, 12, 13, 19, 20, 26 e 27/04
Valor Bruto Plantdo: RS 14.400,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 05, 06, 07, 12, 13, 14, 19, 20, 21, 26, 27 e 28/04.
Valor Bruto: RS 3.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Dire¢do Técnica: més 04/2017
Valor Bruto: RS 5.000,00 .~

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo/dias: 07, 14, 21 e 28/04
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,007

Valor Bruto Total da Nota: RS 38.600,00 s ,
Valor Liquido Total da Nota: RS 34.296,10 =
=

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




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI

RECIBO N°

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

MUNICIPIO — UF

Rua Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANQO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importéncia liquida de R$ 800,00 (oitocentos reais), pela prestagdo de Servigos

como Auxiliar de Laboratorio no més de 04/2017.

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: MAIO / 2017

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAQ (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 952,38
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 952,38
DESCONTOS VALORES
INSS 104,76
IRRF
1SS 47,62
TOTAL = 152,38
| TOTAL LIQUIDO A RECEBER =& 800,00

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

NG




DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECU1AUUL
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento véJ
TED C - outra titularidade

Dado.s d-a cohta deb-itada:
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, MOEea, 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857
Conta corrente: 1000048-3
Valor da TED: R$ 800,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 061598005052017

‘Operagao efetuada em 05/05/2017 as 12:11:56h via bankline.

Autenticagdo:
B1D3E2AFACB420022DBA6443BDEAS3BAFS5FB1142

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




FhTS

FIZMNDO DE GASANTW DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/05/2017 - 11:32:57

01-RAZAD SOCIALINOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 105.481,56 59 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOQ/TIPQ (8)

115 017980-9 13.512.678/0001-79

11-COMPETENCIA

04/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

8.438,52

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.438,52

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017**

[ 858300000840 385201791704 507604050819 351257800011 |

AUTENTICAGAQC MECANICA

FiETS

FUNDO CE GARANTLA DO TEMPS DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/05/2017 - 11:32:57

01-RAZAD SOCIALINOME
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDO/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC 05-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
& 639 1 105.481,56 59 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOTIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 13.512.578/0001-79 04/2017 07/05/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15:-TOTAL A RECOLHER
8.438,52 0,00 8.438,52

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2017**

| 858300000840 385201?91?04 507604050818 351257800011

AUTENTICAGAQ MECANICA

AT MABLR R

103




Banco Itali - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

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

Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 858300000840 385201791704 507604050819 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Cadigo de convénio: 0179
Data de validade: 05/05/2017
Competéncia: 04/2017
Valor recolhido: R$ 8.438,52

Operagao efetuada em 05/05/2017 as 12:24:25h via bankline, CTRL 306549398.

Autenticagao:
3FDCB1C731497AA207541FFD9B6C4463903D7FD8

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




|09

BLOQUETO DE CONTRIBUIGAQ SINDICAL URBANA
¥ ¢ (=) Outras Dedugdes

CA' WA GRCS - Guia de Recolhimento da Contribui¢do Sindical
J S Urbana - GRCSU {j
- 5
Vencimento MésfAno
‘ 31/05/2017 04/2017 |
2 Dados da Entidade Sindical
% Nome da Entidade Cédigo da Entidade Sindical
E=l | SINDICATO EMPREG ESTAB SERV DE SAUDE DE CORDEIRQC E CENTRO N FLUMINENSE ‘ |
= Enderego Nimero Complemento CNPJ da Entidade
¢3 | Rua Abel Ventura de Moraes 292 SOBRADO 32.532.111/0001-35
r Bairro/Distrito CEP Cidade/Municipio UF
.;' CENTROC 28540000 CORDEIRO RJ
% Dados do Contribuinte
Nome/Razao Social/Denominagao Social CPF/CNPJICEI
‘ ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCQ DE PAULA | 13.512.578/0001-79 |
Enderego Namero Complemento
Rua MNey Forluna 30
CEP Bairro/Distrito Cidade/Municipio UF Cédigo Atividade
28750-000 Centro TRAJAND DE MORAIS RJ 8610101
Dados de Referéncia da Contribuigao Dados da Contribuigdo
Categoria (=) Valor do Documento
[] PatronaliEmpregador Empregados [ Prof. Liberal [] Auténomos ‘ 74.54 |
Capital Social - Empresa N° Empregados Contribuintes (-) Desconto/Abatimento
0,01 2
Capital Social - Estabelecimento Total Remuneragao - Contribuintes (=) Outras Deducdes
"-\1 0,01 2.236,41
' ‘ Tolal Empregados - Estabelecimento (+) Mora/Multa |
MENSAGEM DESTINADA AC CONTRIBUINTE 59
(+) Qutros Acréscimos |
| (=) Valor Cobrado |
104-0 | 10499.70005 00817.713514 25780.001613 1 717680000007454
Codigo do Cedente Nosso Namero Valor do Documento Data Vencimento Més/Ano
- 135125780001 74,54 31/05/2017 04/2017
Autenticagdo mecanica
A 4
e 104-0 | 10499.70005 00817.713514 25780.001613 1 71760000007454
Local de Pagamento Vencimento
LOTERICOS, CAIXA E BANCOS 31/05/2017
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
SINDICATO EMPREG ESTAB SERV DE SAUDE DE CORDEIRC E CENTRO N FLUMINENSE 0000/...-
f"\\ Data do Documento Ndimero do Documente Esp. Docum. | Aceite Data Processamento Nesso Nimero
08/05/2017 GRCS 08/08/2017 135125780001
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valer (=) Valor do Documento
EXERC 2017 SIND RS 74,54
Instrugces I (-) Desconta/Abatimento

(+) Mora/Multa

l (+) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro

Trajano de Morais - RJ - 28750-000
Sacador/Avalista:

Cédigo de Barras. Ficha de Compensagao/Autenticagio Mecanica

ATV RTR AT e

AHSEP

D — — e Rm— s R e e




f‘\[ll.‘.l\ridas, sugestdes e recl oes, 5@ r

406

. Comprovante de pagamento de boleto t

Dados da conta debitada

Ageénciafconta: 6121/09835-1 CNPJ: 13.512.578/0001-79 Emprasa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Dados do pagamento

CAIXA 10499.70005 00817.713514 25780.001613 1 74760000007454
Benaficidrio: Data de vencimento:

31/05/2017

Valor do bolsto (R$);

74,54

(-) Desconto (RS):
1
(+)Mora/Multa (RS):
0,00
(=) Valor do pagamania (R$):
74,54
Date de pagamento:

08/05/2017

Autenticagao mecanica:

9FC297865880DDA0ABABEB420AB33A4B213F3B72

Operacao efetuada em 08/05/2017 as 16:22:14h via bankline, CTRL 16136, - o

' drio, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavallagio da
‘selugdo apresentada apds utilizar esses canais, recorra 8 Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postaln

03162-971.
Deficlentes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponivel 24hs todos os dias. 2
e v .
resDiniz
Prevdgente
ARSER



MUNICIPIO DE CORDEIRO

Secretaria Municipal de Fazenda

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasia)
09/05/2017 12;17:02
Reg. Especial Tributagdo
Nenhum

Feriodo de Competéncia
05/2017

Exigiblidade do 155
Exigivel em Cordeiro

Muriciplo de Prestagdo do Servigo
Cordeiro - R

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Socal

CEDI CORDEIRO DIAGNOSTICO LTDA
Nome Fantasia

CEDI CORDEIRO DIAGNOSTICO LTDA

Email

cedi.cordeiro@hotmail.com

CPF/CNP) Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Simplas Nacional Incentwvador Cultural Fone/Fax
04.564.513/0001-86 60620001 iseanto Sim N3o 2225510463
Enderego

AV PRESIDENTE VARGAS, 53, Centro - CEP: 28540-000 - Cordeiro - RY

TOMADOR. DE SERVICOS

Nome/Razdo Soclal

AS SOCIkCﬁO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP) Inscrgdo Municipal Inscric3o Estadual Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 hflimongi@hotmail.com

Enderego

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

SERVICO PRESTADO

0402 - Anélises dinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra grafi cla gnética, logla, grafia e congéneres. CNAE:
8640207
DESCRICAD DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS REF AQ EXAME DE ECOCARDIOGRAMA DE DAVI COELHO
( ) RETENC@ES FEDERAIS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) R (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
WALORES
Valor dos Servigos (Rs) Dedugdes (Rs) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
190,00 0,00 0,00 190,00 5,00
155 (R5) 1S5 Retido (R3$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (RS) Valor Total da Nota (R$)
9,50 0,00 190,00 190’00

de 1

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional

Yeualzado em: 09/05/2017 12:19:11
Pare valldagdo desta NFSe acesse: Nitgs A/onenon | wliss Com o teenn misu van i
Esta NFS-2 fol emitida com respaldo no Decreto n® 006 de 01 de feveiro de 2012.

R R A R R e B R e AR e R R BRRR F A MRl AR W S W e Bad Wi
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DECLARO QUE 05 SERVICOS FORAM EXECUTAVUS

/] QA /O< JONY

Secretano (a) Diretor Au
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dat_:los da conta_debitéda:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: CEDI CORDEIRO
CNPJ: 04.564.513/0001-86

Numero do banco, Nome S 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0915
Conta corrente: 7698-8
Valor da TED: R$ 190,007
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 077047609052017

Operagio efetuada em 09/05/2017 as 12:52:47h via bankline.

Autenticagao:
B027819A438BC4DB349DBAEC2F38FBBD124E4BB3

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, 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 apods 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.




RECEEEMOS DE FARIAS & ERNANI LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 000001094
1 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
= SERIE 1
{
Identificagic do Emitente DANFE
FARIAS & ERNANI LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA PACHECO DO AIMO, 98 - LJ C ':‘“T““‘-"“ 1 |[ciave pE acEssc pa we-E
s 3317 0501 3936 &700 0164 5500 1000 OOLC 3417 BO79 8099
PRADO - NOVA FRIBURGO - RJ N° 000001094
. Consulta dea autenticidade no portal nacicnal da
CEP: 28.635-130 MERIR L NF-@ www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da
Fone: 2225271430 FOLHA 1/1 Sefar Rutorizadora
HATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 333170058870120 09/05/2017 12:41:15
INSCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CHPJ
B5976443 01.393.667/0001-64
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RAZAD SOCIAL CHPJ/CPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITAL SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 09/05/2017
ENDERECO BATRRO/DISTRITS CEP DT .ENTRADA/SAIDA
DR. JOAO GUIMARAES, SN CENTRO 28.750-000 | 09/05/2017
HUNICTIPIO FONE/ FAX UrF INSCRIGADQ ESTADUAL HORA
TRAJANO DE MORAES 2225641409 RJ 12:41:02
FATURAE
TITULO VEKCTO VALOR TITULO VENCTO VALOR TITULO VENCTO VALOR TITULO VENCTO VALOR
IMFOSTO
. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 795,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD CESCONTO GUTRAS CESPESAS VALSR DO IPIL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 c,00 795,00
TTRRNSPFORTADOR/ VOLUFES
HOME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA cdDIGO ANTT| PLACA DO VEICULG |ur |cwra/ceF
O PROPRIO 0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WRMERAGAD FESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
COD.PROD |DESCRICAD DOS PRODUTQS/SERVICOS HCM/SH CRT| csosn [ cFop |Uun |oTD V. UNIT v, TOTAL BC, 16MS W, ICHMS v.IPI ALIQ; ALIQ,
ICHMSS | 1PI%
1285 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 |[28044000| 1 | 0500 5102 | M3 150 5.30| 195,oo| 0,00 0,00 o,00| 0,00| 0,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGCS BASE DE CALCULOC DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DEOOS ADICIORATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
pedido: 1053-a

valor aproximade dos cributos estadusis cf 0,00

RESERVADO ADQ FISCO ']

0,00¢] e tributos federais r§ 33,39 (4,20 fonte: fbpo/fecomercic rj

FROCON-RJI-TelThid cRuniderdivds crézted trkrRiende\/Fdnd idd ONOAREGON MIERMvEEkBEA8 ERAYTS 6o cRm dlushd famdelmdlly
B-Tarres-Cenkyeate 2 parigdes 1 e in production. Please report infractions or address questions o Sales@daladynamics.pom
S CopyngT @ 2002-2008 Data Dyamics. LTd. Al ighTs reserved.

o uintz
Preatnie

(% 5 iad



Declaro que recebi o materiol rorstonte desto Mota Fisal de otordo
com o respectivo espetilicugoo, no dio / /
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@ ltatiEmpresas

Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

TJ-ados da conta deb_iiad_a-:- -
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, MO Se 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 0540
Conta corrente: 48160-2 ;
Valor da TED: R$ 795,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 084547309052017

Operagao efetuada em 09/05/2017 as 15:07:55h via bankline.

Autenticagio:
56A5B4741F24CBOD4CF5E932298DCE12311D062C

Davidas, 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 solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias

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

722 1722, disponivel 2dhs todos os dias.

i Vil
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_ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO™

- _IDENTIFICAGAO DO'EMPREGADOR

57 CNPUICE
13.512.578/0001-79

02 Razdo Social / Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

IDENTIEICACAO DO TRABALHADOR

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua Ney Fortuna, 30 Centro

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 108 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Trajano de Morais RJ 28750-000 8610101

- 1d PIS/PASEP
16035106049

11 Nome

ELENQUERIA SANTOS FARCHA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
AVENIDA AMARAL PEIXOTO, S/N°

14 Municipio
Trajano de Morais

15 UF
RJ

16 CEP
28750-000

13 Bairro

REPRESA
17 CTPS (n°série,UF) 18 CPF
000682704/00159 - RJ 08062213722

19 Data de Nascimento

20 Nome da Mae
LUZIA MARIA SANTOS FARCHA

30/03/1977

DADOS DO CONTRATO.

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causado Afaslamento

DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

23 Remuneragao Més Ant.
1.361,42

24 Data de Admiss&o
01/08/2015

25 Data do Aviso Previo
06/04/2017

26

09/05/2017

Data de Afastamento
SJ2

27 Cod.Afaslamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT| 29

Pensao Alim. (%) FGTS

01

30 Categoria do Trabalhador

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

L 32.532.111/0001-35 - SINDICATO EMPREG ESTAB SERV DE SAUDE DE CORDEIRO E CENTRO N
DISCRIMINAGAQ DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9 /dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liguido de 0 faltas e 0 DSR) 378,66 0,00 0,00
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% 0.00 % 0,00 Horasa % e
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
la % 0,00 0,00 Remunerado (DSR) 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § B/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel 0.00 0,00 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc,
0.00 4/12 avos 627,34 - /12 avos 0.00
65 Férias Proporc 66.1 Ferias Venc. Per. Aquis. 67.1 Ferias Vencidas
19/12 avos 1.186,52 il a @1 g.00 (Reflexo/Dobra) 0,00
68 Tergo Constituc. de Ferias 69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio
395,51 0,00 Indenizado) 0,00
71 Férias (Aviso Prévio 95.1 NOTURNO 20% 95.2 Insalubridade 20%
Indenizado) 0,00 25.25 sobre Salario Minimo 70.70
95.3 DIF. SALARIO 01 2 95.4 DIF, SALARIO 01 2
12/2016 1.421,09 04/2017 88244
99 Ajuste do Saldo Devedor 0.00 |TOTAL BRUTO 4.887,51 '
DEDUGOES '
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0.00 101 Adiantamento Salarial 0.00 102 Adiantamento 13° 0.00
' '~ |Salarie '
103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizagdo Art. 480 105 Empréstimo em
dias 0,00 CLT 0.00 Consignacéo 0,00
106 Vale Transporte 107 Reembolso do Vale 108 Vale Alimentagao
0,00 Transporte 0,00 0,00
109 Reembolso do Vale 110 Contribuigao para o 111 Contribuigao Sindical
Alimentacéo 0,00 FAPI 0.00 Labaral 0,00
112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social - 13° 113 Contribuigéo Previdéncia
305,60 Salario 42,19 Complementar 0,00
114.1 IRRF 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario 42 64
TOTALDEDQQGESfo“f539@43H_ﬁ
E iy | B P
VALORLIQUIDO | 4.497,08)“ =




EMPREGADOR

*[-TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO | | !/
¢}

01 CNPJICEI 02 Razdo SocialNome

13.512.578/0001-79 ASSOCIACAO HOSP]TALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

TRABALHADOR =~ L b B e
10 PIS/PASEP 11 Nome

16035106049 ELENQUERIA SANTOS FARCHA

17 CTPS (n°série, UF) 18 CPF 19 Data Nascimentc| 20 Nome da Mae

00062704/00159 - RJ 108062213722 | 30/03/1977 LUZIA MARIA SANTOS FARCHA

CONTRATO"

22 Causado A‘fastarnentc

DISPENSA SEM JUSTA CAUSA

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamenlo 27 Cod. Afasl| 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
01/08/2015 06/04/2017 09/05/2017 SJ2

30 Categoria do Trabalhado

01

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

. 32.532.111/0001-35 - SINDICATO EMPREG ESTAB SERV DE SAUDE DE CORDEIRO E CENTRO |

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do conltrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagio das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de RS 4.497,08, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presenie ato de rescisdo contralual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo

Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direilo de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.

WG.&M-_&V \'II\]‘{\MSJ ID de

e

Q; de ]

=
”,"(.“‘{J;u.L § ':J i

RILER SOARES DINIZ
CPF: 136.508.247-44

do E pre‘gﬂﬂamu Preposto

151 Assinalura do Trabalhador

152 Assinalura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas:

156 Informacgdes a CAIXA:

“AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO/CONTRATUAL E GRATUITA.
] s da des de trabal



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

Identificago no extrato:  SISPAG SALARIOS
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agencia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: ELENQUERIA SANTOS FARCHA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09720-5
Valor: RS 4.497,08

Transferéncia efetuada em 10/05/2017 as 12:53:41h via Sispag, CTRL 799876277000012,

Autenticagao:
C76D190AC931BD2A2B874C105A71294B612C00D8

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Reoebemqs de RIGOTO AUTO CENTER LT DA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissdo. 09/05/2017, Valor Total RS 210,00,
Destinalario: ASSOC.HOSP.SA0 FRANCISCO DE PAULA. R.DR.JOAO GUIMARAES , 0 - CENTRO - TRAJANO DE MORAIS/RJ

N 000.000.322 1 14

NF-e

N7 ORMAGOE § COMPLEMENTARES

Trib Aprox R$: 29,32 Faderal 39,

90 Estadual Fente: IBPT

GoiTaC. Documento emitido por ME e EPP optante pelo
Simples Nacional n&o gera direilo a crédito fiscal de 155,de IPl e ICMS.PROCON Friburgo Avenida Alberlo Brauner 225 Cenlro
Nova Friburge RJ Tel: 22 2522-78686. 3 ALERJ CODECON Tel:0800 282 7060 Palacio Tiradenles Rua 1 Margo sn. Praga XV
Rio de Janeiro RJ. Favor manter de endareco de e-mail alualizado para envio de xml.CARRO DUCATO PLACA LTA3125

DATA DE RECEIMENTE JOENTIFICAGAD E ASSSNATURA DO RECEBEDOR
;& SERIE 1 r
) IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO £ISCO
i Documento Auxiliar da
RIGOTO AUTO CENTER LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada [CHave oE acesse
RUA OLIVEIRA BOTELHO 05 1 Saus 3317 0507 0379 3600 0136 5500 1000 0003 2210 1829 8296
N°000.000.322
CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ SERIE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 28750-000 Fone: (22)25642227 FOLH A“.; www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MNATUREZA DA mu:.l.n PROTOCOLO DE AUTORIZACLD DE LSO
VENDA MERC.SUJ.TRIB. 333170059198273 09/05/2017 17:40:50
f"smolsfﬂm INSCEST.DO SUBST.TRIBUTARID cNPJ
77809791 07.037.936/0001-36
DESTINATARIO/REMETENTE
[HOMERAZAD SOCIAL CHPICPE DATA GE EMISTAD
ASSOC.HOSP.SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 09/05/2017
ENDERECO BAIRRD CER DATA OE SACATNTRACA |
R.DR.JOAQ GUIMARAES 0 CENTRO | 28750-000 09/05/2017
MUNICIPD FONEFAX UF NS 0 FSTADUALRG m
TRAJANO DE MORAIS (22)2564-1102 RJ 17:45:32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULD DO JTMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICME SUBSTITUCAD VALOR DO ICME SUBSHITLICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPEZAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
£ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAQ SOCIAL [FreTE Fom cowTa cAoiG0 ANTT FLACA DO VEICULO uF CNPITFF
0 - Emitente
EMDERECO MW uF INSCRICAC ESTADUAL
‘:m‘lma_f MARCA NUMERAGAD PESO BAUTO FES0 LIGUD0
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::gf;u DESCAICAD DO PROCUTOSERVICO NewsH csosw | cror | wwo | ouant. Phisipad il s bt VAR AR l i
18402 | PAST FREIO ECO1326/5YL1204/PDE52B/N586 87083019 | 0500 | 5405| JG 1 160,00 160,00 0,00 0,00 0,00 CII 0
16480 | LAMP.H4 12V PHILLIPS 12342 85392110 | 0500 | 5405]| UN 2 25,00 50,00 0,00 0.00 0,00 0] O
™
Tz
ol =
/ Tpreuing
= /‘Rﬂ al ik
Prase &
ARSE
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQFISCO




Dedloro que recebi o materio! -onstonte desto Mota Fiscal de ocordo
com o respedtiv espetifiuioo, no dio e

Trojano de Moroes / ) & 0C & f{_’éf T

Diretor




Banco [tati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da r.:énta debit.ada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: RIGOTO AUTO CENTER LTDA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 06029-4
Valor: R$ 21(}.00/

Transferéncia efetuada em 10/05/2017 as 12:26:59h via bankline, CTRL 529686405.

Autenticagdo:
FB8C1B30299F5BAB4D7D9C3A850FCD564F B34424

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

TRAJAND DF MORAES/RI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 322, paga a Rigoto Auto Center Ltda, refere-
se a aquisicdo pegas de uso necessdrio aos veiculos que
prestam servico neste hospital, cujas identificacdes seguem
abaixo:

VEiCULO PLACA
Ambuldncia SAMU LQA-3125
Ambuladncia PEUGEOT LKY-5880

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM S

>

Secretaria Municipal de Fazenda

PEACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Codigo Verificagao Data de Emissao Regime Especial

201700000000115 FODS-EBT3 09/05/2017 16:43:57 Ni&o possui

Municipio de Prestagdo do Servigeo Natureza da Operagao

TRAJANO DE MORAES 01 - Tributag¢do no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdp Social

ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVIGOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPF/CNRJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566~-2611 Nao
Enderego

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

TOMADOR. DE SERVIGOS
Razao Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPP/CNPI Inscrigac Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail .com
Enderego

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

Cédigo de Tributagdoc no Municipio
AZF:‘OB - plancs ou convénic funerarios;

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETEN‘;GE S FEDERAIS

PIS(RS$) COFINS (R$) INSS(R%) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retencdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(RS) Deduges (R$) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo(R$) Alfiquota (%)
1.036,20 a,00 0,00 1.036,20 3,00
IS5 (RE) IS5 Retido (RS$) Dasconto Condiciconado (BS) Valor Liguido (R$) Valor Total (RS) P
31,09 0,00 0,00 1.036,20 1.036,20~

OUTRAS I NFDRMJ!.C&ES

De acordo cem a Lei 12.741/2012 e as informagles fernecidas pelo emissor da NFS-g, o valor aproximado de tributes inm
sobre o servigo prestado & de: IS5 R§ 31,09

Desenvolvido por Sapitur 09/05/2017 16:43:57
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Banco Itad - Comprovante de Pagamento '6
TED C - outra titularidade

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

Eados da TEb:
Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06

Numero do banco, NOME ¢ g1 . BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000
Agéncia: 0335
Conta corrente: 54975-4
Valor da TED: R$ 1.036,20

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 014520410052017

‘Operagdo efetuada em 10/05/2017 & 12:21:10h via bankline.

Autenticagao:
12592623A96C7E1466268C1C7F099D85AECACI6B

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




MUNICiPIO DE CORDEIRO

4\ +-Secretaria Municipal de Fazenda
¥, Setor de Arrecadacio - Av. Presidente Vargas, n® 42/54, Centro - Cep 28.540-000 Fone: (22) 2551-0145

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissao (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Murnicipio de Prestacdo do Servigo
11/05/2017 14:13:43 05/2017 Trajano de Moraes - RJ
Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do IS5

Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes

Razao Social

LIGIA HELENA MENDES SERVICOS MEDICOS ME

Nome Fantasia Email

DR LIGIA SERVICOS MEDICOS ligiamendes@yahoo.com.br
CPF/CNPI Inscrigio Municipal InscrigBo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.302.633/0001-00 3159010022277 Sim Nao 3291435769
Endereco

RUA MARIA JOSE R DOS SANTOS, 257 apt 201, SENA CAMPOS - CEF: 28540-000 - Cordelro - RJ
TOMADOR DE SERVICOS

WomefRazdo Social
RSSOCIAI;AD HOSPITLAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNR) Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-rnall
13.512.578/0001-79 2225641409 hflimongi@hotmail.com
Enderego

(_g NEY FORTUNA, 30, Nio informado - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - RJ
}-ERVICO PRESTADO

1705 - Fornecimento de midg-de-pbra, mesme em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de
servigo. CNAE: B610102

DESCRIGAD DOS SERVIGOS
Prestagdo de servigo médicos na especialidade de clinica médica, contemplando os seguintes servigos:
Dr2 Ligia -Plantao de 24 Hs, nos dias 03,10,17 e 24 de abril /2017

valor aproximado dos tributos r$.963,4[} (tab"efa IBPT)

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R§) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

46,80 216,00 0,00 108,00 72,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (RS) DedugBes (RS) Desconto Incendicionado [R3) Base de Caleulo (R$) Aliquote (%)

7.200,00 0,00 0,00 7.200,00 5,00

1SS (Rs} 155 Retido (RS} Desconte Condicionado (RS) Valor Liguida {(R$) Valor Total da Nota (R$)

360,00 0,00 6.397,20 7.200,00

OUTRAS INFORMAGOES

1S5 Retido pelo Tomador.
Contribuinte Optante do Simples Nacional

Visualizado em: 11/05/2017 14:13:45 o e
Fara validagBo desta NFSe acesse: https://cordeirorj. webiss.com.brfextemo/nfse/validar
Esta NFS-e fol emnitida com respaldo no Decreto n® 006 de 01 de feveiro de 2012,




DECLARO QUE QS SERVICOS FORAM EXECU1ALUS
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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: LIGIA HELENA MENDES
CPF: 050.768.486-92

hmero do banca, Note: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 0694
Conta corrente: 37035-1
Valor da TED: RS 6.397,20
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 000503712052017
Operagao efetuada em 12/05/2017 as 16:33:20h via bankline.

Autenticag3o:
22D72F855A7BB16CAOD 15B69A1929E664890AAF9

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




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TREAJANG DE MORALS/R)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 20170000000001, refere-se a Prestacdo dos
servicos de Clinica Médica, no més de abril de 2017.

Dra. Ligia Mendes - CRM: 52-0107677-5 - (Clinico)
Plantdao/dias: 03, 10, 17, 24/04
Valor Bruto: RS 7.200,00

Valor Bruto da Nota: RS 7.200,00
Valor Liquido da Nota: 6.397,20

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




Aprovado pela INRFB nt® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAC

e (D2

30/04/2017 6

(03 NUMERQ DO GPF QU GNPJ

13.512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/TELEFONE

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA

()6 DATA DE VENCIMENTC

19/05/2017

NF. 13 - E & F SERVY. MED

Q7 VALOR DO PRINCIPAL

217,65
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio ributario do contribuinte: 0‘,00
SANTA MARIA MADALENA (9 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS AT 0,00
Aulo Atendimento Versao 5.17.66.5891 - opgao 1 - DLL versio 14 1 0 VALOR TOTAL 21 7 65

|

|

|

|

85690000002-2 17650064713-4 91135125780-1 00117087120-4

|

\

11 AUTENTICAGCAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

conar nesla linha =

~

21 Via
PERIODO DE APURACAOD
MINISTERIO DA FAZENDA o= ‘ 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 3 NOMERO DO CPF OU GNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 13.512.578/0001-79
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOMEJ’TELEI_:ONE )
ASSOC|ACAO HOSPITALAR SAQC FRANCISCO DE 06 DATA DE VENCIMENTO
PAULA 19/05/2017
NF. 13 - E & F SERV. MED 07 VALOR DO PRINCIPAL
217.85
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tibularie do coniribuinte: O'OD
SANTA MARIA MADALENA 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
i- Auto Atendimento Versdo 5.17.66.5831 - cpgdo | - DLL versiio 1.4 10 VALOR TOTAL 21 7,65

85690000002-2 17650064713-4 91135125780-1

AR

Il

00117087120-4

|

1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 2! vias)

cortar nesls linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efelue o pagamento na rede bancaria autorizada.




Banco ltat - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0064 - DARF PRETO CALCULADO

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agérﬁa;_ 6121 Conta: 09835-1

Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 856900000022 176500647134 911351257801 001170871204
Valor do documento: R$ 217,65

Operagdo efgt_qa;!a em 17/05/2017 as 11:13:30h via bankline, CTRL 121405398.

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

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

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

Autenticagao
FEGE7252B624F1DF432A149CBF6D2D6ATOEF23F6

Didvidas, sugestdes e reclamacgdes, 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 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, dlSponweI 24hs todos os dias.




™

Aprovado pela INNRFB n? 736/2007 1t Via
: PERICDO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA Uk ; 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 13.512.578/0001-79
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE _
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE 06 DATA DE VENCIVENTO
PAULA 19/05/2017
NF. 146 - ALEXANDER 0? VALOR DO PRINCIPAL
637,05
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: U.DU
SANTA MARIA MADALENA (9 VALOR DOS JUROS E/ 0U
NAO RECEBER COM RASURAS sl s 0,00
Aulo Atendimento Versdio 5.17.66.5891 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 10 KALIRTGTAL 637,05

85640000006-8 37050064713-3 911351257801

A VAT

|

00159527120-4

|

[

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

cornar nesia linha

Aprovado pela INRFB n® 736/2007 2! Via
. PERIODO DE APURAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 g 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERC DO CPF OU GNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 13.512.578/0001-79
(04 CODIGO DA REGEITA
DARF 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE )
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE (06 DATA DE VENCIMENTO
PAULA 19/05/2017
NF. 146 - ALEXANDER (07 VALOR DO PRINCIPAL
637,05
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 (08 VALOR DA MULTA
Cemicilio tribuario do conlribuinte: 0-00
SANTA MARIA MADALENA (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS.0L. - 12008 0,00
Aute Alendimento Versdo 5.17.66.5891 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 U VALOR/IDTAL 63? 05

85640000006-8 37050064713-3 91135125780-1 00159527120-4

|

|

i

II

1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

coat nosta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilnadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

4%’1




N Ad5
: & ltaGEmpresas ﬂ O

Banco Itati - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0064 - DARF PRETO CALCULADO

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dadeos do pagamento:
Codigo de barras: 856400000068 370500647133 911351257801 001595271204
Valor do documento: R$ 637,05

'Operagdo efetuada em 17/05/2017 as 10:48:49h via bankline, CTRL 105905398,

- As informagds fornecidas para o pagamento deste DARF sdo 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
quitagao no proximo dia util seguinte.

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

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

~ Autenticagao:
7TF96B6EOCD63FD29ECO6E80EQFA4D730C37724AD

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




Apmvn:in pola IN'RFB n® 7362007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERICDO DE APURAGAQ

30/04/2017

03 NUMERO DO CPF OU GNPJ

13.512.578/0001-79

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE ]
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA

NF. 306 - DW - MED

DARF valido para pagamento até 19/05/2017

Domicllio tribulario do contribuinte:
SANTA MARIA MADALENA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.17 66.5891 - opgao 1 - DLL versao 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
19/05/2017
VALOR DO PRINGIPAL
o7 534,00
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
VALOR TOTAL
10 534,00

85630000005-1 34000064713-1 91135125780-1 00117087120-4

i

|

|

|

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2? vias)

Aprovado pela INNRFB n? 736/2007 21 Via
2 PERIODO DE APURACAD
,  MINISTERIO DA FAZENDA g2 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 93 NUMERO DO GPF OU CNPJ
4 Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 13.512.578/0001-79
04 cODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE .
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE (06 DATA DE VENGIMENTO
PAULA 19/05/2017
NF. 306 - DW - MED (7 VALOR DO PRINCIPAL
534,00
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 (08 VALOR DAMULTA
Comicilio iribwiario do contribuinte: O'OO
SANTA MARIA MADALENA 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimenio Versao 5.17.66.5891 - opgio 1 - DLL varsdo 1.4 1 0 LR TRIAL 534-00

85630000005-1 34000064713-1 91135125780-1 00117087120-4

I

I\H

i

|

|

1 1 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede bancaria autorizada.

conar nesta linha

eofar pesta linha




Banco Itat - Comprovante de Pagamento com cddigo de barras f—’
0064 - DARF PRETO CALCULADO

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 856300000051 340000647131 911351257801 001170871204
Valor do documento: R$ 534,00

Operagio efetuada em 17/05/2017 as 11:09:42h via bankline, CTRL 119063398.

- As informagos fornecidas para o pagamento deste DARF s@o de inteira responsabilidade do
cliente. Pagamentos efou dados fornecidos indevidamente deverdo ser regularizados diretamente
com a delegacia da Receita Federal. Pagamentos efetuados em sabado, dominge ou feriado teréo a
quitagdo no préximo dia Util seguinte.

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

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

Autenticagdo:
7T2A2A512B628FE39E921991799455BF 182D1678D0

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

tennsie

AkSEP
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Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

1t Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAD

30/04/2017

(03 NUMERO DO GPF OU GNPJ

13.512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

(01 NOME/ TELEFONE i
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA

NF.15-8 B S CLIN. MED

DARF valido para pagamento até 19/05/2017
Domicilio tributaro do contribuinie:

SANTA MARIA MADALENA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Viersdo 5.17.66.5891 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
19/05/2017
VALOR DO PRINCIPAL
o 516,15
VALOR DA MULTA
o5 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
i 516,15

85680000005-6 16150064713-6 9©1135125780-1

(RAREAU TRV AR

00159527120-4

Il

1

Aprovado pela INRFB nf 736/2007

11 AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

cortar nesta linha

2'Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

30/04/2017

(03 NUMEROQ DO CPF QU CNPJ

13.512.5678/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

5962

01 NOME/TELEFONE

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA

05 NUMERO DE REFERENCIA

(0B DATA DE VENCIMENTO

19/05/2017

NF. 15 -5 B S CLIN. MED

DARF valido para pagamento até 19/05/2017
Domicilio tributdrio do cantribuinte:
SANTA MARIA MADALENA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimanto Versao 5.17.66.5881 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

516,15
VALOR DA MULTA
08 0,00
og VALOR DOSJURQS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
516,15

85680000005-6

16150064713-6 91135125780-1

AN A ARA

|

00159527120-4

|

19 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 24 vias)

corar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

(13
f.‘



(e
o* ha

& ' Banco Itat - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0064 - DARF PRETO CALCULADO

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO HSF PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cédigo de barras: 856800000056 161500647136 911351257801 001595271204
Valor do documento: R$ 516,15

Operagao efetuada em 17/05/2017 as 10:43:26h via bankline, CTRL 102657398.

- As informagds fornecidas para o pagamento deste DARF s&c de inteira responsabilidade do
cliente. Pagamentos e/ou dados fornecidos indevidamente deverao ser regularizados diretamente
com a delegacia da Receita Federal. Pagamentos efetuados em sabado, domingo ou feriado terdo a
quitagado no proximo dia atil 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 o mesmo podera ser
solicitado pela Receita Federal.

Autenticagao:
6C1F854A3E7219F4353250FES214B7ESCFD38C6H1

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




Aprovado pela IN'RFB nf 7362007

o 130

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAD

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

30/04/2017 e
13.512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA

06 DATA DE VENCIMENTO

18/056/2017

NF. 146 - ALEXANDER

DARF valido para pagamento até 19/05/2017

Domicilio tributério do contribuinte:
SANTA MARIA MADALENA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.17.66.5831 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

205,50
(08 VALOR DA MULTA
0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
1( VALOR TOTAL
0 205,50

85600000002-1 05500064713-5 91135125780-1

ARV

001170687120-4

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somenle nas 1% e 2! vias)

Aprovado pela INRFB n® 7362007

corar nesta linha

2! Vla

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

()2 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2017

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

13.512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

1708

(05 NUMERO DE REFERENGIA

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA

(06 DATA DE VENCIMENTC

19/05/2017

NF. 146 - ALEXANDER

DARF valido para pagamento ate 19/05/2017

Domicilio tributario do contribuinte:
SANTA MARIA MADALENA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Alendimenio Versdo 5.17.66.5891 - opgao 1 - DLL versac 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

205,50
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JURQS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
1() VALOR TOTAL
205,50

85600000002-1 05500064713-5 911351257801

(AR RRArIATA

00117087120-4

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1® e 21 vias)

cordar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

—_—



@ - ItatiEmpresas 30
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
0064 - DARF PRETO CALCULADO

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cédigo de barras: 856000000021 055000647135 911351257801 001170871204
Valor do documento: R$ 205,50

‘Operagao efetuada em 17/05/2017 as 10:51:37h via bankline, CTRL 107705398.

- As informagos fornecidas para o pagamento deste DARF sdo de inteira responsabilidade do
cliente. Pagamentos efou dados fornecidos indevidamente deverdo ser regularizados diretamente
com a delegacia da Receita Federal. Pagamentos efetuados em sébado, domingo ou feriado terdo a
guitagao no proximo dia Gtil seguinte.

- Documento pago dentro das condigdes definidas pela INF'SRF N° 096, de 27/11/2001.

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

™ Autentlcagﬁ;a:m

2216A2022EA9F9F2A5B8D930239A342AD60877DF

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

o Lo



Aprovade pela INRFB n¥ 7362007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2017

(03 NUMERD DO CPF QU CNPJ

13.5612.5678/0001-79

01 NOME/ TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE
PAULA

NF. 44 - GLIN. MED. LIVIA NEVES

DARF valido para pagamento até 19/05/2017

Domicilio tributario do contribuinte:
SANTA MARIA MADALENA

NAO RECEBER COM RASURAS

Autc Atendimenlo Versdo 5,17.66.5891 - opgéo 1 - DLL versan 1.4

CODIGO DA RECEITA
L 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
19/05/2017
VALOR DO PRINCIRPAL
e 153,00
VALOR DA MULTA
bg 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 153,00

85630000001-0 53000064713-7 9113512578041

LR AR RRTRD A

\

00117087120-4

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Semente nas 11 e 21 vias)

—

conar nesta linha
Aprovado poela INFRFB n® 736/2007 21 Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¥ 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 3 NUMEROC DO CPF OU GNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 13.512.578/0001-79
(04 CODIGO DA REGEITA
DARF 1708
(05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE 06 DATA DE VENCIMENTO
PAULA 19/05/2017
NF. 44 - CLIN. MED. LIVIA NEVES (7 VALOR DO PRINCIPAL
153,00
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio iributério do contribuinte: O:OO
SANTA MARIA MADALENA (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL+ 1.926/08 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.17.66.5831 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 U VALOR TOAL 1 53.00

85630000001-0 53000064713-7 91135125780-1

MR AR

\

1

00117087120-4

|

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% @ 2° vias)

corar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




ﬁk horas

Comprovante de Operagao
Pagamento com cédigo de barras
0064 - DARF PRETO CALCULADO
Identificagdo no Extrato:

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

Dados do pagamento:

Representagdo numérica
do codigo de barras:

- Valor pago: R$ 153,00
aformacgdes fornecidas
pelo pagador:

856300000010 530000647137 911351257801 001170871204

Pagamento efetuado em 17.05.2017 as 11:05:06, via Bankline, CTRL 116155398

Autenticagdo:
51DBA3C340526E8920A91C424A19F8BF687 14E57




Aprovado pela INRFB n® 7362007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgdo de Receltas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAD

ex |3

30/04/2017 4+

03 NUMERO DO CPF OU GNPJ

13.512.578/0001-79

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA

NF. 15 - SBS CLIN. MED

DARF valido para pagamento até 19/05/2017
Domicilio tributario do contribuinte:

SANTA MARIA MADALENA
NAO RECEBER COM RASURAS

Aulo Atendimenlo Versao 5.17.66.5891 - opgao 1 - DLL versao 1.4

1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
19/05/2017
(07 VALOR DO PRINCIPAL
166,50

VALOR DA MULTA
ie 0,00
09 VALOR DOS JURGS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

VALOR TOTAL
Ly 166,50

85670000001-6 6€6500064713-1 91135125780-1 00117087120-4

H\l

H“

IM

1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA [Somente nas 19 a 2° vias)

I,A"\_ = conar nesla lnha
Aprovado pela INRFB n® 736/2007 2'Via
s PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 * 30/04/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | (93 NUMERO DO CPF OU CNPJ
7" Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 13.512.578/0001-79
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMEROQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE 06 DATA DE VENCIMENTO
PAULA 19/05/2017
NF. 15 - SBS CLIN. MED (7 VALOR DO PRINCIPAL
166,50
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte : 0 ,U’O
SANTA MARIA MADALENA 09 VALOR DOS JURCS £/0U
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGER DI - 1.026/89 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.17.66.5891 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 166.50

§5670000001-6 66500064713-1 91135125780-1 00117087120-4

Il

I

IIM\

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2? vias)

conar nasla linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

~— ]
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itaull ltauEmpresas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento com cddigo de barras
0064 - DARF PRETO CALCULADO

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 856700000016 665000647131 911351257801 001170871204
Valor do documento: R$ 166,50

Operacao efetuada em 17/05/2017 as 10:46:45h via bankline, CTRL 104639398.

- As informagds fornecidas para o pagamento deste DARF s&o de inteira responsabilidade do
cliente. Pagamentos e/ou dados fornecidos indevidamente deverdo ser regularizados diretamente
com a delegacia da Receita Federal. Pagamentos efetuades em séabado, domingo ou feriado terdo a
quitagao no proximo dia Gtil seguinte.

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

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

Autenticagio:
' 528EFAD4BB53B17CF726B2F96D231C398131D0DE

Duavidas, 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 reavaliagao da solugao
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
7221722, disponivel 24hs todos os dias.




Aprovedo pela INRFE n® 736/2007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Decumento de Arrecadacgao de Receitas Federals

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAQ

30/04/2017

03 NUMERO DO GPF OU CNPJ

13.512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

1708

(01 NOME/TELEFONE

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA

05 NUMERQO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

19/05/2017

NF. 14 - JOPPERT & BRAZ

07 VALOR DO PRINGIPAL

398,81
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributano do contribuinte: 0100
SANTA MARIA MADALENA 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS PIATAOADL -1 00 0,00
Auto Alendimenlo Versdo 5.17.66.5891 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 0' VALOR TOTAL 398 81

85600000003-2 98810064713-6 91135125780-1

(AR AMRTRAV AR

|

00117087120-4

|

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenta nas 17 e 2° vias)

Aprovado pola INNRFE n? 7362007

conar nesta inha

21 Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

2%~ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAOQ

30/04/2017

03 NUMERO DO CPF OU GNPy

13.612.578/0001-79

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF L
()5 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE (06 DATA DE VENGIMENTO
PAULA 19/05/2017

NF. 14 - JOPPERT & BRAZ

07 VALOR DO PRINCIPAL

398,81
DARF valido para pagamento até 19/05/2017 08 VALOR DA MULTA
Comicllio tributario do contribuinte: 0 ,00
SANTA MARIA MADALENA 09 VALOR DOS JUROS £ /00
NAO RECEBER COM RASURAS S HOE 0L it 0,00
Aulo Algndimenio Versao 5.17.66.5591 - oppio 1 - DLL varséo 1.4 10 VALOR TOTAL 398,81

85600000003-9 98810064713-6 91135125780-1

(RN AR

00117087120-4

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1! e 29 vias)

conar mpsta Lnhg

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autg_r_i_z\agg._f_




Banco Ital - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0064 - DARF PRETO CALCULADO

Da_dc;s da ;onta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Dados do pagamento:
Cdédigo de barras: 856000000039 988100647136 911351257801 001170871204

Valor do documento: R$ 398,81

Operagao efetuada em 17/05/2017 as 10:40:29h via bankline, CTRL 219416398.

- 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 terao a
quitaga@o no préximo dia Gtil seguinte.
- Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/SRF N° 098, de 27/11/2001.
- Imprima e guarde este comprovante junto com o DARF/DARF Simples, pois 0 mesmo podera ser
solicitado pela Receita Federal.
‘Autenticagao:
D4A93C8A92C300EAT7D698FAN67 128584 148E4BF

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

3



Aprovado pela INRFB n? 7362007

e 139

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgdo de Receltas Federals

DARF

()2 PERIODO DE APURAGAD
30/04/2017

(03 NUMERO DO GPF OU GNPJ

13.512.578/0001-79

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE
PAULA

NF.13 - E & F SERY. MED

DARF valido para pagamento até 19/05/2017
Domicilio tributdrio do contribuinte:
SANTA MARIA MADALENA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Alendimenio Versao 5.17.66.5891 - apgdo 1 - DLL versao 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENGIMENTO
19/05/2017
VALOR DO PRINCIPAL
o 674,72
VALOR DA MULTA
o8 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/63 0,00
VALOR TOTAL
10 674,72

85660000006-6 74720064713-5 91135125780-1

00159527120-4

N i (Somente nas 1* @ 21 vias)
AUTENTICAGCAO BANCARIA (So ta2l

— N — —
Aprovado pela (NNRFB n® 736/2007

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BERASIL

1% Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2017

(03 NUMERG DO CPF OU CNPJ
13.512.578/0001-79

(04 CCDIGO DA RECEITA

(01 NOME/TELEFONE

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA

NF. 13 - E & F SERV. MED

DARF valido para pagamento ate 19/05/2017
Domicilio ribularic do conlribuinte:
SANTA MARIA MADALENA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atandimento Verséo 5.17.66.5891 - opgao 1 - DLL versao 1.4

[

5952
(5 NUMERO DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENGIMENTO
19/05/2017
(7 VALCR DO PRINCIPAL
674,72
(08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALCR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 674,72

85660000006-6 74720064713-5 91135125780-1

(AR

i

00159527120-4

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1* e 2! vias)

corar nasta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

conar nesia inha

4



Banco Ital - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
0064 - DARF PRETO CALCULADO

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAQO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cdédigo de barras: 856600000066 747200647135 911351257801 001595271204
Valor do documento: R$ 674,72

Operagao efetuada em 17/05/2017 as 11:11:35h via bankline, CTRL 270063398.

- As informag8s fornecidas para o pagamento deste DARF s3o de inteira responsabilidade do
cliente. Pagamentos e/ou dados fornecidos indevidamente deverao ser regularizados diretamente
com a delegacia da Receita Federal. Pagamentos efetuados em sabado, domingo ou feriado terao a
quitagé@o no proximo dia Util seguinte.

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

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

Autenticagdo :_
C0B1836B683A1B8C2B5C82552490B12CB8CECACS

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




Aprovado pela INRFB n® 7362007

o (40

MINISTERIO DA FAZENDA
« SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federals

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2017

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Sy

13.5612.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE i
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA

NF. 44 - CLIN. MED. LIVIA NEVES

DARF valido para pagamento até 19/05/2017

Domicilio trivutdrio do contribuinte:
SANTA MARIA MADALENA

NAO RECEBER COM RASURAS

Aute Atendimenio Versao 5.17 66.5891 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
19/05/2017
VALOR DO PRINGIPAL
07 474,30
VALOR DA MULTA
08 0,00
Q VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 474,30

85680000004-8 74300064713-6 911351257801

|

00159527120-4

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

Aprovado pela INNRFB nf 736/2007

comal nasta inha

2! Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO ERASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERICDO DE APURAGAQ

30/04/2017

(03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

13.512.578/0001-79

(04 CCDIGO DA RECEITA

5952

(01 NOME / TELEFONE )
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE
PAULA

(05 NUMERO DE REFERENCIA

(6 DATA DE VENCIMENTO

19/05/2017

NF. 44 - GLIN, MED. LIVIA NEVES

DARF valido para pagamento até 19/05/2017
Domicilio tributario do contribuinte:
SANTA MARIA MADALENA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Alendimanto Versao 5.17.66.5831 - apgao 1 - DLL versag 1.4

(7 VALOR DO PRINCIPAL

474,30
VALCRH DA MULTA
08 0,00
(09 VALCR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
474,30

85690000004-8 74300064713-6 91135125780-1

AT SRR

|

00159527120-4

1

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somenle nas 1' e 2¢ vias)

corior nasia linha

2

DARF emitide em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autoﬂsag’@,,-—f




@ ltauEmpresas 30
. horas

2

Banco Itat - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
0064 - DARF PRETO CALCULADO

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

Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 856900000048 743000647136 911351257801 001595271204
Valor do documento: R$ 474,30

Operagio efetuada em 17/05/2017 as 10:54:59h via bankline, CTRL 242683398.

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

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

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

Autenticagao:
CCT762A315E545DC4B7B36DF66200DB28CBFCD494

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

—_—
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB 0088372

AVISO DE COBRANCA

Nome ou Razdo Social ... : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
CGCICEI ..coceeaer vearerineiinnne T 13,512 .578/0001-79 RFB : 17.023.020
= Sy PARCELAMENTO ........cccounenee 1 61.935.717-7
Atengao Sr. Contribuinte:
i RERUHPERPURDR. 0005
1 - As prestacdes de parcelamento PARGELR
poderdo ser quitadas através de HOME DATA DE VENCIMENTO ........: 31/05/2017
BANKING ou em TERMINAIS DE
AUTO-ATENDIMENTO. Para maiores VALOR A RECOLHER
informacoes consulte o Site do seu Banco (Campos da GPS)
na Internet ou procure a sua Agéncia
Bancaria. 06. VALOR DO INSS ..ccooovveees . 4.448,75

~ 2 - Para sua melhor comodidade opte 10. ATM/IMULTA E JUROS .... :

 pelo Debito Automatico em conta corrente,

devendo, para tanto, dirigir-se a Agéncia

da Receita Federal do Brasil de sua
Jurisdicao.

11 TOTAL wsiisamunasiimias

3 - A inadimpléncia do parcelamento
sujeitara a inclusao do contribuinte no
Cadastro Informativo de Creditos nao
quitados do Setor Publico Federal - CADIN AUTENTICACAC 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 05/2017
ﬁME OU RAZAD SOCIAL / TELEFONE / ENDEREGO
o 5. IDENTIFICADOR 068913222-0005/6
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
CGC/CEI : 13.512.578/0001-79
R NEY FORTUNA 30 8. VALOR DO INSS 4.448,75
TRAJANO DE MORA RJ
28750-000 7.
2. VENCIMENTO 31/05/2017 8.
USO EXCLUSIVD DO INSS
Atencac Sr.Contribuinte ! 9. VALOR DE OUTRAS ENTIDADES

Parcelamento 619357177 Prestacao 0005.

Pagavel em qualquer agencia bancaria ou atraves
de home banking e terminais de auto-atendimento |[10.ATM/MULTAE JUROS
sem acrescimos ate o vencimento.

O presente titulo 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. . )
Valores em Real. 12. AUTENTICACAO BANCARIA

RFB : 17.023.020

i85810000044—?‘148?50276430—?'|83689132220—5| 005620]7058—2|

(A A A

(FORM: BPA
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MINISTERIO DA FAZENDA
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SECRETARIA DA RECEITA FEDEF’AL DO BRASIL-RFB ™%

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASI. - RF

."

0087874

ASSOCIACAOQ HOSPITATAR SA0 FRANCISCO DE P
R NEY FORTUNA 30

TRAJAND DE MORA
28750-000

REMETENTE

DRF ~ NITEROL (RJ)

R AIMTRANTE TEFFE, 668
CENTRO

NITEROI

24030-08¢

™1 MUDOU-SE ] REGUSADG

[1 ENDEREGO,INSUFICIENTE ] NAD F’ROC,{JRADO

] %?Ci)g%m O NUMERO [J AUSENTE

] DESCONHECIDO [C] FALECIDO

REINTEGRADO AO SERVICO POSTAL EM: ....ccovea e imnnaneclinnnsdd

EM: ..., fiominncdiiiininnn

7]
L1

rhna ﬁéé‘ﬁ‘o“ﬁg‘ﬁi‘fét-“f" hrasrsssnmnnramirrssagss

0088372 ‘

INFORMACAOQ ESCRITA PELO .
PORTEIRC/SINDICO

. H““‘Gig"i”é”“““

Impresso pela Dalaprev




Banco Itat S/A

| de ]

Banco Itad - Comprovante de Pagamento

GPS

é-:ﬁ _ MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS GPS

5 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS Guia da Previdéncia Social
01 NOME / TELEFONE / ENDERECO 03 CODIGQ DE PAGAMENTO 4308
Nome : Associacao Hospitalar Sao Fran 04 COMPETENCIA 05/2017
Enderego: R Ney Fortuna 30

. 05 IDENTIFICADOR 6891322200056
Bairro : Centro CEP:28750-000 UF:RJ
Municipio: Trajano de Moraes Fone : 2564-1575 06 VALOR DO INSS R$ 4.448,75
02 VENCIMENTO 07
Uso exclusivo do INSS 08
Atengao ) ) 09 VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
E vedada a utilizagio da GPS para recolhimento de receita de valor total
inferior ao esl!pula'do em norma pu!:i!c:ada pelo INSS. fﬂ._recenta que 10 ATUAL MONET/JUROS/MULTA RS 0,00
resultar valor inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou
importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o total

11 VALOR ARRECADADO R$ 4.448,75

seja igual ou superior ao estabelecido.

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

para Portaria RFB n® 1976/2008

OBSERVACOES: Documento pago dentro das condigées definidas pela Resolugdo n® 484 de 16/09/87

Documento pago dentro das normas em vigor. Este documento devera ser guardado e apresentado & RFB quando solicitado.
Operagao efetuada em 19/05/2017 via , agéncia 6121, conta 09835-1, CNPJ/CPF 13.512,578/0001-79.
CTRL: 201705193411585 , identificagdo no Extrato INT GPS06891322200056.

Autenticagdo Bancaria 9DBA3B3I6F4F63050A7FEEB3F72D7054FBBCBBEFA

Duvidas, 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 reavaliacao da solugdo apresentada apés utilizar esses canais, recorra a
Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias tteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971.
Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

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

CE

g

©

Riler Soares Diniz
Presdante
AHSEP

19/05/2017 09:45




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES — Autenticagio —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGA WALDEMAR MAGALHMAES - CENTRO - TRAJANO DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Hamero Chdigo Verificacgfo Data de Emissao Regime Especial

201700000000002 FODS-EB02 19/05/2017 10:44:05 MNéo possui

Municipio de Prestacgdo do Servige Nartureza da Operagao

TRAJANO DE MORAES 01-Tributacdo no Municipio de Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razao Social

STEPHANIE CAMPOS RUEDA 14178932730

CPE/CHNPJ Inscrigio Municipal Fone/Fax COprante pelo Simples
19.948.238/0001-71 05000256 () - Nio
Endereco

AVENIDA CASTELO BRANCO S/N CENTRO TRAJAMNC DE MORAES Rio de Janeiro 28750000

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social
ASSOCIACADO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax Z-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimengifhotmail.com
Enderego
RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
mCédigo de Tributagdc no Municipio

/13.05 - Composigdo grafica, feotocomposigldo, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Servicos prestados de confecgde conforme descriminagdo abaixe:

24 Bolocos de RE Contrele % R$ 12,00 = R$ 288,00

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS{RS) INSS(RS) IRIRS) CSLL(RS) Qutras Retengdes(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos{RS$) Deducdes (R§) Desconto Incondicionado(R$| Base de Calculo(RS§) Aliquota (%)
288,00 c,00 o, 00 288,00 5,00
ISS(RS) IES Retido(RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liguide (RS) Valor Total (R$)
14,40 0,00 0,00 288,00 288,00

QUTRAS INFORMAGOES

De acordo com & Lei 12,741/2012 e as informagles fornecidas pelo emisscr da NFS-e, o valor aproximado de t
sobte o servigo prestado & de: ISS R$ 14,40

presiente
AHSEP

Desenvolvido por Sapitur 19/05/2017 10:44:05



_euult Que recebl 0 materin' canstante desto Nota Fiscol de otordo
com ¢ respetiva especificu,00, no dio J.
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Banco Itail - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: STEPHANIE CAMPQS RUEDA
CNPJ: 19.948.238/0001-71

Nomero do banco, MO be, 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857
Conta corrente: 838-9
Valor da TED: R$ 288,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 059702219052017
Operagao efetuada em 19/05/2017 as 11:37:24h via bankline.
Autenticagao:
EB92BEEA27576C391DCEGBBEDC2771AD2BAESAG99

Dividas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br}. Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

Trajano de Moraes, 29 de maio de 2017.

Oficio n° 064/ 201_'}r
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestagio de contas da parcela n°
05/2017, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
04/05/2017 2 19/05/2017, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itath S/A,

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

Sendo o que se apresenta para 0 momento reitero votos de elevada
estima e consideragio.

Atenciosamente,

; =
Soar s-Diniz _ ares DiniZ
Presidente Rier 22" L
\)(gshu’ﬂt\‘f-
AHSFP s

¢ 'ADO DO RIO DE JANEIRU |
ERSEEQHF?A 319“ DE TRAJAND DE :ggEAES

E:%F;Am C [ SAiDA j}}
Lnnfﬂcuo\9 /- N“TL-—\J)—Z !
Ass.: [ e : -: j
Ao "
Exm° Sr.

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

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




PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO

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

DESPACHO

Processo Municipal n® 3205/2017.

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestagdo de contas
) da parcela n® 05/17 da Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula,
compreendida no periodo 04/05/017 a 19/05/2017. Encaminho ao Controle

Interno do Municipio para as providénei biveis.
/

Trajano de Moraes 30 de maio de 2017.

O O (/ i
RODRIGO FREIRE VIANA

Prefeito

PRE"':’mllL',,

1
‘ i
! ) |
&) £ HORA DAT E
ENTRADA N o . j “;
E B 0 Lb / }f SAIDA |
PROTOCOLO —__‘,
5 Ass.: AR #‘_ :

X i



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

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

RELAT(')HI'.IO DE AUDITORIA DA PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE: Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula
OBJETIVO: Pagamento de Ordem Judicial

Referente 52 Parcela 2017

Apresento o relatorio de Auditoria realizada na Prestacdo de
Contas da Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula, relativo a 52
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 Aplicacdao dos
Recursos apresentado pela Associacao Hospitalar Sao Francisco de
Paula, as fls. 20/23 continua sem a aprovagao pela Secretaria
Municipal de Salde.

Cabe também ressaltar, que a ndo foi firmado contrato ou
convénio com o Municipio e para a realizacdo deste com o ente
publico é necessario comprovagao de regularidade juridica e fiscal,
nos termos do artigo 27 e 28 da Lei n° 8.666/93 e 195, § 3° da
Constituicao Federal, incluindo-se, portanto a comprovacdo de
contribuigao social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 70
da Constituicao Federal.

Passamos a avaliar:

Verificamos que os montantes dos comprovantes de despesas
somam R$ 231.279,95 (duzentos e trinta e um mil duzentos e
setenta e nove reais e trinta e noventa e cinco centavos), valor
maior ao montante recebido, que foi de R$ 231.000,00 (duzentos e
trinta e um mil reais).

Apos analise nas pecas que compdem a referida prestacdo de
contas foram verificadas as seguintes situagoes: A
R



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
CONTRCLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

Os comprovantes das despesas analisados s&o originais e estao
com a data posterior ao recebimento.

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

Em anédlise feita no extrato bancario observa-se que foi
debitado o valor de R$ 272,64 (duzentos e setenta e dois reais e
sessenta e quatro centavos) referente a despesa com tarifas
bancarias. No entanto foi possivel identificar o depdsito no valor
correspondente a este débito que deve ser realizado com recursos
proprios nesta conta.

Nota-se que foram especificados, nos relatérios das notas
fiscais n® 311 da empresa DW-MED Prestacdo de Servicos Médicos
Ltda, n® 51 da empresa ] F Freitas Jardim Medicina Especializada
Eirelli - ME, n°® 18 da empresa Joppert e Braz Servigos Médicos Ltda-
ME, n° 49 da empresa Clinica Médica Livia Neves Ltda, n° 16 da
empresa E&F Servicos Médicos Ltda ME, n°® 01 da empresa Ligia
Helena Mendes Servicos Médicos ME e n® 149 da empresa Alexander
da Silva Pinto Eireli ME os nomes dos médicos plantonistas, as
especialidades médicas, bem como os dias dos respectivos plantdes
realizados.

Relatamos que foram anexadas a presente prestacdo de contas
as certiddes negativas de débitos trabalhistas, certiddo de
reqularidade fiscal perante a fazenda estadual, certidao de
regularidade do FGTS, alvara e pedido de parcelamento de débitos
perante a Receita Federal. Foram anexados também, comprovantes
de pagamentos dos impostos, como: FGTS e INSS. Relatamos ainda
que foram anexados comprovantes de pagamentos dos impostos IR,
PIS e COFINS. Verificamos que nao foi anexada a presente Prestacao
de Contas o comprovante do pagamento do ISS.

Considerando que a prestacdo de Contas em anadlise ¢
originaria de recurso repassado a Associacdo Hospitalar Sé&o
Francisco de Paula através de ordem judicial, opino pela reqularidade
com Ressalvas e Determinacoes.

Ressalva 1: Verificamos que ndo foi anexado a presente
prestacao de contas comprovantes de pagamentos dos impostos, tais

como: ISS. s
i



3, ESTADO DO RIO DE JANEIRO
" PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

Determinacdo 1: Tal fato devera ser informado a Associagao
Hospitalar S@o Francisco de Paula alertando a mesma e cobrando
providéncias que impegam a incidéncia do fato relatado.

E o parecer.

Tr'ajano de Moraes, OG@Ie_junho de 2017.

Liana Monner aria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4



ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

-~ Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Associagao Hospitalar S8o Francisco de Paula

Assunto: Prestacdo de Contas da Subvengéo
Social concedida a Associacdao Hospitalar Sao
Francisco de Paula, relativo a 52 parcela do
exercicio de 2017.

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

Trajano de Mora@ﬁde junho de 2017.
Liana Monn' rat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/RJ 104391/0-4



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

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

Oficio CGM n°37/2017

Trajano de Moraes 20 de julho de 2017.

E:.Jiﬂaju DO RIO DE JANE(RO

‘ PREFEITURA MUN. DE TRAJANO DE MORAES

Da: Controladoria Geral do Municipio | HORA DA \ HORA
| EntrRADA i ]f SAIDA
Para: Ana Paula de Souza Oliveira | —— DQQTQCOI_{] —
Ari ici ( | e 03 N 3203”_?
Secretaria Municipal de Saude 0 _ N QL0
i Ass.: bﬁ._‘,‘LU)J\)J .
M

SIS e o N !
— ]

Ref.: Prestacao de Contas dos recursos repassados a Associagcao
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, referentes a 52 Parcela de 2017

Processo n® 3205/2017

Senhora Secretaria,

Apds analise do processo n°® 3205/2017, referente a Prestacao
de Contas da 52 parcela dos recursos repassados a titulo de ordem
judicial pelo Fundo Municipal de Salde a Associacdao Hospitalar Sao
Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o Relatdério de
Auditoria, acompanhado pelo Certificado de Auditoria, elaborado por
este Controle Interno, para apreciacao e conhecimento de V.Sa. do
que foi verificado.

Cumpre nos informar, que V. Sa. € a Gestora dos Recursos do
Fundo Municipal de Saude de Trajano de Moraes, e que o Parecer da
Controladoria Geral do Municipio € um parecer técnico, tendo como
objeto a verificagdo da comprovacdo da aplicacdo dos recursos pela
entidade em observancia do que determina o art. 24 da Deliberacédo
TCE n° 200/96, tendo como objeto tdo-somente a verificacdo da
comprovagao correta da aplicacdo dos recursos pela Associagao
Hospitalar Sao Francisco de Paula, o que fora verificado com as
devidas ressalvas.

Sugerimos que seja dada ciéncia a Associacdo Hospitalar Séo
Francisco de Paula com relacdo as Determinacdes e Ressalvas
relatadas no Relatorio de Auditoria anexo a este oficio.

Esta Controladoria sugere, ainda, que a presente Prestacao de
Contas seja submetida as consideracdes do Conselho Municipal de

Saude. W



5 ESTADO DO RIO DE JANEIRO
i PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

ApoOs apreciagdo de V. Sa. quanto a presente prestagao de
contas, solicitamos que a mesma se pronuncie e apds arquive o
processo nos arquivos da Secretaria Municipal de Saude.

Vale ressaltar que por tratar-se de determinagdao proveniente
do Poder Judiciario, através da qual foi imposta a esta Municipalidade
a obrigacdo de tais repasses e ndo podendo ser a mesma
descumprida .em hipétese alguma, opina esta Controladoria pelo
cumprimento das determinacdes constantes no Relatorio ora
anexado.

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

Atenciosamente.

Liana Monne“ra{ Faria Marini

Controladoria Geral do Municipio






