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Estado do Rioc de Janeiro

Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes

Cadastro de Frotocolo

Nimero do Pracesso/Ano Chave de Acesso

0000002470/2017 1CAL1AZ20FE

Data de Abesrtura
28/04/2017

Requerente
RILER DINTZ / PRESIDENTE DA ASSOC. HOSP. SA0 FRANCISCO DE PAULA

Tipe ohjeto

Interno ENC.PRESTACAO DE CONTAS .
Espécie Unzdade Administrativa
Encaminhamento GABINETE DO PREFEITC
Histérieon

ENC.PRESTACAOQ DE CONTAS N°04/2017

Desenvolvido por Sapitur
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIANO DE MO RAFS/HS

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

Trajano de Moraes, 28 de abril de 2017.

Oficio n® 053/2017
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestagio de contas da parcela n°
04/2017, subvencionada a esta entidade, relativa ac periodo compreendido entre
07/04/2017 2 20/04/2017, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itan S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagédo vigente e documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para 0 momento reitero votos de elevada
estima e consideragdo.

Atenciosamente,

"\oares/ Dmfz
Presidente
AHSFP ',gn s il

faibl
.::- -|L.

ESTADO DO RIC DE JANEIRO

PREFEITURA MUN. DE TﬂMuNO D MORAES
HORA HORA
AO ENTRADA L}?f 6 fﬁ SAiDA
ey Se, PROTOGOLO
' . ' L
Rodrl'go Freire V:la’n?. . G 0 3 . @
Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R] Ab_’}“'

Ass..

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

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

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.18.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigagédo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

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

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

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

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

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

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

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

Resta analisar a possibilidade de deferimento da medida a despeito da exigéncia de apresentagdo
da Certiddo Negativa ou, como indicado pela Requerente, da Certiddo Positiva com Efeitos
MNegativos, 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 suspensdo do credito tributaric e
garantia de emissdo da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cdédigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discussdo em agao propria.

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

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

NZo se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou n&o da
certidao, mas sim dentro do contexte fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengéo, que visa a protegao de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagdo de prevaléncia, posto gue 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 agdes de educagdo, salde e assisténcia social. Veja-se a orientagéo do
colendo Tribunal de Justiga do Estado do Parana, em caso anélogo:

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

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Cddigo 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 Asscciagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsung¢io, 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
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (guarenta 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 alocagdo imediatamente definida.

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Caddigo de Autenticagao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www.tir.jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagao de Tutela Efou Obrigagdo de Fazer Ou N3o Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenga

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

Alega a Embargante que a deciséo alvejada apresenta nitida contradigéo, 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 apresentacao 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
transfer@ncias voluntarias realizadas entre entes publicos, e a instituicao Autora, apesar de prestar
servigos de evidente interesse publica, € constituida como pessoa juridica de direito privado,
submetendo-se, assim, a previsdo do Artigo 26 do mencionado diploma legal.

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticdo de fls.138/140, requerendo a extensdo 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, RECEBO-0S.

Assiste razéo ao Embargante tdo somente quanto a interpretagao literal do Artigo 25 da Lej de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagao
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que nao
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel |he 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 métedo de
interpretagdo literal, gramatical ou sintatico, classicamente utilizado pelas escolas de estrito
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legalismo, é demasiadamente simplério para atendimento das necessidades de um ordenamento
juridico complexo, sobretudo diante do impasse criado a convivéncia harménica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

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

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

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

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

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

Garantir saude, educagdo 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 Associagao Embargada, de carater assistencial e sem fins
econémicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no ambite 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 decisées emanadas deste Juizo, da
Unica instituigdo hospitalar com atuagao no local, prestadora de atendimento e cumpridora de
atividade-fim que, por forga do Artigo 196 da Carta Politica, & do Estado em sentido amplo - ai
incluida a Municipalidade.

A atuagdo da instituicdo apresenta-se como alternativa 2 falibilidade do ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e nado faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente.

A norma que tutela o direito universal & salde é, 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, 0 que nao se compatibiliza com a retengdo de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicagao analégica da previsdo legal em comento por forga da decisdo embargada deriva da
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necessidade de garantir a prépria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequagédo da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia péatria pela mitigagdc da
legalidade estrita e reordenacéo da interpretagdo juridica a luz dos principios norteadores da
Constituigdo, como se vé:

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

DECISAQ: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE CERTIDAO
LIBERATO?IA, CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGCAQ DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSQO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao proposito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importéncia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagdo de risco pessoal e social, & de ser atenuada a exigéncia para
a emissio da certiddo liberatéria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestacé@o financeira do Estado & essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagao assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentag&o pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ac caso o disposto no artigo 25, § 3* da Lei 101/2000, que dispée
que:"§ 30 Para fins da aplicagdo das sangbes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aqguelas relativas a agdes de educagdo, salide
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5* Céamara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSC DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO [\IAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAQ DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGCAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisao que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITIJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sao as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), néo
cabendo dilagdo probatdria. 3. A possibilidade ou nao de prestagédo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior é questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a aplicag&o do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, & agéo do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagéo, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragao publica), ndo se sujeitam a restricdes decorrentes
da aplicagdo de eventuais sangoes legais, conforme dispoe 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 Publicagao: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatéria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagao da situacao fatica ja constatada, o que, ainda assim, ndo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagdo, conforme estabelecido na decisdo, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que naoc importa
necessariamente em sua confirmagéo em sede de merito,

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade ndo ¢ de maneira alguma afetado
pela obrigagdo imposta também & Requerente, que devera apenas fornecer a certiddo com a
finalidade de regularizar a situacdo administrativa e permitir a analise inequivoca do mérito da
demanda quando da prolagao 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 decisao -,
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 popula¢do desta Comarca, ja afetada pelas diversas atrocidades
cometidas por governos passados, que dizimaram o eréaric municipal, ndo fosse outra vez
acometida por violagbes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

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

Por todo o exposto, CONHECO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARAGAQ opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisao Embargada por seus préprios 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, retifigue o Cartério o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
nome do Municipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigao inicial.

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

Ap6s, 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

Cadigo de Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www tjri.jus.br — Servicos — Validagao de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Jusliga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

Fls.
Processo: 0000095-43,2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigédo - Civel - Antecipagao de Tutela Efou Obrigagae de Fazer Qu Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

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

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragao, mantendo
a decisdo Embargada por seus préprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato 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 realizagao 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, cbserva-se que 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, afastando o condicionamento do repasse das verbas
pleiteadas & apresentagdo da Certiddo Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, nao
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restando oportunidade para rediscussdo da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

indicadas.

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticagao: 4RBC.MJIBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: www.tir.jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONG|

FRATANG DEF MORALSE]

PLANO DE TRABALHO E APLICAGCAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE:

Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula

CNPJ:

13.512.578/0001-79

ENDERECO: ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL):
Rua Ney Fortuna, n° 30, Centro hflimongi@hotmail.com
~CIDADE: UF: CEP: DDD /FONE:
frajano de Moraes RJ 28750-000 22-25641102 | 22-25641575
CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRACA 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. Joao Guimaraes 28750-000

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 - TITULO DO PROJETO:

SUBVENGCAO

2.2 - IDENTIFICAGAQ DO OBJETO:

™

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

2.3 - PERIODO DE EXECUGAO:

INiclo

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 salde, de forma a auxiliar
o Poder Plablico na administragao da satde dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagao de servigos.

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagao, acompanhamento e evolugdo do quadro clinico de pacientes, realizagao de exames, disponibilizagio de especialidades
ambulatoriais para atendimento da populagéo e demais servigos ligados a area da salde, correspondentes a unidade hospitalar
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

i CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

THAIAND DE MORAE SR

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

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

1 MATERIAIS DE CONSUMO

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

R$ 367.200,00

SERVIGOS

Descrigao Valor
Energia Elétrica R$ 60.000,00
Telefone RS 18.000,00
Servigos de Informatica RS 6.000,00
Manutencio de Equipamentos e Veiculos R$ 24.000,00
Exames histopatoldgicos R$ 24.000,00
Exames Terceirizados R$ 96.000,00
Manutengao do Prédio R$12.000,00
CORPO CLINICO
Descrigao Valor
Médicos Plantonistas 24 horas R$ 633.600,00
Medico Sobreaviso (Ortopedia cirlrgica e Cardiologia) R$ 190.800,00
Cirurgido Geral RS 856.400,00
Ortopedista Ambulatorio RS 30.000,00
Pediatra RS 42.000,00
Anestesista - cirurgia geral RS 68.400,00
Anestesista — cirurgia obstétrica RS £68.400,00
Obstetra RS 86.400,00
Neurologista R3 35.856,00
Médico Visitante R$ 111.600,00
Diregdo Clinica RS 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
{Pneumnclogista, Clinica Médica, Ginecalogista, Angeologista, Urologlsta,
Dermatologista, Otorrinolaringologista. Cirurgido bucomaxilar, RS 18.000,00
Traumaoriopedista, Radiologista, Cirurgido de Videolaparoscopia, Cirurgido
Vascular, Nefrologista, Outros) s
0 R$ 1.431.456,00 -,'-"'j’,;-'
7
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.5678/0001-79

HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAIANG [E MO AAL SRS

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigao Valor
Folha de Pagamento R$ 1.152.000,00
IMPOSTOS
Descricao Valor
Impostes Mensais R$ 240.000,00
Parcelamentos R$ 360.000,00

R$ 600.000,00

7. - QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

CUSTEIO R$ 3.790.656,00

TOTAL GERAL R$ 3.790.656,00

7.1 - TOTAL GERAL: RS 3.790.656,00

¥ Uy



ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

=
HOSPITAL
FRANCISCO LIMONG|
TRAJAMO DF MORAES/RS

CNPJ: 13.512.578/0001-79
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10 — REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO:

Local & Data

\ T l_.l. < .’":'
Responsavel

11 — PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data

Responsavel pelo parecer técnico

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

Aprovado

Trajano de Moraes, /

/2017

Secretaria Municipal de Saude
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HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORALS/RI

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

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, A Associagdo Hospitalar Sio
Francisco de Paula, inscrita no CNP] n® 13.512.578/0001-79, com sede 4 Rua Ney
Forruna, n® 30, centro, Trajano de Moraes-R], recebe recurso de subvencic do
Municipio no valor global anual de R$2.772.000,00 (Dois Milh&es, setecentos ¢ setenta
e dois mil reais), sendo certo que a instituigio apresentou plano de trabalho com
estimativa para a prestagao dos servigos no valor global anual de R$3.790.656,00 (trés
milhdes, setecentos e noventa mil, seiscentos e cinquenta e seis reais). Percebe também
repasse SUS, pelo faturamento hospitalar dos servicos prestados, com valor estimado
anual de R$650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais). Assim, somadas as entradas ¢
gastos para a manutencdo da entidade e seus servicos, perfaz um déficit anual de
R$368.656,00 (trezentos e sessenta e oito mil, seiscentos e cinquenta e seis reais).

Trajano de Moraes, 28 de abtil de 2017.

et Soarel Dihiz
Presidente
AHSFP

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

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORATL/E]

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

Trajano de Moraes, 30 de margo de 2017.

Oficio n°® 049/2017
REF: PEDIDO DE PARCELAMENTO

[lmo. Senhot Secretirio,

Cumprimentando-o cordialmente, e tendo a honra de subscrever a
V. Sra., venho pelo presente, acusar o recebimento da Intimagio de Débitos junto a
esta municipalidade, razio pela qual manifestamos a disponibilidade desta instituicao
em parcelar os débitos havidos junto a0 Municipio de Trajano de Moraes.

Neste sentido, solicitamos os préstimos de V. Sra. Para que nos seja
disponibilizado meios de parcelamento dos débitos havidos até 0 més de fevereiro de
2017, a fim de que possamos saldd-los.

Insta salientar que a presente Instituicio é mantenedora do Hospital
Francisco Limongi, entidade Filantrépica e sem fins lucrativos, desempenhando suas
atividades a0 bom e melhor funcionamento da saide deste municipio, em colaboragdo
aos Poderes Publicos.

Certo do pronto atendimento renovo protestos de elevada estima ¢
cONSIderagao., . memmmm =

"ESTADO DO RIO DE JANEIRO

SREFEITURA MUN. DE TRAJANO DE MORAES Atenciosamente,

QJV}C% ”H ',Sfl_DA '( - A g
Luiz Fabiano bkiz £obiano Louza

. . . Biretor Administrativo/Financeiro
iretor AdminisrativQy s ep.

Ao Ilmo. Senhort,
Luiz Augusto Coelho Felman
Secretario Municipal de Fazenda e Planejamento de Trajano de Moraes- R]

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ = 28.750-000




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

Concedide a : ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO
DE PAULA
CPF/CNPJ: 13.512.578/0001-79

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

No horario de: CQNEFORMIDADE COM A LEGISLACAO MUNICIPAL
VIGENTE

Enquadramentc: ATIVIDADES DE ASSOCIACOES

Atividade: DE DEFESA De DIREITOS SOCIAIS

ISENTO

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

< \ X AR
b ) [ oo AR v

Diretorhde TFibut §0°
&

Cbservagdo: PROC. 263/2017

Prefeitura Municipal de

rajano

de Moraes
W Unindo For¢as para Trajano Creseer.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO HCSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certidao n°: 127970067/2017

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

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

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

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

Os dados constantes desta Certidéao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgéao.

No casc de pessoca juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante ¢ Ministéric Publicc do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.
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26/04/2017 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

JRMAGAC PUBLICA

| DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK

Emitir Certiddo i Confirmar Autenticidade |

Emissdc da Certiddao de Regularidade Fiscal

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

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

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ:13512.578/0001-79 CAD-ICMS ; Nao inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL ; ##stssessssvensas

CERTIFICA-SE para fins de direilo e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporalivos da Secrelaria de Estado de
Fazenda que, alé a presente data, NAD CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima idenlificado,
ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 26/04/2017 15:00

VALIDA ATE : 23/10/2017

Certidao emilida com base na Resolugao SEFAZ n° 639 de 26/04/2017 15:00

OBSERVAGOES

1.Esta certidio deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo érgao préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugdo Conjunta SEFAZIPGE n® 33/2004.

2.A aceitagdo desla certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.

3.Esta cerliddo ndo se destina a atestar débilos do imposto sobre lransmiss3o "causa mortis" e doagao, de quaisquer bens ou direilos
(ITD).

4 Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

F=) Preparar pigina
para impressio

hitp:/wwwd, fazenda.rj.gov.bricertidac-fiscal-webicertidao.jsf

1



VOLTAR

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 13512578/0001-79
Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Nome Fantasia:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 26/04/2017 a 25/05/2017

Certificagcao Nimero: 2017042610302639301631
Informacgdo obtida em 26/04/2017, as 10:30:26.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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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 Inscrigao: 13.512.578/0001-79 &) CNPI( ) CPF () CElI () NIT
Endereco: R NEY FORTUNA 30 - CENTRO

Cidade: TRAJANO DE MORAES UF:_RJ CEP: 28.750-000
Representante Legal/Procurador:

CPF do Representante Legal/Procurador:

2

REQUERIMENTO

O contribuinte acima identificado. nos termos da legislagiio pertinente, requer o parcclamento de scu(s)
débito(s) discriminado(s) no formuldrio Discriminacio dos Débitos a Parcelar - DIPAR, junio 4 Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB),em 60 ( sessenta ) prestagoces mensais.

Declara ainda estar ciente de que o presente pedido importa:

a) em confissdo irretratavel da divida ¢ conligura conlissfo extrajudicial, nos termos dos artigos 348, 353 ¢
354 do Cddigo de Processo Civil: e

b) em auterizag¢do para que eventuais créditos que tem ou venha a ter direito junto a Fazenda Nacional,
passivels de restituigdo ou ressarcimento, scjam compensados com os débitos objcto do parcelamento ora
pretendido, quitando-se, nesse caso. as parcelas vincendas, em ordem decrescente de data de vencimento.

™

Pedido de Parcelamento Simplificado
Previdencidrio recebido via Internet
pela REB em 23/01/2017 as 11h03m37
Pedido n® 1941740
Controle n™ 3349629/194 1740
CNPY 13.512,378/0001-79

Ty
Riled Soares Biniz
Pradinienie
AHSER




o

BALANCETE ANALITICO
DATA DO DEPOSITO DATA LIMITE
B0 CHEAUE PRAZO PARA A . ey
[TRANSFEENCIA 7-abr-16 PRESTAGAODE | 30Dias | oproracko DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 35,84
PARCEL
FORMA DE . . A " VALOR
PAGAMENTO Déposito | pecEBID e RECEBIDO (RS) | #31.000,00
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) e Ui
Sl ECURSO
TEM GOPRIO
5 : et eata [k il I ( AR i AN ke ] (Rs)l i
1 07/abr Sispag Salarios R$ 90.095,76
n 2 07/abr RPA Raphael Salgado Medeiros R$ 800,00
3 07/abr RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 1.442.33
= 4 07/abr RPA Graziela Almeida Ferraz R$ 1.31560
M 5 07/abr W L Lopes, conf nf n° 0004 R$ 2.129,90
6 07/abr Paulo Roberto Bevitori R$ 545,72 b
7 07/abr DW-Med Prest Serv Med, conf nf n° 306 R$ 31.630,60
8 07/abr Clinica Medica Livia Neves, confnf n® 044 | R$ 9.482,94
9 07/abr Guia Recolh. Contr Sind, conf boleto R$ 2.636,22
e 10 07/abr Guia Fgts, ref ao més 03/2017, conf baleto| R$  8.379,94
E: 17 07/abr Tar Conta Certa 03/2017 R$ 261,39
12 07/abr Tar Cta Certa Exced 03/17 R3$ 293,90
13 10/abr E & F Serv Med, conf nf n® 0013 R$ 12.892,13
14 10/abr S B S Clinica Med, conf nf n° 015 R$ 9.862,35
15 10/abr Joppert & Braz, conf nf n° 014 R$ 24.951,89
16 10/abr Alexander da S Pinto, conf nf n® 146 R$ 12.172,45
17 11/abr J F Freitas, conf nf n® 0038 R$ 2.,987,93
18 13/abr Supermercado Fazoli Ltda, conf nfn° 0920 R$ 4.997.64
19 13/abr Guia Darf R$ 1.032,21
20 13/abr Orsaf Organ Serv, conf nfn® 0112 R$ 1.031,50
21 18/abr Guia Darf R$ 547,60
22 18/abr Guia Darf R$ 556,50
PEL 18/abr Guia Darf R$ 171,00
w4 18/abr Guia Darf R$ 153,00
25 18/abr Guia Darf R$ 37,65
26 18/abr Guia Darf R$ 217,65
27 18/abr Guia Darf RS 395,06
28 18/abr Guia Darf R$ 398,81
29 18/abr Guia Darf R$ 117,00
30 18/abr Guia Darf R$ 139,50
31 18/abr Guia Darf R$ 232,50
32 18/abr Guia Darf R$ 205,50
33 18/abr Guia Darf R$ 630,42
- 34 18/abr Guia Darf RS 564,06
35 18/abr Guia Darf R$ 116,72
36 18/abr Guia Darf R$ 674,72
37 18/abr Guia Darf R$ 362,70
38 18/abr Guia Darf R$ 432,35
39 18/abr Guia Darf R$ 720,75
40 18/abr Guia Darf R$ 637,05
41 20/abr \0\,[Ted 001.2585 Associagao
\\ r\ ‘= f/ ] - ‘e
Luiz Fa\;&h%ifum : u(r'fa.f;néﬁ Campos Machado
Diretor Administrativo/Fihanceire Tesoureira
3 s AH.S.FP AHS.FP. AsfP




T

AHS.EP.

42 20/abr Guia Dam (Docum. Arrecad Municipal) RS 726,10 )
43 20/abr Guia Dam (Docum. Arrecad Municipal) R$ 821,50
44 20/abr Guia Dam (Docum. Arrecad Municipal) R$  1.966,30
45 20/abr Guia Dam (Docum. Arrecad Municipal) R$ 1.934,50
= SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 231.701,35 665,19
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 231.701,34
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,01
PARECER DO ORGAO DE ADMINISTRACAO
.~ FINANCEIRA OU EQUIVALENTE DA ENTIDADE
SUBVENCIONADA QUANTO A REGULARIDADE DA
~ PRESTAGAO DE CONTAS (CONSELHO FISCAL) DATA: 20-abr-17
_ Assinatura e carimbo do Contador responsavel Contador - CRC - -RJ DATA: 20-abr-17
i)
2 1T ——r
Maria Janes Compos Machado . W |
Tesoureira Luiz Fablgho Lpuza
e AH.S.EP. Diretor Administrativo/Fitanceiro




Extrato de conta corrente

Nome:

Saldo resumido - 24/04/2017 as 16:44:28h

Descrigao

ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121

Conta: 09835-1

TOTAL P/ SAQUE

Extrato - Por Periodo

! Data
31/03
03/04
04/04
05/04
06/04
07/04
07/04
07/04
07104
07/04
07104
07/04
07/04
07/04
07/04
07/04
07/04
07/04
07/04
10/04
10/04
10/04
10/04
10/04
10/04
11/04
11/04
11/04
12/04
13/04
13/04
13/04
13/04
13/04
17/04
18/04
18/04
18/04

Langamento

SALDO ANTERIOR

SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SISPAG SALARIOS

TBI 6073.00299-7 C/C

TBI 6120.00471-5 C/C

TBI 6121.14808-1 CIC

TBI 6122.01541-2 C/C

D DOC INT 834287

INT TED 810713
INT TED 887450

D INT PAG TIT BANCO 104

INT FGTS-GRF 13512578000
TED 001.0107TFUNDO MUN DE
TAR CONTA CERTA 03/17
TAR CTA CERTA EXCEDO3/17
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
TBI 6073.07666-0 C/C

INT TED 320861

INT TED 328351

INT TED 341255

REND PAGO APLIC AUT MAIS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
TBI 4844.14996-5 C/C

REND PAGO APLIC AUT MAIS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
TBI 6121.00669-3 C/C

INT DARF135125780561

INT TED 377031

REND PAGO APLIC AUT MAIS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
INT DARF135125781708

INT DARF135125781708

INT DARF135125781708

Valor (R$)
90.095,76 -/
4175 800,00-~
4175 1.442,33-7
4175 1.315,60-~
4175 2.129,80-
545,72/
31.630,60-
9.482,94 -
4175 2.636,22-
4175 8.379,94-
231.000,00
6121 261,39-
6121 (293,90
4175 12.892,13-
9.862,35-
24.951,89-
12.17245-
0,05
4175 2.987,93-
0,01
4175 4.997,64-
4175 1.032,21-
1,031,50-
0,04
4175 547,60
4175 §66,50 -
4175 171,00-

Saldo (R$)

0,01

01/04/2017 a 24/04/2017

Saldo (R$)
35,84
35,84
35,84
35,84
35,84

82.021,54

22.142,77

19.154,85

18.154,85

12.093,54
12.093,54

%(

Ve
(_jré C1 ol
Maria Janes Compos Machado

Tesoureira
AH.S.FP.

Luiz F i75:5}2:' ouza

Diretor Administrati anceiro
A.HS.FP




)

18/04  INT DARF135125781708
18/04  INT DARF135125781708

18/04  INT DARF135125781708

18/04  INT DARF135125781708

18/04  INT DARF135125781708

18/04  INT DARF135125781708

18/04  INT DARF135125781708

18/04  INT DARF135125781708
18/04  INT DARF135125781708
18/04  INT DARF135125785952
18/04  INT DARF 135125785952

18/04  INT DARF135125785952

18/04  INT DARF135125785952

18/04  INT DARF135125785952

18/04  INT DARF135125785952

18/04  INT DARF135125785952

18/04  INT DARF135125785952

18/04 REND PAGO APLIC AUT MAIS
18/04  SDO CTA/APL AUTOMATICAS
19/04  SDO CTA/APL AUTOMATICAS
20/04  INT PMT.MORAES 70000000
20/04  INT PMT.MORAES 70000000
20/04  INT PMT.MORAES 70000000
20/04  INT PMT.MORAES 70000000
20/04 TED 001.2585ASS0OC HOSPIT
20/04 REND PAGO APLIC AUT APR
20/04 SALDO

Posigdao da Conta Corrente

| Descrigdo
(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM

(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE

8DO DISP P/ APLIC HOJE

- Os saldos acima s&@o baseados nas informagdes disponiveis até esse instante e poderao ser

4175
4175

4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175

4175
4175
4175
4175

alterados a qualquer momento em fun¢do de novos langamentos.

163,00 -
37,65- /

217,65~
395,06 -
398,81-
117,00-
139,50 -
232,50~
205,50 -
630,42 -
564,06 -
116,72~
674,72-
362,70-
432,35-
720,75-
637,05~
0.11
4.783,11
4.783,11
821,50 -
1.968,30-
726,10~
1.934,50 -
665,19 ©
0.11

0,01

{ " -‘
Luiz Fat E‘ré{fuzq
Diretor Administrativa/kinanceiro

Valor (R$) AHS.FP
0,01
0,01
0,01

g O ¢\

Maria Janes Compos Machado
Tesoureira
AMH.S.E.P.

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagido da solugdo
apresentada apéds utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
lutels, das 9 4s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerado em 11/04/2017 as 11:31:14
Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta -
Periodo: 07/04/2017 até 11/04/2017

Nome do

Autorizado por/

Data para

_ funciondrio - Referéncia CPF Gru_po Ageéncia/Conta pagamento Valor (R$) (CPF)
e | | 099.969.877-01 | FoHMENTO | 6073103521-1 | 0710412017 | 2.628,42 | 136.508.247-44 |
i | | 14477377762 | [ PENTO | 6121/13780-3 | 07/04/2017  1.398,13| 136.508.247-44 |
e e AR : 120,228,747-65 IO'Z'?S{}';"ENTO | B1210075102 | 0710412017 | 2.349,95 136.508.247-44
ﬁgggﬁ%?‘%: . : 087.568.027-02 OSAMENTO | 6124/15148-1 0710412017 1.060,63 | 136.508.247-44
Rueis <o ol 007.707.087-55 - SAMENTO | 6121/08821-2 | 0710412017 1.034,97 136.508.247-44
'MARQUES - -
o | 804.695.507-49 FASMENTO | 5121/06010-4 | 0710412017 137263 136.508.247-44
;é?g&hﬂﬂﬁggs - | 075.822.137-18 | TV OMENTO | 121/04440.6 | 0710412017 | 1.122,26 136.508.247-44
ey | 072.100.147-56 7 SAMENTO | 5124/05028-8 | 0770412017 997,811 136.508.247-44
e e 093.156.377-12  ysnia 1O | 6121/13812-4 ~ 07/0412017  1.521,97  136.508.247-44
el 012.154.887-26 L ST 1O | 6121/06405-6 07042017 116531, 136.508.247-44
Lot TTADER  606.745.207-3¢ | T OPMENTO | 6421/00537.3  07i0412017  1.122,76 | 136.508.247-44
I:F%ﬁf'm“w‘ | 025.096.577-12 CISPAMENTO | 6121/04754-9 | 070412017 | 1.273,60! 136.508.247-44
;S’f&}%go’“ms  594.222.627-04 | FHSSNENTO | 6121/05288-7 | 0710412017 2.473,34 136.508.247-44
jngErf!%'fR"c')E,'_:gg‘f‘ ‘ | 838.307.157-49 | o MENTO | 6121/02486-0  07/04/2017 | 1411,45 136.508.247-44
ﬁﬁg’é‘ggfﬁ“a 093.034.167-83 | o o015 | 6121/07000-4  07/04/2017  1.878,81 136.508.247-44
b g PR 044.485.267-58 | (L SEMENTO | 6121/01658-5 0710412017 2.585,81 136.508.247-44
et o |  130.525.087-76 | SABMENTO | 61217101908 | 0710412017 | 1.319.45 136.508.247-44.
EEECIJNE_GiMES _ o __ 085.960.117-06 02?%’%”5“1'0 61211102048 07/0412017 | 1.569,8{ 136.508.247-44
| fﬁ."cﬂ"ngfm “"l;t;.;t;réncia_% CPF Grupo  AgéncialConta p'gg‘:mpe"’r:fo Valor (R$) _A”‘-"{ggg;"_i’af
bl I 080.622.137-22 orMENTO | 6121/09720-5 0710412017 1.216,14| 136.508.247-44
e D o 104.836.537-99 THOAMENTO | 6121/08606-7  07/04/2017 | 1.398,13 136.508.247-44
\AZEVEDO '
_FFEEggspngA A | 072.547.917-58 oaroma IO | 6121/04720-0 | 070412017 | 1.191,14, 136.508.247-44
'WEHLING , : :
e | | 141.592.027-30 [HOAMENTO | 6151/00182.8  07/04/2017 | 2.572,98 136.508.247-44 |
jlfébEéEsRTo "U'ZG_ ' 087.749.927-67 o ENTO - 6121/08463-3  07/04/2017  1.365.13 136.508.247-44
;ésgggg\éovrlsggre 172.067.507-45 [ OAMENTO | 6121/14368-6 0710412017 160445 136.508.247-44
?FHALYKA A | 093.588.127-10 Lo 9= 1O | §121/15118-4 | 07/04/2017 | 4.319,65 136.508.247-44
'VASCONCELLOS |
:&Jfgﬁ’_[TFLDAS]LVA ; 014.624.927-54 GZ?%’?“;ENTO 6121/08712-3 = 07/04/2017 1.269,79 136.508.247-44

| JOELMA HELENA | 084.146.657-21 PAGAMENTO ' §121/00393-0 = 07/04/2017 1.376,63 | 136.508.247-44



'RAMOS CASTRO
. JOSIAS ALMEIDA
FERRAZ

JULIAN DIAS
'PINHEIRO
| KAMILA SILVA DE
IMELO
| KELLEN LOUZA
RIBEIRO
| LENON .
IRODRIGUES 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 1
™ MARIA z_

CLEMENTINA |

RAMOS CASTRO
MARIA LUCIA
GUIMARAES
MARIA SILVANA
'DE SA BARD
| MARIANA DE
|SOUZA GRATIVOL
| NEUZA
APARECIDA F

| 103.133.177-80
124.584.027-47

109.828.057-13

| 138.741.987-07
| 162.734.987-17

102.392.297-54

| 873.514.476-91

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

TEIXEIRA
Nome do
| funcionario
| NILZA HELENA
|ASSIS DA SILVA !
| NOELI DE
iOLIVElRA FREIRE
PALOMA ‘
\CRISTINA S i
'BICHARA i
| RICARDO SILVA
|DE MELO
ROBERTA
|[FONSECA
\TEIXEIRA
| ROGERIO DA
'SILVA DINIZ
| RONALDO CESAR |
LAGE AMARO
ROSAHELENA |
DOS SANTOS |
IMARTINS -
| ROSELIA DA
|SILVA MACEDO
SUSANA ANDRE
DA COSTA
| TANIA REGINA
|DE OLIVEIRA
'PERES
| VALDERIGE
IVILELA MORAES
VERA RIBEIRO B
IMEDEIROS
WALLACE
|BASTOS
|PINHEIRO

Referéncia

[ 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 | 04/2013

| 013.943.687-12

123.378.657-11

04/2013
PAGAMENTO
04/2013

- PAGAMENTO

04/2013
PAGAMENTO
04/2013

' PAGAMENTO |

04/2013
PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTO

0412013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTO
0412013

PAGAMENTO

04/2013
PAGAMENTO

10412013

PAGAMENTO
04/2013

' PAGAMENTO
'04/2013 -

Grupo

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTO |
104/2013 -

PAGAMENTO |

04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

104/2013

' PAGAMENTO
1 04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

6121/13826-4

6121/13800-9

6121/00161-1

6121/09543-1

6121/08017-7 |

6121/04628-5

6069/19737-1

6121/02265-8

6121/14842-0

6121/01947-2

07/04/2017 |
07/04/2017
07/04/2017

07/04/2017
07/04/2017 |

07/04/2017 |
07/04/2017

07/04/2017
07/04/2017 |
07/04/2017 |

07/04/2017 |

07/04/2017

07/04/2017

6121/06354-6

6069/09952-8
6121/07935-1

6121/11270-7

6121/02064-5
6121/00709-7

6121/11929-8

6121/10559-4

6121/09887-2

6121/01439-0
6121/13069-1

6121/13825-6

6121/05871-0

6121/12043-7

6121/08048-1

6121/13822-3

6121/05929-6

6121/07075-6

Total

07/04/2017 |
07/04/2017
07/04/2017

. 07/04/2017 |

Agéncia/Conta

pagamento

Data para

07/04/2017

07/04/2017
07/04/2017
07/04/2017 |
07/04/2017

07/04/2017
07/04/2017

07/04/2017 |

07/04/2017

07/04/2017
07/04/2017

07/04/2017
07/04/2017

07/04/2017

1.191,28  136.508.247-44

2.741,97 136.508.247-44

1.421,77 | 136.508.247-44

1.093,29 | 136.508.247-44

1.050,63 136.508.247-44 |

1.097,60 136.508.247-44

993,81 136.508.247-44

1.691,22 136.508.247-44

1.460,59 ‘ 136.508.247-44 |

2.605,05 136.508.247-44

1.216,14 | 136.508.247-44 |

136.508.247-44 I

136.508.247-44 |

2.685,03

1.368,63

1

1.387,13 | 136.508.247-44 |

1.376,63 136.508.247-44

2.452,69 136.508.247-44

| 136.508.247-44

Valor (R$) :Autorlzado por

(CPF)

1.372,63 136.508.247-44 |

1.216,19 1 36.508.247-44

1.216,14  136.508.247-44 |
{ i
136.508.247-44 |

|

136.508.247-44

1.216.28
1.097,60

1.211,72 | 136.508.247-44

2.360,73 | 136.508.247-44

993,81/ 136.508.247-44 |
|

1.005,81| 136.508.247-44 |

2.275,88  136.508.247-44

1.372,63 | 136.508.247-44

1.056,29 | 136.508.247-44

1.001,81 136.508.247-44 |

1.526,64 | 136.508.247-44

90.095,76.~

29

e

-




Consultas, informagdes e servigos transacionais acesse itau.com.br/fempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias uteis, das ()
8h as 20h ou fale com seu gerente. Reclamagdes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728,

todos os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do protocolo, contate a

Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por

dia.




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

wawessnrones 1 388,13

i Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI(00180) Pégina ; poooL E
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNRJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
Ref.: 0170372017 a 31/03/2017 Dpto :  TODOS E
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
iCédigo ; Nome | Ref, E-Sal. Contratval i  Adicionais : Descontos 1 Ligquido ; Recibo ;
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI  2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (0)  livro: 0001 Folha. : 043
hdmissio :01/07/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 2.,432,72
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
030 GRATIFICACAD 334,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 2150
613 CONTRIBUICAO SINDICAL 81,09
903 INSS Folha 343,93
914 IRRF FOLHA 51,68
-+ Resumo G0 LiQUIdO m-vemmcmmrem e e ' 3125,62 498;20 #4h4) 628,42
DU B0 veveeus e en ! 2.628,42 |
: |-} Mdiamtazante, = 0,00 E
Vo) BRI e 0,00 E
E H;ciséu 0,00 E
i ! L g,00 E
[4) Tote] LIGEIGR vovrevres W seensenannes 2,528, 42 e
Base INSS 3.126, 62 Base FGTS 3.126,62 FGTS 250,13 Base IRRF 3.126,62
000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRD 1.282,94 Funcdo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 029
Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filthos : 0
FERIAS de 01/02/2017 até 02/03/2017 pia(s) 2 (014:30)
001 SALARIO BASE 220:00 1,282,94
022 NOTURNQ 20% 45,53
029 Insalubridade Z0% sobre Salario Minimo 197,72
613 CONTRIBUICAD SINDICAL 42,76
903 INSS Folha 125,30
- Resumo do LIGUido =ceeecemmmecmreom e e . 1.566,19 168,086 kxid] 308 13
b s ..: 1.398,13 |
E I~1 hdiantazenta. ; Q.00 E
E 0,00 E
1 0,00 !
' 0,00 !
Lo L ksl S e i £
'L .

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




FOLHA _DE_PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00002 i
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001=-79 :
Ref.: 01/03/2017 a 31/03/2017 Deto :  TODOS ;
{05 VALORES DE FERTAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
R S S e ———— D —— i T ——— N — :
EC(’)digo : Nome iRef. 1Sal. Contratual: Adicionais : Descontos | Liquido i Recibo :
000080 ANA LUIZA PECLY BUENO 2.432,72 Fungdo : ENFERME.IRA {Q) Livro: Oﬂﬂlqrnlha. % 041
**t Périas Vencidas *** Admissdo :01/01/2016 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALRRIO BASE 220:00 2.432,72
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
613 CONTRIBUICAC SINDICAL 81,09
903 INSS Folha 307,19
914 IRRF FOLHA 253,39
- Resumo do LIgido --coomcmm o N 2.792,62 142,67 #4kd) 349,95
§ U BB coonvecsenenns s 2,348,895
R T I — 0,00 !
YR e S T et 0,00 E
E Gl = R e R R SR 0,00 |
E DAL 1)1 0.00 i
DU I0tL LU0 wuevvmenss s ovren et sareeeeiins 2,349, 95 T n————
Base INSS 2.792,62 Base FGTS 2,792, 62 FGTS 223,41 Base IRRF 2.792,62
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 953,47 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0000 Folha, : Doz
T4+ Périas Vencidas “** Admissdo :14/11/2012 Dep 2 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
598 Salario Familia 002,00 58,32
490 ASSTISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
613 CONTRIBUICAD SINDICAL 31,78
903 INSS Folha 92,10
&+ Resume o Liguide sosscissindioiniieisivmsdisnidisssdas . 1.209,51 148,88 kaex] 060,63
- 1.060,63 |
R 0,00
' R 0,00 i
bl Bescisd ... 0,00 |
DL 1 S0 i 0,00 !
D 1) Tatal Bighith covsivenemnsneiessennanst Raisea e 4 S RS MR S A gt S
e B e S e S G S S SR T
f-\' INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1,151,198




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00003 i
. I}
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 H
E Ref.: 01/03/2017 & 31/03/2017 Dpto : TODOS :
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
B A - S b N [ R S AR b e '
:Codigo Nome tRef. 1Sal, Contratual: 2Adicionais : Descontos : Liguido : Recibo '

L T T T T T T T P

000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES

D01 SALARIO BASE 220:00

D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

599 Salario Familia 001,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

613 CONTRIBUICAO SINDICAL

903 INSS Folha
= Resumo do Liguido ==s--=scccmscccsccoccmcaa s
T ———— 1.034,97
{1) Adian i 0,00
L T [ e R 0,00
T —— . 0,00
E [-) 13° 8alério 0,00
L%

seresnennaies L 034,07

953,47 Fungdo :

T T T T T T

AUXILIAR DE COZINHEIR Livro:

0001 Folha. : 005

Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 2

953,47

197,72

29,16
21,50
31,78
92,10

1.180,35 145,38 kAl 034, 97

1.151,19 FGTS 92,10

000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA
P4 Perias Vencidas ¥

001 SALARIO BASE 220:00
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

613 CONTRIBUICAO SINDICAL

803 INSS Folha

-- Resumo do Liguido —eceemecm i
D BRI e s e} 1,372,563
0] ABLENLIREILD. tovis e erin s seie st 0,00
E T [ £ NS R SO UL (S P e 0,00
E |- Pesciséo o,00
: (B0 EL 21 =1 [ R se s Onie s 0,00

1.282,94 Fungdo : TECNICA (D)

EM ENFERI Livro:

0001 Folha,

Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
1.282,94
85,53
197,72
25,50
42,76
125,30
1.566,19 193,56 weed] 372,63

1.566,19 FGTS 125,30

Base IRRF

Franosinge

ARSEP



FOLHA DE PAGRMENTO ANALITICA

35

b

.: Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PRUI( 00180} Pagina 00004 :
: End. : Ruz Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
E Ref.: 01/03/2017 a 31/03/2017 Dpto : TODOS E
]os VALORES DE FERIAS E RESCISAQO JA FORAM PAGOS. '
r‘““"““:""‘_""""""""""""""""r""‘"r""""""'":""""“"'""ﬁ"'""'"'"""'1""'"'"""'ﬂ"""""""'“
'.L{':édigo ! Nome ¢ Ref, 1Sal. Contratual: Adicionais Descontos ¢  Ligquide i Recibo :
000083 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO 988,60 Funcdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livio: 0002 Folta. : 085
Admissdo :01/02/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALBRRIO BASE 220:00 988,60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
386 HORA EXTRA 50% 97,08
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
513 CONTRIBUICAQ SINDICAL 32,95
903 INSS Folha 102,67
s Resumo 46 DEquIie Ssdssiivisisiassiinunt e e dde iy 1.283,38 16,12 k] 120,26
E L[ 1% - SR PO S 1.122,26 §
U () AGLENANOOO. s s enererneninerarauad 0,00 !
b RIS il 0,00 E
U] BESEIE enes s sne e 0,00 |
: 6,00 1
' :
| cesnvareraee 1,122,275 ¢ e R TP R
Base FGTS 1,283,3¢8 FGTS 102,67 Base IRRF 1.283,38
0000C7 ANTONIO JOSE GRATIVOL 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Liveo: 0001 Folha. : oos
#44 Férias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
028 Insalubridade 20% sobre Saldrioc Minimo 197,72
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
613 CONTRIBUICAO SINDICAL 31,78
903 INSS Folha 82,10
o BRSO G0 TEOUIE0 & sommis e sm i s e i S s S e ’ 1,151,19 153,38 trexse0Q7 81
LTI 5 S 997,81 |
E (=} hdiantarenteo. g,00 !
1 0,00
E ] eSS s nasivcs i snmssarsie b siiit 0,00
bR S s et 0,00 1
i U1 A 1 1. S — EESETETSTRTERN - b : A —
Base INSS 1.131,19 Base FGTS L5119 FGTS 92,10 Base IRRF 115,18

B R T T T L T T T T L I T ]

O

SR



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIAGCAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUII 00180} Pagina : 0Qoos .
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-179
«: Ref.: 01/03/2017 =2 31/03/2017 Dpto : TODOS i
| 0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. !
P R e e fr— SRR T R R P T i
iCédigo Nome 1Ref, 135al. Contratual: Adicionais i Descontos Liguido i+ Recibo '
e e A A A i B S A R o - s e e i i i e R T S e e i )
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.058,89 Fungde : MOTORISTA Livro: 0000 Folha, : 020
#+4 Pprias Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : b
001 SALARIO BASE 220:00 1.058,89
022 NOTURNO 20% 70,59
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 233,92
387 HORA EXTRA 100 % 150,17
613 CONTRIBUICAO SINDICAL 35,30
903 TNSS Folha 154,02
= Resumo do Ligquido ~<sssesversnsnssnssesassssasansonsonsny 1.711,29 189, 32 eikd)] 521,97
T R ; 1.521,97 |
E -] ASIAREATEAED. .\ vsemre e rneernnrmnned 0,00 !
b RS s e ) 0,00 i
E |2 RS s saaii i nbasnraanilvasts RRR 0,00 )
- T 0,00 1
s S Srny i S N AR SO
Base INSS Y. 71Y, 29 Base FGTS 1. 111,28 FGTS 136, 50 Base IRRF 1.711,29
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL 953,47 Fungao : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 folba. : 029
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIOQ BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% schre Salario Minime 187,72
030 GRATIFICACAD 150,00
613 CONTRIBUICAD SINDICAL 31,78
903 INSS Folha 104,10
#+ Resumo do LiquidD seessccssvcansnsscsncecceccnnnasnssnns; 1.301,19 135,88 4] 165,31
TR P : 1.165,31 |
E CI LITLIE O U 0,00 !
L T 0,00 :
E |=) Bescista 0,00
b 13 salko 0,00 1
bofE) Toted Liguie ... siesienenans 1,183, 31 ' S, SN, TSNS UNUIC PSS-S ——————
]
Base INS3 1.301,19 Base FGTS 1.301,19 FGTS 104,10 Base IRRF 1,301,189

-.ﬁ ..... fE s ssC s sEsEESSEEESESES SRS sssSsEEEEsEsSsESsSsssSEsssssmssssEEEEssnmnn sesssssmsrmmmsEm e




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina 00006 i
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
{ Ref.:  01/03/2017 a 31/03/2017 o :  TODOS E
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
"'"""“":"""""""""""'""""‘""""r""'":‘""""""""""f"""""""""|""""""""'":""""""""n""'"""""'E
1Codigo ¢ Nome i Ref. iSal. Contratual; Adicionais : Descontos ; liquido : Recibo ‘

000008 CARMELITA DOS SANTOS
**+ Périas Vencidas *+*

001 SALARIQC BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

386 HORA EXTRA 50%

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

613 CONTRIBUICAQ SINDICAL

903 INSS Folha

- Resumo do Liguido --ceemeemimei it 7
Dl Tl 1.122,76 |
E I=] Riigntamento. c,00 E
7 OO PR SR e 0,00
D] Restist v, 0,00 }
T BN oo snbmnins s 0,00 i
b AL LIGHOD vvooveeneosoiernransasand conessnenens 1,122,76 '
Base INSS 1.,283,38 Base FGTS

000009 CASSILANDIA FELIX
‘44 Férias Vencidas **¢

001 SALARIO BASE

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo
030 GRATIFICACAD

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

613 CONTRIBUICAO SINDICAL

903 INSS Folhas

220:00

s« REsun0 do LigUidD ssssssteccsscessasscscsssssnnnsnncanss

) i
D4 B0 everasseosenmsmssesnsesnssmsenent 1,273,560 |
Pl Mdlennarenso.snenn 0,00
] BBIEES mreenererenesonrarnsnmenrarensessrest 0,00 i
E (i) B 7 L R ey PITI e . 0,00 !
R L U 0,00 i
; E

(=] Total Lighide

e b o TR OO P P R g S I e SNSRI g S Sy

988,60 Funcdo : COZINHEIRA Livro: 0001 Folha. : 009
Admissio :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
988, 60
197,72
97,06
25,00
32,95
102,67
1.,283,38 160, 62 kxia] 122,176
1.263,38 FGTS 102,67 Base IRRF 1.283,38
988,60 Funcio : ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 Folha. : 010
hdmissdo :01/05/2011 Dep @ 0 Filhos : 0
988, 60
65,91
197,72
200,00
29,50
32,95
116,18
1.452,23 178,63 kxas] 273,60
e el et B
1.452,23 FGTS 116,18 Base IRRF 1.432,23

Wrapiteiie

AnSER



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180} Pagina : 00007 i
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
E Ref.: 01/03/2017 a 31/03/2017 Dpto : TODOS E
305 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
beseceaaas e B s T R e pres=ves R e e RS R T iy il SRR RS
1Codigo Nome t Ref. 1Sal. Contratual: Adicionais : Descontos Liquido | Recibo !
000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 7 72.062,60 Fungio : OPERADOR DE RATO X Livro: 0001 folha, : 011
Admissd3o :01/03/2011 Dep : 0 Filhas : 0
001 SALARIC BASE 220:00 2.062,60
027 Insalubridade 40 ¥ sobre o Salario Mini 395, 44
386 HORA EXTRA 50% 492,21
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,350
613 CONTRIBUICAO SINDICAL 68,75
903 INSS Folha 324,53
914 IRRF FOLHA 54,13
s RESUND U6 LMD setiioesiensoisttsestiisstiitesstioias i 2.950,25 476, 91 kakid 473,34
TN R e 2.473,34 |
P Adlarzasen: 0,00 ¢
B R o e A S 0,00 E
E 0,00 ;
| 0,00 i
E . S T, sviees 2,473, 34 E o I
Base INSS Base FGTS 2.950,25 FGTS 236,02 Base IRRF 2.050,25
000066 CREIDE HELENA CARNEIRQ FOLY 1.282, 594 Funcgdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 018
**' Férias Vencidas *** Rdmissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIOQ BASE 220:00 1.282,94
029 Insalubridade 20% sobre Saldrie Minimo 187,72
041 HORA EXTRA 100,00
£13 CONTRIBUICAQO SINDICAL 42,76
903 INSS Folha 126,45
&~ Resumo do Liguide «-ececmessrmmeitoneinanosnmansansnanss : 1.580,68 169,21 deis] 411,45
E 1 | TR RRRTRRRIS S 1.411,45 |
E R L SRR R L s 0,00 i
I o B L EPOR— 0,00 i
:. {-) Feszisdo ... 0,00 |
1T 0,00 i
b1l Toted LGRS sueemnannniaiis serpasssnens 1,411,45 } T
Base INSS 1,580,466 Base FGTS 1.580, 686 FGTS 126,45 Base IRRF 1.580,66

e et s A

ety

ASSEP



FOLHA DE PAGAMENTQ ANALITICA

Empresa ; ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina 00008
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
Ref,: 01/03/2017 a 31/03/2017 Dpto : TODOS :
| 0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. s
L e B i S | ligdnisamat: e e e R ST R P SR A B S e ey e e R \
iCodigo Nome ' Ref, !Sal. Contratual: Adicionais ; Descontos !  Liguido 1 Recibo
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1.282,94 Funcdo : TECNIC}-\IO} EM EWFERI Livro: DDUquclha. ] 03a
homiss3o :01/06/2011 Dep : 1 Filhes : 1
FERIAS de 01/03/2017 até 30/03/2017 Dials) 30 (220:00)
009 FERIAS 1,282,94
022 NOTURNC 20% 85,53
029 Tnsalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 522,08
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
902 INSS FERIAS 187,94
B L L T L. P T s o y 2.088,25 209,44 hid] 878,81
] ]
bR s el 1.878,81 |
]
; 0,00 |
' 1.878,81
: 0,00 !
! 0.00 i
D [) Total LEGHS0 vovvaeiaiens it 0,00 il b R e
Base INSS 2.088,25 Base FGTS 2.088,25 FGTS 167,086 Base IRRF 1.710,58
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 2.432,72 Funcdo ENFERMEIRA (0Q) Livro: 0001 Folha, : 040
"%¢ Périas Vencidas **+* Admissdo :01/07/2011 Dep : 2 Filhos : 2
001 SALRRIO BASE 220:00 2.432,72
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 238,83
613 CONTRIBUICAO SINDICAL 81,09
903 INSS Folha 333,46
914 IRRF FOLHA 31,11
=+ RRBUHO 07 LIMUIHE sormmnssomsressnssiane snonsmosrarsore 1 3.031,47 445,66 #x#32 585, §1
; 2.585,81
; 0,00 !
' 0,00 i
E 0,00
: 0,00 i
: .
E dadireniins 2,585, 81 ' T S
Base FGTS 3.031,47 FGTS 242,52 Base IRRF 3.031,47

aures
Aresivenie
AAIEP

QLR




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) pagina ! 00009
E End. :Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 i
: Ref.:  01/03/2017 a 31/03/2017 Dpto 1 TODOS i
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGDS. E
e YK R R S R R R R e s e TR T RS S L Sees s R SRR i
ECédigo ! Nome + Ref. :5al. Contratual; Adicionais i Descontos ; Liguido ; Recibo .
e s D R T M B o B I S AR S e R o A R A Vb el e P e ez g )
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.282, 94 Fungao : AUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 Folha. : 010
Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001l SALARIO BASE 220:00 1.282,94
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
613 CONTRIBUTCAO SINDICAL 42,76
903 INSS Folha 118,45
O R 7 7 v . 1.480, 66 161,21 #4441 ,319, 45
1 )
L . SRR <l 1.319,45
€ 0,00
vl 2 0,00 5
E L) BBRREGRN. . iviimsi v ma it i v 0,00
G N1 RO SRSl 0,00 |
E (=] Tatal Lighide .. oieeinnennnnsieennagiad aanassnsenas 1,318, 45 i _}_{_"-‘ """"""""""""""""""""""""""""""""
INSS 1.480, 66 Base FGTS 1.480,66 FGTS 118,45 Base IRRF 1.480,66
obw'qs ELAINE LEAO PIRES 1.090,97 Fungao : FATURISTA Livro: 0001 Felha, : 0489
Admissdo :10/04/2012 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1,090,917
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
040 GRATIFICACAD 500,00
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
613 CONTRIBUICAQ SINDICAL 36,37
903 INSS Folha 160,98
- Resumo do Liguido <-ceseccmececmmoncrecnccececncnnanenns i 1.788,6% 218,85 wwia] 569,84
M ]
1 b B st s s 1.569,84 |
E I} AORENLERENL O asarevnrsararinnnvnnrsrest 0,00 ¢
1 R i e S 0,00 E
B B s el 0,00 ;
PO IS0 e '
bt Totel Liguide v : R P e S S
Base INSS 1.788,69 FGTS 143,10 Base IRRF 1.788,69
000079 ELENQUERIA SANTOS FARCHA 1.090,97 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM livro: D000 Folha. : 031
m Admissdo :01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0
. 'SALARIO BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNQ 20% 72,73
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
613 CONTRIBUICAD SINDICAL Je, 37
903 INSS Folha 108,91
- Resumo do LIGUide --seemmcmmomcocemcim e i 1.361,42 145,28 dhed] 216,14
" )
L RIS s s ssamra 1,216,14 |
E {=) Miancamento. . iviviiiiaseisinsiinnie 0,00 E
H 0,00 5
; 0,00 !
i 0,00 |
P e e e ————;

Base FGTS 1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 pdgina 00010 |
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 E
3 Ref.: 01/03/2017 a 31/03/2017 Dpto : TODOS E
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. !
e o i =i T = e ) o e e e S s
iCédigo : Nome i Ref. :Sal Contretualr Adicionais i Descontos i Liguido : Recibo !
ooooes FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.282,94 E'uncao ¥ TECNICA(O} EM ENFER! Livro: GOUZ‘F{}lha. H 0%0
Admissdo :01/02/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIQ BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridede 20% sobre Salarie Minimo 197,72
613 CONTRIBUICAQ SINDICAL 42,76
903 INSS Folha 125,30
R T T [ I G 1 L S e 1 1,5686,19 168,06 kxkx] 398,13
i )
G s A 1.398,13 |
E (=] Miaatazento. 0,00 E
| 1) Ferias 0,00 i
') Fesc s 0,00 !
: ()3T Salhria i b e 0,00 E
Dof] T0tl LGS st eweraaasa . 1.398,13 1 — e edsitesrsssssssssansassasanaae srsssssmramsssssssassaaanan wes
{ < INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.080,87 Funcéo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha, : 022
i+ Firias Vencidag *++ Admissdo :01/01/2014 Dep 0 Filhgs : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNOD 20% 72,73
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAT 25,00
613 CONTRIBUICAO SINDICAL 38,37
- 903 INSS Folha 108,91
o= Resumo do Liguido eseesmscssssnssessansasnsascsnsansanas \ t.367,82 170,28 exex] 191,14
E (HETRIBE s sssssnnsnsmpsrencrns " 1,191,144
V() Miantarerto, : 0,00 @
S (T S 0,00 .
E [} PREETRE D ooy i s i 0,00
vl e 0,00
U 3] TOUELBIEEED vovsmsemsavesenmmaneas vone] Sheribiiant 1,090, 18 § el e e T R R R S
Base INSS 1.361,42 Base FGTS 1.361,42 FGTS 108, 91 Base IRRF 1,361,42

FReliname
Lk



G

FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180 pagina 00011 |
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512.578/0001-79 E
Ref.: 01/03/2017 a 31/03/2017 Dpte :  TODOS i
{0S VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. |
b i S B L --;..-.----c--.-..-I-.-.--.------------‘----------------.---------------—'
icddigo ; Nome i Ref. ;Sal. Contratuali Adicionais { Descontos i Liguido : Recibo :
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ ] " 20432,72 ¢ingdo ©  FARMACEUTICO RESB. 1Liveo: 0000 folha. : 032
#*% Férias Vencidas *** Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0

001 SERLARIO BASE 220:00 2.432,72

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72

030 GRATIFICACAD 300,00

041 HORA EXTRA 120,00

613 CONTRIBUICAO SINDICAL 81,09

903 INSS Folha 335,55

914 IRRF FOLHA 60,82
- Resumo do Liguido s-seeevessescascasncensaanmomeaccnnnann i 3.050,44 477,4%¢ Evdaz 572,98
L RO wevveerisensssssesre e ssseec e 2.572,98 |
i |-) Miantazento.... 3 0,00
i (=) FEi38 oo 0,00 E
VoL REECESI e G G 0,00
R 037 S| 0,00 1

000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES
te+ Férias Vencidas ***

001 SALARIO BASE 220:00
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF
613 CONTRIEBUICAO SINDICAL
903 INSS Folha
- Resumo do LiquidD eeeecess fesssssssssssssssssssassensnns
Vo moln 1.365,13 '
E (-} Adiartazento. 0,00
HE T 0,00 E
i ) BEERLERD s amsmnans s aniins 0,00
I SaldrD 0,00 i
b (eh Total Lghis o sssieRnei 1,365,131
o L I e S ]
™ mss Base FGTS

3.050,44 FGTS 244,04 Base IRRF 3.030,44
1.282,94 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 015
Rdmissdo :01/05/2011 Dep ! 1 Filhes : 1
1.282,94
83,53
197,72
33,00
42,76
125,30
1.566,19 201,06 keid] 365,13
| S | o e e G
1.566,19 FGTS 125, 30 Base IRRF 1.566,19

L

¥
TRNENE

AnsEP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina ; 0oo12 i
! End. :Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 E
’. Ref.:  01/03/2017 a 31/03/2017 Dpte ©  TODOS E
105 VALORES DE FERIAS £ RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
[T eens G B R R A T - CRT R T N = e B e hges Y T .
iCédigo Nome +Ref. :5al. Contratual: Adicionais : Descontos !  Liguido : Recibo '
. e s 0, 1 o o S o ek s e i s e ity e .
000084 GUSTAVO GORNE BUEND FERRO VIEIRA 1.0891,12 Fungdo : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 036
Admiss3o :01/08/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 197,72
030 GRATIFICACAD 200,00
041 HORA EXTRA 100,00
386 HORA EXTRA 50% 214,26
613 CONTRIBUICAO SINDICAL 36, 37
903 INSS Folha 162,28
1.803,10 198, 05 #++v] 604,45
| SO U
1.803,10 FGTS 144,25 Base IRRF 1.803,10

000047 HALYKA LUZORIQO FRANZOTTI VASCONCELLOSS.418,89 Fungdo : FARMACEUTICO BICQUII Livee: 0001 Folha. : 047

(=} Tots! Ligide veennnnien 4,315, 65

B s sssrrEsEsasEtIEEE SR Es s s EEE A SRS RS sERREnnnanny

Rdmissdo :14/11/2011 Dep : 0 Filhos : 0

FERIAS de 01/02/2017 até 02/03/2017 Dia(s) 2 (005:20)

001 SALARIO BASE 080:00 5.418,89

029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 197,72

613 CONTRIBUICAC SINDICAL 180,63

903 INSS Folha 608, 44

914 IRRF FOLHA 507,89

o= Resumo do Liguido <eeeessccsrcsceresssacsoessmennonsses " 5.616,61 1.295,96 #iixd 319,65

A A, 1.319,65 |

E =} AdianEamanto. ineiioniaaihisneiviieg 0,00 !

A 2 ) NI, . 0,00 o
i o) TRl NG S e 2,00 i
I RO L 0,00 ¢
R = A,
|

Buse INSS 5.531,31 Base FGTS 5.616, 61 FGTS 449,33 Base IRRF 5.616,61




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITIC2

E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina 00013 E
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512.578/0001-79 !
: Ref.:  01/03/2017 a 31/03/2017 Dpto :  TODOS :
10S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGDS.
“‘""""r""'“-----‘----'--'-"-""-"'""'r"'-“'"f'--'--'-"-----r'-'-'-----'--'----,--"---"""'""1'-"-“'"'""‘.**"“““-----—:
iCédigo | Neme i Ref. iSal. Contratusl{ Adicionais i Descontos ! Liguido : Recibe
000015 JADIR DA SILVA 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 folha. : 016
4+ Férias Vencidas *** kdmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
00L SALARIO BASE 220:00 953,47
D22 NOTURNO 20% 63,56
029 Insalubridade 20% sobre Szlario Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 200,00
613 CONTRIBUICAQ SINDICAL 31,78
903 INSS Folha 113,18
7= Regiind dd LLUIEER «sciraiirrsinsrammm e v n s i s ey 1.414,75 144, 96 wied] 269,79
0 R B R 1.269,79 |
| () Adisntaren: 0,00 !
U e s e 0,00 '
b1 RESCESED wevrvivaseerasiessnsacsirensnat 0,00 |
R R L RSN 0,00 |
o ORI p— R 7 - L R U ——
R s i b S R B S AT S e e s S e e S e
Base INSS 1.414,75 Base FGTS 1.414,75 FGTS 113,18 Base IRRF 1.£14,75
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.282,%4 Funclo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 019
*** Perias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
613 CONTRIBUICAO SINDICAL 42,76
803 INSS Folha 125,30
x5 | REnD 00 IIGIE0 s sesme s s s " 1.566,19 189,568 #*i4] 376,63
I B v 1.376,63
E [=] ABiantamentos oy Gl ese 0,00
R L RS ROPT: 4,00 .
1 4 Bt e 0,00 |
vl 11F Baldeio E
|(9) Toual Ligide E R
]

CratienE
Lot



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00014 i
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
: Ref,: 01/03/2017 a 31/03/2017 Dpte ¢ TODOS i
{0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ;
vl ""‘}" ‘“‘"““"""""'"'""'"'"":’"'"":’""“"“"'"':"""""""""'""“"“""""":"'"""""""'l""""""""'i
Edeigo 4 Nome {Ref. 1Sal. Contratval: Adicionais : Descontos Liguide : Recibo :
000086 JOSIAS ALMEIDA FERRAZ 1.001,12 Funcdo : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 038
Admissdo ¢ 01/10/2016 Dep : 1 Filhos @ 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12
022 NCTURNC 20% 12,74
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
613 CONTRIBUICAQ SINDICAL 36,37
903 INSS Folha 108,93
S m 1,361, 58 170,30 wiia] 101,28
1.191,28 !
0,00 !
0,00 E
0,00
0,00 i
verernienins 1,191, 28 E —{—f— """"""""""""""""""""""""""""""""""""
Base FGTS 1.361,58 FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,58
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 2.432,72 Funcdo ENFEEMEIRA (0O) Livro: 0001 Felha. : D4z
*** Ferias Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SRLARIQ BASE 220:00 2.432,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
030 GRATIFICACAOD 666,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
613 CONTRIBUICAO SINDICAL 81,09
903 INSS Folha 362,61
914 IRRF FOLHA 85,27
- Resumo do LIQUIdO -eercermcce e e ceaaa ' 3,296,44 554,47 ki 741,97
BB crseeem e en e 2.741,97
§lo] BOIERTATENTO: e ienes it 0,00 !
L LT 11 SR SRRS. | 0,00 E
U|) Feseist : 0,00 !
Vol 0,00 1
™ 1ss 3,296, 44 Base FGTS 3.296,84  FGTS 263,72 Base IRRF 3,296, 44

ArENTERIE

RSP



.................................................. FOLHA DE PAORNENTO BURLITICN ._..."."-“.-_.“."-".-_-"-“.".-"_"-Hda
E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 001801 Pagina : 00015 E
' End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
. Ref.:  01/03/2017 = 31/03/2017 Dpto : TODOS :
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. é
:cédigo ; Nome {Ref. E-Sal. Contretuali Adicionais E Dt;scontos -:. Liguido : Recibo :
000044 KAMILA SILVA DE MELO 988,60 Funcdo : RECEPCIONISTA  iive: 0001 Folta. : 045

hdmissdo : 01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 1

SALARIO MATERNIDADE de 23/11/2016 até 22/03/2017 (161:20)

001 SALARIQ BASE 058:40 263,63

022 NOTURNQ 20% 17,58

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 52,73

200 SALARID MATERNIDADE 918,30

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50

613 CONTRIBUICAD SINDICAL 8,79

903 INSS Folha 100,18
#= Resiady db Liquido —srscsceessssagrraniomcnacoornsuuaaaay 1.252,24 130,47 keday 121,77
i 112,77
V(=) ALERTEREND i 0,00 ¢
‘Iﬁ”b & 0,00 E
| hetists oo, . 0,00 !
| 1] 18 atario : 0,00 1
R AR T e et i e e e i s T L i
D) Total LiGHde vuovien sevisesians 1,184,77 S
Base INSS 1.252,24 Base FGTS 1.252,24 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252,24
000070 KELLEN LQUZA RIBEIRO 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. 023

Rdmissdo :01/01/2014 Dep : 3 Filhes : 3

FERIAS de 01/02/2017 até 02/03/2017 Dia(s) 2 (014:40)

001 SALARIO BASE 220:00 253,47

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72

599 Salario Familia 003,00 87,48

490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50

613 CONTRIBUICAO SINDICAL 31,78

903 INSS Folha 92,10
__ Resumo do Liquidg ...................................... i 1.238,6? 145,35 "“’*1.093,29

s s R R 1.093,29

|-} dian 0,00

() Ferizs ... 0,00

1.151,19 FGTS 92,10

Base IRRF 1.151;,19

........................................................................................................ B




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI|{ 00180 Pégina : 00016 |
; End. : Rua Ney Fortuna. 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 .
' i
5 Ref.: 01/03/2017 a 31/03/2017 Doto :  TODOS E
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
s A e e i e s i i e R T RS e :
icédigo ! Nome 1Ref. 15al. Contratual: RAdicionais ; Descontos Liquido i Recibo !

000083 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRO

001 SARLARIO BASE 220:00
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridede 20% sobre Saldario Minimo

494 FALTAS

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

613 CONTRIBUICAD SINDICAL

903 INSS Folha

~- Resume do Liguido --e-ceemcmmmom i ey
D1 B wesvnesnnnsssssnsmsnsssrsssrasensensd 1.050,63 §
| =] Miantaeato.... 0,00 i
E [=) Férizs ..ovveens = 0,00 E
i 0 : 0,00 ;
f ; 0,00 i

000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO

¥4 Parias Vencidas ***

001 SALARIOQ BASE 220:00
022 NOTURNC 20%

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

613 CONTRIBUICAO SINDICAL

903 INSS Folha

= Resumo do LIiguido seerencemmacnerssrenencareasnacennenas :
HT T 1.097,60 |
Pl Adiant 0,00 |
R T I G L L 0,00
' 0,00 |
5 0.00 i
i :

vivesvananis 1,097,510

1.091,12 Fungdo : SEGURANCA Liveo: 0000 Folha. : 035
Admissdo :01/06/2016 Dep 0 Filhos : 0
1.091,12
72,74
197,72
148,54
29,00
36,37
97,04
1.361,58 310,35 #+i4] (050,63

1.213,04 FGTS 97,04 Base IRRF 1,213,04
988,60 Fungao : RECEPCIONISTA Livro! 0000 Folha, : 015
Rdmissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
988,60
853,51
197,72
21,50
32,95
100,18
1.252,23 154,63 kxkd] 097,60
1.252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252,23




OS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGODS.

.................................................. ?FZPF.P:.P.E_-E{\??E'S’FJ‘_‘?_Q.B_‘”!‘_‘P_i.'.f_l.?:‘\.-............--..-.-.--..--...-..-....--.--.-.......-.1_6

| Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina ! 00017
Bnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-78 :
Ref.: 01/03/2017 a 31/03/2017 Dpto TODOS |

1Codigo | Nome ;.Ref rSal Contzatual: kdicionais : Descontos 1* Liquido : Recibo :
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES Y 'ii"p';n;éi{':'"'Ab':ii},'fn&"15&"66'3'1'1«3&'5'1';'&;;5 """ 0001 Folha. : 021
Admiss3o :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo . 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

613 CONTRIBUICAD SINDICAL 31,78

803 INSS Folha 82,10

i LTV G 7 iy 15 o S e S e U S T . 1.151,19 157,38 exkREB03, 81

o )R v R T 993,81

E (=) Adiarzarento.. 0,00 E

U= Brizs ... 0,00

b () Bescisdo ... ; 0,00 |

b T SO e 0,00 ;

' f=) Sotal Lighido «iuiviiniinininisiaii cees 993,81 ' e e e R R A R AT SR
f‘l INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,18  FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19
000051 LUCIANOC FONSECA DE SOUZA 1.058, 89 Fungdo MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : 004
=44 Périas Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.058,89

022 NOTURNO 20% 70,58

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

041 HORA EXTRA 100,00

386 HORA EXTRA 50% 398,53

387 HORA EXTRA 100 % 103, 96

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50

613 CONTRIBUICAC SINDICAL 35,30

903 INSS Folha 173,67

=+ Reommo do Iguldo dosesiiiiiiiansstenten st eeas bt rees i 1.929,69 238,47 kidi] 591,22

B ——— 1.691,22 |

5 (R ELE T R 0,00 !

G TR s s s 0,00 ‘

:. {=) BESCEEI0 tevvanerinnserrerarerernrnenns 0,00 !

LG L O — 0,00 :

E (=) Total LiGHIEO s vevvivunmnnninnirannnast shesscannnns 1,691,22 e e e R S R
L S S S S S S e e ]

;"-Sa'se INSS 1.929,69 Base FGTS 1.929,69 FGTS 154,38 Base IRRF 1.929,69

[ BNy



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAOC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00018 i
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
:. Ref.: 0170372017 a 31/03/2017 Dpto @ TODOS '
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :

A ' I S M T R R B ' !
1Codigo Nome : Ref. 15al. Contretual ) RAdicionais - Descontos ' Liguido ¢ Recibo '
000021 LUCIMAR DE SOUZA 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS livco: 0001 Polha. : 022

Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/03/2017 até 30/03/2017 Dia(s) 30 (220:00)

D09 FERIAS 953,47

022 NOTURNC 20% 63,56

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

597 1/3 FERIAS 404,91

490 RSSISTENCIA MEDICR - SAF 29,50

902 INSS FERIAS 129,57
- ResumD do Liguido =eeseceocomm o iiaaas i 1.619,66 159,07 kxkd] 460,59
Ol ol 1.450,59 |
bl ddian 0,00 !
bR G e 1.460,59 '

E -] Fescizdy 0,00 |
; 3 salirlo 0,00 i
ol Totad Lighide Cebeae o 0,00 ! e e M s e e s e s e s s e s e m e S S s
e be reet e g e s s e e ]

Base INSS Base FGTS 1.619, 66 FGTS 129,57 Base IRRF 1.271,29
000078 LUIZ DANETRA JUNICR 1.090,97 Fungéo : AUX.DE ENFERMAGEM  Livro: 0000 Folha, : 030
*=+ Ferias Vencidas *** Admissdo :01/08/2015 Dep 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97

022 NOTURENO 20% 72,73

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72

613 CONTRIBUICAO SINDICAL 36,37

903 INSS Folha 108, 21
~- Resumo do Liguido =eeeeeeommcomam e i 1.361,42 145,28 ki) 916,14
E - BlbE i 1.216,14
5 0,00 |
: 0,00 !

E 1=) ROSEISHY wovvereireeeneirnnevanaaraneoneet 0,00
botel 3 Saldrio 0,00 !
E AR R RN 1.21511* E —f—/— ------------------------------------------------

Base FGTS 1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA ... f}
i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALRR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00019 E
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CN2J/CEI: 13.512.578/0001-79 .
5 Ref.: 01/03/2017 a 31/03/2017 Dpto :  TODOS :
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
Ui e R R RS s s P e e T S S B e e i S L L AT i
iCodige Nome +Ref, 1Sal. Cartrefual- Adicionais Descontos ¢  Liquido i Recibo :
000085 LUIZ FABIANO LOUZA 3.050,00 Fungdo : DIRETOR ADMIN E FINA! Livio: 0000 Folha. : 037

Admissdo :01/10/2016 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIOQO BASE 220:00 3.050,00

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00

613 CONTRIBUICAO SINDICAL 101, 67

903 INSS Folha 357,25

914 IRRF FOLHA 78,77

S Regting e DRquity - ceasie s s s snessuianege Jakiee i 3.247,72 562, 69 k457 685,03

T (T r e 2.685,03 |

E |=) MATABEAIMOES. onrnromrmsniranmn sy na’ 0,00 E

VRl s s 0,00 i

E (R R 0,00

T8 R — 0,00 1

| azta] LLGUID Loceecraenie e einne sentessaesen 2,685,03 | i S E L L LR PP E R ECEE T ECEP L EEE ST CREPEEEEEERSECEE
[ S e s R e R e R e

Base INSS 3.247,72 Base FGTS 3.247,72 FGTS 259,82 Base IRRF 3.247,72
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2.062,460 Fungéo : TECNICO RAIO X Livro; 0002 Folha. : 025

Admisséo :(01/06/2014 Dep : 0 Filhos : 0

FERIAS de 01/03/2017 até 20/03/2017 Dia(s) 20 (145:40)

001 SALARIO BASE 073:20 687,53

009 FERIAS 1.375,07

027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 395,44

597 1/3 FERIAS 546,23

613 CONTRIBUICAD SINDICAL 68,75

902 INSS FERIAS 136, 64

903 INSS Felha 133,83
oo RegUmo o LIGUIOD <escssnsnrssmmnsammoomnmsmmensessessan " 3.004,27 399,22 #4442 605,05
T eraeenns e 2.605,05 !
E (=) AGLEMTATENTOMavvian i 0,00 E
Do) FEZIES vevvimnsveeeesressemrne e eaai e 1.988,29 |
R T ——" 0,00 |
H S L S 1S . 0,00 ¢
: R e i o as o, T
Eﬁute‘ Lighide ..... svanssiinens 616,76 i B T L T T
i Bl et R OO U S R :

Bage INSS Base FGTS 3.004,27 FGTS 240,34 Base IRRF 2.652,76




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI((00180) Pagina : 00020 i
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
i Ref.: 01/03/2017 & 31/03/2017 Dpto : TODOS E
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
"'""‘"'r""""""""'""""""""“"‘r“—-——"r----"--*"-'"r""'---"-"""'.""""""""" P ™ P -':
iCédJ’.go E Nome -Ref ESal. Contratueln Edicionals : Descontos E Ligquido J Recibo '
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1,282, 54 Fancao : Tscméﬁa)"ém ENFER! Livco: 0002 Folha. : 016
*** Perias Vencidas *** Admissdo :04/12/2012 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,282,094

022 NOTURNO 20% 85,53

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50

613 CONTRIBUICAC SINDICAL 42,76

903 INSS Folha 123,30

o= Resumo do Liguido seeeeceeccmsmcccccccmiacciacnannas Gy 1.566,19 197,56 #244] 368,63

D NS : 1.368,63 |

E (=] BBIEREATERTO. e veneresnensersercnnsnsl 0,00

UIe) Féclas ... : 0,00 E

(1RSSR oo, g1t 0,00 |

V) 13 Salkrie 0,00 i

' .

i Hm] AT SRR viavraisaies 10368, 63 ; I R
Base INSS 1,566,19 Base FGTS 1,566,189  FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
000031 MARIA LUCIA CUIMARAES 953,47 Fungdo : AUXILI&R DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha, : 031

hdmissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0

FERIAS de 01/03/2017 até 30/03/2017 Dia(s) 30 (220:00)

002 FERIAS 953,47

D29 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

597 1/3 FERIAS 383,73

490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00

902 INSS FERIAS 122,78

=+ Resumo do Liquide =e-ecmscmcmciciiiicceiiimeaiace e i 1.534,92 147,79 whdd] 387,13

VB s e s 1.387,13 |

Do) AGIERATENI0. e 0,00 |

I i ¢ 1,387,133 E

E b BRIy s e i e R A 06,00

LT S s 2,00

LR s e b 0,00 R e
m INSS 1.534,092 Base FGTS 1.534,92 FGTS 122,79 Base IRRF 1.271,29




.................................................. ?21:!*."‘:..D.E.-.3%?&@5’??9.:“‘.@%@?.2@&-._...--.--.-..---.-.-...--.---..._---.--.-.-.-----.--.‘é'
Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCC DE PAUI( 001801 Pagina : 00021 :
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79 i
i Ref. 01/03/2017 a 31/03/2017 dpto ¢ TODOS i
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
hesemenaas feemecmcsssmsscscssssssssssmssmsamonsan frem=msempesssssmssessssapensacamasnansnnnnn e e Tt T e ] ']
éCédigD : Nome ERef irsal. (:mn;ratLIaI:I Xdicionais . Descontos : Liguide . Recibo i
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD ’ "T71.782,94 Fungao :  TECNICA (O) EM ENFERI Liveo: 0001 Folha. : 039
**4 Périas Vencidas *** Admisszo : 01/06/2011 Dep : 1 rilhos : 1

001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94

022 NOTURNO 20% 85,53

029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 197,72

490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50

613 CONTRIBUICAC SINDICAL 42,786

903 INSS Folha 125,30

~- Resumo do Ligquido ----eeeeecmecccmcenicriacaiciaaanaaas ¥ 1.566,19 189, 56 ix1t] 376,63
R e e 1.376,83 |

bl B 0. 0,00 |

bR s 0,00 i

R N 0,00 }

: {1 1 B s e : 0,00 .

Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 2,432,172 Fungdo : NUTRICIONISTA Livro: 0000 Folha. : 009

Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIQ BASE 220:00 2.432,72

029 Insalubridade 20% =sobre Salario Minimo 197,72

041 HORA EXTRA 300,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50

613 CONTRIBUICAD SINDICAL 81,09

903 INSS Folha 322,35

914 IRRF FOLHA 52,81

== BEEGN0 B0 TEQHIES weememsmmemn s s e e . 2.930,44 437,75 kawx) 452, 69

DI TS weevenearseeneenns i 2.452,69 *

E -] Aeiant 0. i 0,00 E

Vo) BEEHE srereeresnnsannsnsasesersenarsesnns . 0,00 :

E {=) Rt s s 0,00 E

E LGN G  se e A s 0,00 E

Pl Totel Ligiids ...... ek 2,652, 69 ' e s Sy e S SRS
o e oy o T o it R e e o g s

Base FGTS 2.930,44 FGTS 234,44 Base IRRF 2,930, 44




FOLHAR DE PAGAMENTO ANALITICA

:{ Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina 002z
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL! 13.512.578/0001-79
P Ref.r  01/03/2017 & 31/03/2017 Dto :  TODOS ;
505 VRALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. :
fib o A e e SR e e sy gy TS i e T R R e R :
\Codiga Nome s Ref, +Sal. Contratual: Adicionais . Descontos !  Liguide | Recibo :

000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA
¥4+ Périas Vencidas *+*

988,60 Fungio :

0000 Folha. :

001 SALARIO BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimg

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

613 CONTRIBUICAQ SINDICAL

903 INSS Folha

-~ Resumo do Ligquido -ceccemecmmmie ey
T 1.036,96 |
(R LIS, T O 0,00 1:
0,00 |
t -] Rese 0,00 |
E (=] 13% zalirio 0,00 i
o asssssssssssssssss sessssssssmsamm s |
o T A s e seesseannn 1,036,56 |
m INSS 1.185,32 Base FGTS
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA
*s% Perias Vencidas ***

001 SALARIO BASE 220:00
022 NOTUENO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

613 CONTRIBUICAQ SINDICAL

903 INSS Felha

- Resumo do LigQuide -----emmmm e '
O TTI S OPURRRO: 1.372,63 !
E |=) BIANTATEALOL oassasssasmersssansnsrasi 0,00 E
T 0,00
E | =T BRI o AR s E 0,00 E
il 13 salkdio 5 s 0,00 |
: sssssssssmsann sssssssssssssamssmssns - i
: :

Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
988,60
197,72
21,50
32,9
24,91
1.188,32 149,38 #awi] 036,96
e ——— A e s
1.186,32 FGTS 94,91 Base IRRF 1.186, 32
1.282,94 Funcdo : TECNICA (O) EM ENFERI livro: 0002 Folha. : 017
Admissdo ; 04/12/2012 Dep : 0 Filhos : 0
1.282,94
85,53
197,72
25,50
42,76
125, 30
1.566,19 193,56 =eedl 372,63

_— s ——

Base INSS 1.566,19 Base FGTS
000067 NOELI DE QLIVEIRA FREIRE

+f  lrias Vencidas ***

001 SALARIQ BARSE 220:00

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
613 CONTRIBUICAO SINDICAL

903 INSS Folha

(<} Tatal Ligdide vessanasares 1,216,19

~- Resumo do Liguide -----oommmiie e
O FEIE ] 1.216,19

i 1) Aclantazenzo, 0,00

Vo) Berias L., 0,00

Ul BOSCESO sssisisnnss sl 0,00

ol TR S AT 0,00

|

L

Base INSS 1.361,48

Base FGTS

1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRE 1.566,19
1.090,97 Funcdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0002 Folha. 019
Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
1,090,97
72,79
197,72
36,37
108, 82
1.361,48 145,29 ikl 216,19
—}’_J’_ e
1.361,48 FGTS 108,92 Base IRRF 1.361,48

PO e s e e ety e T g S Sl g S R e e e e e e T e e G R e e S B g

Hrauieilie
Agiarr?



.................................................. EOLHMEPAGAMENTOANALTICATl)
E Empresa : ASSOCIACEO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00023 E
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
: Ref.: 01/03/2017 a 31/03/2017 Doto :  TODOS :
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. I
e R e e e e e PR i e s e s L i o ey il '
ECOdigo ' Nome 1Ref. 18al. Contratual: Adicionais : Descontos ' Liquido : Recibo '
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 1.030,97 Fungdo : ASSISTENTE ADMINISTR Liveo: 0001 Folha. : 033
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO EASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNC 20% 1273
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
613 CONTRIBUICAO SINDICAL 36,37
903 INSS Folha 108,91
o HOEUND U0 DEQUIAD. cos comiinsiiains nwaassanmeinssniassehias i 1.361,42 145,28 ehii] 216,14
]
B 1.216,14
E |- Adisntamente 0,00 ¢
(TN 1121 e 0,00 E
E =) BRSNS v e psmip vy it 0,00
L L R 0,00 1
I |a) otal LigBide s suinnsaasins sorerenens 1.216,14 ¢ e e
&0c INSS 1,361,42 Base FGTS 1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.058,89 Fungdo : MOTORISTA livro: 0002 Folha, : 011
Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
BENEFICIO de 0B/12/2016 até 15/03/2017 (110:00)
001 SALARIQ BASE 110:00 329,435
022 NOTURNO 20% 35,30
029 Insalubridade 20% scbre Salirioc Minimo 38,86
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
613 CONTRIBUICAQ SINDICAL 35,30
903 INSS Folha 53,09
v ROSUMD A0 LLGUERE: e im s im0 . 663,61 117,89 kx4i4545, 72
R 545,72 !
E {-} Adiantam i 0,00 ¢
Vbl E 0,00 1
E [=] Fescisia F 0,00 E
E L LT R, ' 0,00
| R s iy R L ST —

m INSS 663,61 Base FGTS 663,61 FGTS 53,09 Base IRRF 663,61




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina ; 00024 |
Bnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-7¢ :
' Ref.: 01/03/2017 a 31/03/2017 Dpto @  TODOS ;
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
:--------*-|-'-'"-"----'-------------------"'"r""""r"“'"-----'-'l'---"----'-------.-----'""'"‘""1"'“""""“‘.“-‘- e s ":
iCédigo ! Nome | Ref. iSal. Contrstual} Adicionais | Descontos | Liguido | Recibo :

L b T T T g S

000087 RICARDD SILVA DE MELLO

001 SALARIOQ BASE 220:00

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo

613 CONTRIBUICAO SINDICAL

903 INSS Folha

1.216,28 .

0,00
0,00 i
0,00 ¢
0,00 ;

000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA

001 SRLARIQ BASE 220:00
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

513 CONTRIBUICAQ SINDICAL

903 INSS Folha

= Resumo do Liguido eeercescssercccsnesracieancncaccncans -t
T T ——— 1.097,60 |
T T SO 0,00
Vol 0,00 &
: {-) Reszizin 0,00 :
é FEBE BRI vttt 0,00 E
b fe) Totel Lighide couonen sesvasnnens 1,097,604
L e e e e e e s s o
Base INSS 1.252,23 Base FGTS
000071 ROGERIC DA SILVA DINIZ

*ff Arias Vencidas **¢

001 SALARRIO BASE 220:00

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
041 HORA EXTRA

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

613 CONTRIBUICAO SINDICAL

903 INSS Folha

(=) Total Lighido ........ veennnnnans 1,211, 72

-- Resumo do Liguido —--emme oo \
T 1.211,72 !
E (=] Mdiznzazens 0,00 E
@ B asmnrnasiaaEs s sl 0,00
E ElNEg e A 0,00 i
CELE ¢ T 9,00
1}

D T T T T S e

1.091, 12 Funcao ¢

SEGURANGA Livro: 0000 Folha. : 090
Admisszo : 01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
1. 09Y, 17
72,74
197,72
36,37
108,383
1.361,58 145, 30 #xd] 216,28
R
1.361,58 FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,58
988,60 Funcdo : RECEPCIONISTA Liveo: 0001 Folha. : 034
Admissdo :01/06/2011 Dep 1 Filhos : 1
988,60
65,91
197,72
21,50
32,85
100,18
1.252,23 154,63 kexx] 097,60
e B I R S R S
1.252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252,23
1.090, 87 Fungao : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 024
ARdmissao :01/02/2014 Dep : 0 Filhos : 0
1,090,917
197,72
100,00
29,50
36,37
111,10

1.388,69 176,97 ¥4 .21, 12




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

55
©

Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00025 i
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 ;
i Ref.r  01/03/2017 & 31/03/2017 Dpto :  TODOS E
i 0S VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ‘
B AR i R il v e HE e e T I T R S e E
1Codigo | Nome (Ref. :5al. Contratual: RAdicionais i Descontos Liquido i Recibo :

L T T T L L T L L T e —

000080 RONALDD CESAR LAGE AMAROC 2.432,72 Funglo : ENFERMEIRA (0O) Livro: 0000 Folha. : 013
Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/02/2017 até 02/03/2017 Diz(s) 2 (014:40)
001 SALARIO BASE 220:00 2.432,72
022 NOTURNC 20% 162,18
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 187,72
613 CONTRIBUICAD SINDICAL 81,09
903 INSS Folha 307,19
914 IRRF FQLHA 13,61
- Resumo do Ligquido --c-eemmecm e g 2.792,82 431,89 k¥ 360,73
i 2.360,73 |
: : 0,00 |
y BLPEREE i 0,00 E
') fescisio 0,00
: M EIRE i e 0,00 1
D pef Totad LAGHAD oiiiinisionseinntonnanst TS 2.360,73 ! RS R —————
i B R e e s e T b s el
Base INSS 2.792,62 Base FGTS 2,792, 62 FGTS 223,41 Base IRRF 2,792, 62
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Fplha. : 025
#*+ Férias Vencidas *** Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
6513 CONTRIBUICAD SINDICAL 31,78
903 INSS Folha 92,10
S REsUmY do LEgRide sorssnisi e e i 1315118 157,38 Fraid993, g1
f )
G Tolhs 993,81 |
vl 0,00 3
R LI ¢ R P Cr T 0,00 '
i R e e 0,00 |
T 0,00
i assssssssssssssssasssssssssess e —— :
i l=) Totz] Liguido ceebiebeinis 993,81 ! — e edecesicsessessssesssesssns st s ss s s anaas S S
INSS Base [FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19

wile\ Sonigs Ligs

Fres s

AR



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

‘I Empress : ASSQCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(001B0) Pagina 00026 E
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '
: f
1 Ref.: 01/03/2017 a 31/03/2017 Dpto : TODOS E
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
T B A e W B A s R e T e L e A e R i S S s s e S i P \
1Codigo ! Nome {Ref, iSal, Contratual} Adicionais | Descontos : Liguido i Recibo :
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 953,47 Fungdo : SER‘JICE}S GERAIS Livro: I}ODO-Folha. . 033
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/01/2018 Dep : 0 rilhos ! ]
001 SALARIC BASE 220:00 953,47

029 Insalubridacde 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50

613 CONTRIBUICAC SINDICAL 31,78

%03 INSS Folha 92,10

- Resump do Liquido --ccececimmm e ¥ 1,151,119 145,38 #*¥x] 005,81

1.005,81 !

: 0,00 !

: 0,00 |

' 0,00 |

Ol L e Eyatt. 0,00 i

H .

D s] Tobe] BGBIOE soivvivmvaverssmeniined eresabrenn 1,005,81 & e
U o e e M e R

! .1 INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA 2.432,72 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1 lLivro: 0000 Folha. : 012
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/10/2013 Dep : Q0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 2.432,72

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

613 CONTRIBUICAQ SINDICAL 81,09

903 INSS Folha 236,74

914 IRRF FOLHA 36,73

- Resumo do Liguido =sesececccacciecrmencmroancnesanieann i 2.630,44 354,56 +4442.275, 88
| 2,275,689 |

R 1 0,00 !

Mt 0,00 E

E 0,00 !

: 0,00 1
E =} Total Lighide ioviveins avk renknnabens 2,275,88 E e e R R R R B
Base INSS 2.630,44 Base FGTS 2.630,44 FGTS 210,44 Base IRRF 2.630, 44
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.282, 94 Fungdo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : Qo7
*=+ périas Vencidas *** Admissao :01/03/2013 Dep 1 0 Filhos : 0

| JSALARIO BASE 220:00 1,282,94

022 NOTURNO 20% 85,53

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50

613 CONTRIBUICAC SINDICAL 42,76

903 INSS Folha 125,30

- Resumo do Liguido —-eomeeomm oo ; 1.566,19 193,56 wi] 12, 63
R O e 1.372,63 |
P[] BHBNUIRERL. vuosiasnanasinins v vrnad 0,00 !
L 0,00 E
E (= Fesisds 0,00 E
E {51 138 SR v s ch 0,00 :
E 4} Total LGHHO virsaeriireeresnrrenaacnsd cvsesksenss 3 012,63 § — e R AT AT T T A e T T s
P e e e e e e R R S S H

Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1,566,119 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19

#
Preseialin
A



FOLHA DE PARGAMENTO ANALITICA

E Emprese : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SEQ FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : QQgo027 E
] )
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
: Ref.: 01/03/2017 a 31,/03/2017 Dpto TODOS E
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. i
e A e e A R I T R P S R e S A SR R e e E
'Cod1q0 : Nome Sal. Contratual : Adicionais - Descontos Liguido E Recibo :
000052 VE\LDERICE VILELAR MORAES 953,47 Fungado : SERVICGS GERAIS Livro: UGDU-'Folha. $ 005
444 Perias Vencidas *** Admissdo : 01/03/2013 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 953,47
022 NOTURNO 20% 63,56
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
613 CONTRIBUICAD SINDICAL 31,78
903 INSS Folha 97,18
& iReaiig do Elquide ciscssiasisiidsaasiiiimsishsaaiivas ; 1.214,75 158,46 wrad] 056,29
Rl i 1.056,29 |
1 () BORANLITAIROL 1o ensssneansrarsasransd 0,00 !
N T 1 L R PR PP S S 0,00 i
E 1=} Besci 0.00 !
B g —— 0,00
-: HH Liquide . e 1.056,29 R
Base INSS 1.214,75 Base FGTS 1.214,75 FGTS 97,18 Base IRRF 1.214,75
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. @ 027
4 Périas Vencidas ¢ Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
613 CONTRIBUICAD SINDICAL 31,78
903 INSS Folha 92,10
o= ROAURO e LIGUIHD coivcms v oramaeswmm i m wan e s y 1.151,19 149,38 4] 001,61
LT 1. So— 1.001,81 !
E {=| Boiantamento.. 1 0,00 !
L D s 0,00 :
: i 0,00 |
| 0,00 i
: RO et g o I LS AR ————
Base INSS 1.181;1% Base IGTS 115,18 FGTS 92,10 Base IRRY 1,153,119

lllu}.'F



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIAGRO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pégina : 00028 |
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 ;
i Ref.:  01/03/2017 a 31/03/2017 bpto :  TODOS i
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
:'""""':’"""""““"'"""'_"_""""'"l'"""'l'"""""""""""“""‘“"‘u“‘"““""“"“:“"“"""“"-“"""""“"'Ir
iCédiga Nome ! Ref. 1iSal. Contratual! Adicionais : Descontos ¢ Liguido : Recibo :
R G e i R e I R e A e R e R e A e e et B A R B A W A
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.058, 89 Fungdc MOTORISTA Livro: 0001 Folha. : 036
‘4% Farias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.058,89

022 NOTURNQ 20% 70,59

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

386 HORR EXTRA 50% 259,91

387 HORA EXTRA 100 % 161,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50

613 CONTRIBUICAD SINDICAL 35,30

903 INSS Folha 157,39
o+ Resumo do LiguidD eeessecsccscessssencseccscnaannaceaces " 1.748,83 222,18 #xid] 526, 64
I s TRt 1.526,64 |
i b= A AT v s v i s b 0,00 ¢
b BN - e SR 0,00 E
i |=] Feseiclo 0,00 ;
E  Salirie : 0,00 !
; e | ot e o

1.748,83 Base FGTS 1.748,83 FGTS 139,91 Base IRRF 1,748,83

;-- Resumo da Folha ---------==-=--=--=-=s----oooomoomoonomoooonee-------- Informagdes adicionais s e e e e e e
E Total Gerel da Folha 105.072,78 Total Funciondrios «vevvvvivrennes et " 58 :
E { =) Total de Descontos 14,431,30 TobeL THSS umisvinsmisaiaininmrs i 9.582,83 E
. .- i sy S Tatal :
L =g ttal Timide 90,641, 48 AL 1 (SRS 8.379,94 :
! 1o EE B |1 e e 1.032,21 -
| —— sssmsssamscsssssmssssessassrt st tnsen e Ttas NSt st E s st EnInsETs sttt sasassttassnstns st e ssns s nsnnennnny
== Resumo das Bases: -s-re====ac--=====- Base €0 INSS rs-sesm=m=secssnsassrona. Base b IRBY tmommemmrsssansensenanses Base do FGTS r====-~ :
97,321, 52 97.321, 52 97.321,52 !
: 7.427,78 6.086,58 7.427,76 !
: 0,00 0,00 0,00 i
: 0,00 0,00 0,00
D TOLES dES BESES..uvvrrerrrireeirresiansed 104.749,28 103.408,10 104,749,28 |
B e o T o e e e e L e e e e e e e ar ad b g ) .

ey




O* A

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
DOC C - outra titularidade

“Da_d ﬁé_aa -co nta debifada:
Nome: ASSOCIACAO H SF 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$ 545,72

Finalidade: 01 - Credito em conta corrente
Controle: 083428707042017

Operagao efetuada em 07/04/2017 as 15:52:10h via bankline. Sera enviado hoje.

Autenticagao:
1239A78BCD5416D40EEAABBSA395A18BBFI307FF

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 reavaliagdo da sclugdo
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.




HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

THAJANG DE MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

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

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

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

§ 1° - Integram o salario ndo s6 a importancia fixa estipulada, como
também as comissoes, percentagens, gratificacdes ajustadas, diarias
para viagens e abonos pagos pelo empregador.

Gratificacio:

“No ambito do direito do trabalho, em regra, a gratificagéo
caracteriza-se como uma forma de agradecimento ou reconhecimento pelos servigos
prestados pelo empregado (metas) ou como recompensa pelo respectivo tempo de
servico 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, o empregador ao seu pagamento.

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

Funcdes gratificadas:

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

Por deliberacido da Diretoria Executiva da Associa¢do, em reunifo
da diretoria realizada em 06 de mar¢o de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada drea de atuagio,
em consonédncia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

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




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

RECIBO Ne°

EMPRESA

CNFJ

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$ 800,00 ( oitocentos reais), pela prestagéo de servigos em

laboratdrio no més de margo / 2017.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOQOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME RAPHAEL SALGADO MEDEIROS

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

INSCRICAQO INSS N° | 1.306.693.956-0

CPF N° 086.120.957-51

RG N° 12.331.398-3

DEMONSTRATIVO

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

COMPETENCIA: ABRIL / 2017

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ £.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 952,38
Pro-Labore
Fretes (%)
TOTAL =2 952,38
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 formula abaixo




\qumwg ounuommAﬁaumu;

o

——w
S00VIND3A 04 SOJIA¥3S SO IND0¥YNIC

i
/
/

DECLARO QUE 0 SERVICOS FORAM EXECUTADOS
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dado; ﬁa -c;:mta deh.ita(.:la_:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: RAPHAEL SALGADO MEDEIROS
Agéncia: 6073 Conta corrente:; 00299-7
Valor: R$ 800,00 -~

Transferéncia efetuada em 07/04/2017 as 14:20:30h via bankline, CTRL 470839405,

Autenticagéo:
27FDDBD4AEBOODC031900D14193313BA19A2B4FD

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




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL = RPCI RECIBO N° 64

EMPRESA CNPJ E‘

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$ 1.442,33 ( hum mil, quatrocentos e quarenta e dois reais
e trinta e trés centavos ) pela prestacdo de servigos como MOTORISTA no més de 03/2017.

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
INSCRICAO INSS N° | 129.588.465-65
CPF N° 058.348.537-57
RG N° 20.400.583-9
DEMONSTRATIVO
GONTRIBU](}AO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES I COMPETENCIA : ABRIL / 2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.717,06
Pré-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 1.717,06
DESCONTOS VALORES
INSS 188,88
IRRF
1SS 85,85
TOTAL 2 274,73

TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 [ 1.442,33 7 |

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

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




DECLARO QUE _US‘_S—}E'R“QZS FORAM EXECUTADOS ;
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Banco ltau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
Agéncia: 6120 Conta corrente: 00471-5
Valor: R$ 1.442,33 ~

Transferéncia efetuada em 07/04/2017 as 15:10:52h via bankline, CTRL 540115405.

Autenticagao:
8742C0367026F FDC4E23029ED0O5F00527160AD77

Dividas, sugestces e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itai1 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 4 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI

RECIBO N°

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

13.5612.578/0001-79

MUNICIPIO - UF

Rua

Ney Fortuna, n° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.315,60 ( hum mil, trezentos e quinze reais e sessenta

centavos ), pela prestacao de servigos como TECNICA DE ENFERMAGEM no més de 03/2017.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME GRAZIELA ALMEIDA FERRAZ

ENDERECO 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*° 20.105.295-8

DEMONSTRATIVO

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

COMPETENCIA: ABRIL /2017

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAD (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.566,19
Pré-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 1.566,19
DESCONTOS VALORES
INSS 172,28
IRRF
ISS 78,31
TOTAL = 250,59
TOTAL LIQUIDO A RECEBER = 1.315,60 7

Para célculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a fér

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

_Ba_doé da c.oht.é debitada: .
Nome da empresa: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: GRAZIELLA ALMEIDA FERRAZ

Agéncia: 6121 Conta corrente: 14808-1

Transferéncia efetuada em 07!04!201?_:‘?5 15:07:16h via bankline, CTRL 1032400405.

Autenticagao:
DF5D2B545F20C682C2704EBFFOCE5FB76B0OBF3ESF

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliac@o da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Quvidoria 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.




t-'-'i'u_a'i MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

% ;? «Secretaria Municipal de Fazenda, Indistria e Comércio

Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Marna Madalena/R] - Fone: (22) 2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

(R
"Cenlssio (Herdro de Drasilia)
07/04/2017 11:24:27
[l Especial Tnbulagdo
Nenhum

Pericdo de Compatdncia

04/2017

Exigibilidada do 155

Exigivel em Santa Maria Madalena

Muricipio de Prostagio do Servigo
Santa Maria Madalena - RJ

[+ .'j' , a

- ]
fittya s o7 g

o,

PRESTADOR DE SERVIGOS
Rozdo Socal

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Home Fantasia

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Email

wlcontabllidade@ol.com.br

CHEFICNR) Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual Simplas Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nio 2225611512
Lndarego

Rua Bario de Madalena, 118, Centro - CEP: 2H770-000 - Santa Marta Madalena - RJ

TOMADOR DE SERVICOS
i fImmn..lerBo Social

hSSOC”\CﬁO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CHRY Insengdo Municipal {nsengio Estadual Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 2225641409 hflimongi@hotmail.com

fnderecn

Run‘( FORTUNA, 30, Cenlro - CEP: 28750-000 - Trajane de Moraes - RJ

SERVICO PRESTADO
G000 - Outros Sorvigos CNAE: 6920601

E‘JESCRIC."\O DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE MARGO /2017,

OBE5:

©OVALOR RETIRO NO CAMPO QUTRAS RETENGOES REFERE-SE AO 1SS RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES -R)

)

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) 1R (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R3]

: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112,10
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdos (R$) Desconte Incondionado (RY) Base de Cilculo (R§) Aliquota (%)

2.242,00 0,00 0,00 2.242,00 5,00

155 (H$) 1SS Retudo (RS) Dusconto Condiclanade (R§) Valor Liguide (R$) Valor Total da Nota (R$)

112,10 0,00 2.129,90 2.242,00

OUTRAS INFORMAGOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional

AHSER

Visualizado em: 07/04/2017 11:24128
Paia vahidagho desta NFSe acessol htrpui//santamanamadalonanysebiss,com br/axternol nfye/validar
Egta NFS-a foi emitida com respalds no Decreto n@ 14895 de 01 da feverairo de 2012,
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Banco Itad - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2
Valor: R$2.129,90

Transferéncia efetuada em 07/04/2017 as 15:21:33h via bankline, CTRL 555054405,

Autenticagao:
30746FAOFD340437059C9A3FEICTF72803ECD7AC

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 reavaliagao da solugio
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itai 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.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!

TEALANG DE MORALS/HS

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

~ NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201700000000004, refere-se a prestacdao de
servicos de contabilidade, como, elaboracdo de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a autonomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes e etc. No més de margo 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 - hfimongi@hotmail.com




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIANO Of MORAES/RY

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

VALORES PAGOS AOS SERVICOS MEDICOS

e Plantdo dias de semana (segunda a sexta-feira);

R$ 1.800,00 (mil e oitocentos reais) — valor bruto para o plantao de 24 horas

e Plantdo em finais de semana (sabado ¢ domingo);
R$ 2.100,00 (dois mil e duzentos reais) — valor bruto para o plantao de 24 horas
e Avaliacido médica por profissional especialista solicitado para pacientes atendidos na
unidade:
R$ 400,00 (quatrocentos reais) — média do valor pago por avaliacao contando-
se o servico e a deslocacido do profissional de outro municipio até a unidade.
e Visita médica:
R$ 300,00 (trezentos reais) — valor pago por dia de visita realizada aos pacientes
internos
e Direcio Clinica:

R$5.000,00 (cinco mil reais) — valor pago ao médico responsavel técnico junto
a0 CREMER]




- NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica
DW-MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA Loy

Numero da NFS-e

RUA MAGNO MARTINS, 521
CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRO 201700000000306
Municipio: ltaocara - RJ
E-mail; issnfe.dwmed@yahoo.com.br Dala do Servigo Cddigo Verificador
Fone; e
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 07/04/2017 add4e2bba
17.795.828/0001-20  *=w=eee 20925626
, Natureza o .
MUNICIPIO DE ITAOCARA/RJ Dt. de Emisszo da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda -
Tributagho no
Fone: ********** . hip://200.222 108.133/nfse 07/04/2017 municipio ltaocara/RJ
e T SR P R =t TGMADOR DO'SERVICO: j;_MﬂthlﬁIi:EﬁéEﬁIfé'staf;&blﬂbiﬁ_&”ﬂ?]f;b*i‘? T

'dumaf Razic

seguintes servigos:

2017,

margo de 2017,
Dr. Wallace - Direg¢do Técnica;

IR Retido: R$ 534,00.

Dr. Diego - Plantao médico de 24hs nos dias 07, 14 e 28 de margof2017,
Dr. Diego - Visita Médica nos dias 07, 14 e 28 de margo/2017;
Dr. Wallace - Plantdo médico de 24hs nos dias 01, 02, 08, 09, 15, 16, 22, 23, 29 & 30 de margo de

Dr. Wallace - Visita Médica nos dias 01, 02, 03, 08, 09, 10, 15, 16, 17, 22, 23,24, 29, 30 e 31 de

Dr. Marilio - Plantao Médico de 24hs nos dias 03, 10, 24 e 31 de margo de 2017,

ASSOGlAQDxO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA Trajano de Morais/RJ
rEndcmr.u
NE! FORTUNA, 0
Cidnda Fone CEP
Trajano de Morais RJ 22 25641409 28750-000

it B

i IS HINTERMEDIARIQIDOISERVICO B RGsnum  Bl e th@*ﬁ.ux_:sm;
T e, '.“.‘E':'ﬁ‘:.'“!‘:"'“”'
?“r EEQE-aa‘..
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
04.03 - Prestacao de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplando os 35.600,00 4,0000 142400 | Sim

I
Fon U

[CIDE QFINS COFINS Importagao ICMS IIDF IIPI PISIPASER |F'15|'F'A$EF' Importagic
lllllllll . — 1'063‘00 _ LLER T RS l:lilllll tllﬂl_ﬂln!' CAELELEEE TS - 231 ‘40 shsRBEEaE.
ﬁase Calculo ISSQN Préprio 'aler do ISSON Progrio Base Caiculo ISSON Relido ‘alor do |SSON Retido Valer Total do ISSQN Walor Dedugdo/Descontos
! _ 0,00 35.600,00 1.424,00 1.424,00 0,00
3 a " [35.600,00 [Valoriquido'da NFS & 1]31.630,60
Infaimagdas Adicionais -
Lei 12741/2012: Mun: RS 1.424,00; Est: RS 0,00; Fed: RS 1.289 40; E e
Total: R§ 2.723,40. .
Retengdes: CSLL RS 356,00;0utras RS 356,00;PIS RS 231,40,COFINS RS 1068,00; 5

[,

Consulta realizada em 07/04/2017 as 14:57.50.

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

ANERRRLAARI

b6a17795829000120

Recebi(emos) de 201700000000306
= ¥ FS- MU trole d icipi

DW-MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA Homerode iiGe N8 CoRtre doi Nl

Competéncia

07/04/2017
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
R ¢
Data IdentificacBo e assinatura do recebedor ad4e2bba

Consulta realizada em 07/04/2017 as 14.57:50.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.,108.133/nfse
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

-Da;zlo;aa conta_debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
_ A_g@_qia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da“'l-'_E_l-J:
Nome do favorecido: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

Numero do banco, ""Ig"ga‘f 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2164
Conta corrente: 16600-6
Valor da TED: R$ 31.630,60 o
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 081071307042017

‘Operagdo efetuada em 07/04/2017 as 15:27:06h via bankline.

Autenticagao:
82E57AB9234D5D227EBC969D47872C9298B800ED

Duvidas, sugestées e reclamagdes, se necessério, utilize o SAC Itali 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 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.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAESHI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 201700000000306, refere-se a Presta¢do dos
servicos de Clinica médica, Direcdo Técnica e Visita Médica no més
de margo de 2017.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo/dias: 07, 14 e 28/03” .
Valor Bruto Plantdo: RS 5.400,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 07, 14 e 28/03.~
Valor Bruto: RS 900,00 .~

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo/dias: 01, 02, 08, 09, 15, 16, 22, 23, 29 e 30/03 -~
Valor Bruto Plantdo: RS 14.400,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —

Visita Médica nos dias: 01, 02, 03, 08, 09, 10, 15, 16, 17, 22, 23, 24, 29,
30e31/03

Valor Bruto: RS 4.500,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Dire¢do Técnica:
Valor Bruto: R$ 5.000,00

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo/dias: 03, 10, 24 e 31/03
Valor Bruto Plantdo: RS 5.400,00./

Valor Bruto Total da Nota: RS 35.600,00 -
Valor Liquido Total da Nota: RS 31.630,60 -

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES | Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 44

"
]
1
i

07/04/2017 16:24:34 591738629

TRAJANO DE MORAIS - RJ

CLINICA MEDICA LIVIA NEVES LTDA
CLINICA MEDICA LIVIA NEVES

21.009.909/0001-80 | Inscrigao Municipal 114345 IMumct ol CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

p | RUA SALDANHA DA GAMA ,24 - PARQUE CAJU CEP: 28051-035

13.512.578/0001-79 | Inscrigéo Municipal
EP | RUA NEY FORTUNA ,30 - CENTRO CEP: 28750-000

| Municipio) TRAJANO DE MORAIS - RJ

Dr. Livia - Visita medica, nos dias 04,05,06,18,19 e 20 margo de 2017.

10.200,00

10.200,00 -~

717,08 10.200,00

3,00

() Sim (X) Nao

306,00

=l

i ~i- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada alraves do a-mall fornacido pelo Tomador dos Serv cos.
2 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, goytacazes.ginfes.com.br com a ulilizagio do Cédigoe de Verificagio.

Avisos
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da cc;n_la“:!abitada;
Nome: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

Namero do banco, MO Ss, 001- BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0005
Conta corrente: 97472-2
Valor da TED: R$ 9.482,94 g
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 088745007042017

Operéééo efetuada e_n'1_0_7.~‘04a'£01_}'_a_5 ‘_16:49:25h vﬁa_nkiine.
Autenticagao:
5ED02899008CADBIB7D59D4128601407CBB3D60S9

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 03800 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 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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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TEAJAND DE MORAES/R]

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 044, refere-se a Prestacdo dos servicos de
Clinica Médica em Plantdao de Fim de Semana e Visita
Médica, no més de marc¢o de 2017.

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

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 04, 05, 06, 18, 19, 20/03 .~
Valor Bruto: RS 1.800,00 -

Valor Bruto: RS 10.200,00 -
Valor Liquido: RS 9.482,947

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




wraae @ Emwes e s wa g Ems s s | )0 wasses — Bt T SO

. @8F - MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria € Comércio

Segdo de Fiscalizagdo de Tributos e Posturas = Rua Dr, Julio Vieitas, n® 88, Centro - Séo Sebastifio do Alto/R) - Fone: (22)
2559-1160 (Ramal: 206)

-2 E -

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasiia)
07/04/2017 12:36:08
Req. Especial Tributaglo

Periodo de Competéncia

04/2017
Exiglbiidade do ISS

Municipio de Prestagdo do Semvige
Trajano de Moraes - RJ

Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

E & F SERVICOS MEDICOS pautoleitecontabilidadel@hotmall.com
CPF/CNP) Inscricdn Municipal Inscrigio Estadual Simples Nacianal Incentivador Cultural Fone/Fax
10.369.352/0001-72 5400300 Nio Nao 2225561191
Enderego

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAQ, 184, CENTRO - CEP: 28550-000 - 530 Sebastiio do Alto - RJ

TOMADOR DE SERVICOS
Neme/Razdn Social
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPI Inscrgdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-miall
13.512.578/0001-79 2225641102 pauloleitecontabilidadel1@hotmail.com
Enderego

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

(“:-SER.VICO PRESTADO

1705 - Farnecimento de mao-de-obra, mesmo em carater tempordrio, Indusive de empregades ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pele prestader de
servigo. CNAE: 8630501

DESCRICAQ DOS SERVICOS
SERVICOS MI?DICDS PRESTADOS DE CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS 06,13,20 E 27 DE MARGO DE 2017,
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE SOBRE AVISO DE ORTOPEDIA NO MES DE MARGCO DE 2017.

™

de |

RETENGCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R5) CSLL (Rs) Outras Retercdes (R$)
94,32 435,30 0,00 217,65 145,10 0,00
VALORES
Valor dos Servicos (RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionade (R$) Base de Caluio (RS) Alquota (%)
14.510,00 0,00 0,00 14.510,00 5,00
155 (R%) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido {RSJ/ Valor Total da Nota (R$)
725,50 0,00 12.892,13 14.5 10,00/

OUTRAS INFORMAGOES
1SS Retido pelo Temador.

Visualzado em: 07/04/2017 12:36:08

Para valdagBo desta NFSe acesse: https://saosebastizodoaltorj.webiss.com.br/externo/nfsefvaldar

07/04/2017 12:34
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horas

@ ltaGEmpresas 30

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

Dados ca 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 -~

Transferdncia efetuada em 10/04/2017 as 14:06:48h via bankline, CTRL 1149215405,

Autenticagao:
925EFFS7F870016DA2CFC20A1EBC393DC476DC4C

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 reavaliagio 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
7221722, disponivel 24hs todos os dias.
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRALAMG

DE MORAES/RJ

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20160000000013, refere-se a Prestacdo dos
servicos de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de mar¢o de 2017.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 06, 13,20 e 27/03.
Valor Bruto: RS 2.510,00

Dr. Demeétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 03/2017
Valor Bruto: RS 12.000,00

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

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




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!

TRAJANO DE MORAES/ RS

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

NOTA EXPLICATIVA:

Segue em anexo copia do boletim diario de procedimentos
ambulatoriais. Referentes aos atendimentos no més de margo de
2017 do médico ortopedista , Dr2 Demetrius Sias Coube.

RV

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



- gmpe @ Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula - 8 &
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. _“ geys & 'E)
LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Unica

de Salde

|

\ss. e Carim Recepcion

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Assinatura e Carimbo do Médico

viunicipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 3 | 2017
o DE 'U TEpES T __H—qNB:wE DO PAEIENTE f;_;l;d_.;{smn [ FAAIPHOCEDIVENT
Ao '[_ ORDEM' || PRONTUARIO | l M S s ] [ ETARIA || O s
6 1 SEBASTIAO G. AGUIAR ORTOPEDISTA CONSULTA
6 2 GEOVANE C. MARQUES ORTOPEDISTA CONSULTA
%6 3 JULIO NEVES ORTOPEDISTA CONSULTA
£'6 4 FABIO TEIXEIRA ORTOPEDISTA CONSULTA
6 5 MARCQOS DE A. LEAD ORTOPEDISTA CONSULTA
6 6 FABIANO D. OLIVEIRA MOREIRA ORTOPEDISTA CONSULTA
€ 7 BRUNO LEONARDO RODRIGUES ORTOPEDISTA CONSULTA
- B 8 CLAUDIO LUIZ MACHADO ORTOPEDISTA CONSULTA
sl 9 TANIA REGINA PEIXOTO ORTOPEDISTA CONSULTA
=16 10 JUREMA O. AZEVEDO ORTOPEDISTA CONSULTA
6 11 LEONI DE CASTRO ORTOPEDISTA CONSULTA
"6 12 LUZIA R. CARBONE ORTOPEDISTA CONSULTA
6 13 LUCIMAR COELHO PAULO ORTOPEDISTA CONSULTA
5.6 14 JHONI MARLEY PECANHA ORTOPEDISTA CONSULTA
6 15 CLARISSA DANETRA ORTOPEDISTA CONSULTA
6 16 MARIENE DE S. MORAES ORTOPEDISTA CONSULTA
6 17 MARIA DE LURDES BUENO ORTOPEDISTA CONSULTA
"6 18 MARIO DA CRUZ GEREISATE ORTOPEDISTA CONSULTA
=95 19 ANA CRISTINA FELIX ORTOPEDISTA CONSULTA
ikl 20 JOAQ PAULO MARINI ORTOPEDISTA CONSULTA
"6 21 WALTER JUNIOR CARDOSO ORTOPEDISTA CONSULTA
#76 22 RIVAIL DOS S. SILVA ORTOPEDISTA CONSULTA
LT
"\\
\
\
‘\
. G
\




Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

L]
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, Rl. “ éeys -b

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

FRANCISCO
LIMONGI

de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Assinatura e Carimbo do Médico

Ass. e Carim Recepcion

Municipio
TRAJANO DE MORAES

i

Tipo de Entidade
ASSOCIAGAO HOSPITALAR

"‘I —

"N2DE. N2 DE

5
- 1
ORDEM_ || PRONTUARIO || s Sl A ]

NOME DO PACIENTE

ANO

2017

LGRUPD ATEND,

i ] FAIXA™ PRDCEDIMEN‘I‘
| ETARIA ||

S O s SiS
CONSULTA

13 1 ARMINDA OLIVEIRA ORTOPEDISTA
13 2 DENAIR SCHOTTZ ORTOPEDISTA CONSULTA
13 3 LEDIR PECANHA KLEIN ORTOPEDISTA CONSULTA
13 4 BENEDITO DA SILVA ORTOPEDISTA CONSULTA
13 5 PAULO ROBERTO REZENDE ORTOPEDISTA CONSULTA
e 43 6 ADENIR DE ORLANDO ORTOPEDISTA CONSULTA
) 7 EDSON LUCAS COUTO ORTOPEDISTA CONSULTA
13 8 ELIO RODRIGUES ORTOPEDISTA CONSULTA
T 9 AMERICO FERNANDO ORTOPEDISTA CONSULTA-
=13 10 WALDEMIRO MARINHO ORTOPEDISTA CONSULTA
213 11 JOSE AUGUSTO SAMPAIO ORTOPEDISTA CONSULTA
% 13 12 MARIA EDUARDA FRANCO ORTOPEDISTA CONSULTA
=43 13 REJANE REZENDE DE SOUZA ORTOPEDISTA CONSULTA
i 13 14 TEREZINHA FONSECA ORTOPEDISTA CONSULTA
& 13 15 PAULO HENRIQUE FIDALGO ORTOPEDISTA CONSULTA
13 16 CRISTIANE GOMES SAMPAIO ORTOPEDISTA CONSULTA
13 17 MARIA DE LURDES PINHO ORTOPEDISTA CONSULTA
13 18 JESSICA BARDASSON ORTOPEDISTA CONSULTA
T3 19 MARIA PENHA M. DA COSTA ORTOPEDISTA CONSULTA™
13 20 MARIA ILDA C. GOMES ORTOPEDISTA CONSULTA
A




sus

o T Assaciacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
ik FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
- LIMO NGl CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Assinatura e Carimbo do Médico

iss. e Carim Recepcion

Viunicipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR 3 2017

Bl A2 % (] PO PA ) A B i :

DRL) [] a 0

20 1 CARLA FIDALGO MORAES ORTOPEDISTA CONSULTA

20 2 CLAUDIA PEREIRA PIRES ORTOPEDISTA CONSULTA
£ .20 3 MADALENA G DA SILVA ORTOPEDISTA CONSULTA
e a ROBERTO CUSTODIO ORTOPEDISTA CONSULTA

20 5 M2 EDUARDA TOLEDO ORTOPEDISTA CONSULTA
=20 6 WALDECIR CABRAL ORTOPEDISTA CONSULTA

R 7 DOMINGOS DIAS VENTURA ORTOPEDISTA CONSULTA
T 8 ORLANDO ROSA DUARTE ORTOPEDISTA CONSULTA
90 9 MANOEL CARDOSO ORTOPEDISTA CONSULTA
20 10 ARMINDA DE OLIVEIRA ORTOPEDISTA CONSULTA
%20 11 SONIA SILVA SANTOS ORTOPEDISTA CONSULTA

20 12 ELAN DE OLIVEIRA ORTOPEDISTA CONSULTA
=20 13 M2 LUCIENE FERNANDES ORTOPEDISTA CONSULTA
20 14 JOVITA DE SOUZA ORTOPEDISTA CONSULTA
120 15 JUDITH BEATRIZ PINHEIRO ORTOPEDISTA CONSULTA

20 16 DIRCE MARIA DO CARMO ORTOPEDISTA CONSULTA
20 17 ADRIANO FERRO SOARES ORTOPEDISTA CONSULTA
=50 18 HELENA LENGRUBER ORTOPEDISTA CONSULTA
20 19 ROSINEIA CARDOSO ORTOPEDISTA CONSULTA

20 20 CLODOALDO MACHADO ORTOPEDISTA CONSULTA

20 21 JHONY PECANHA ORTOPEDISTA CONSULTA
820 22 BENEDITO GALDINO ORTOPEDISTA CONSULTA
&= 23 FELIPE SOUZA ORTOPEDISTA CONSULTA
= \




Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula - S ES
B EERE

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, Rl. e
CNPJ; 13.512,578/0001-79 - Tel 2564-1102 ' Unico

P FrANcISCO
L LIMONGI

de Sadde

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

iss. e Carim Recepcion

Aunicipio

‘RAJANO DE MORAES

- || ORDEM || PRONTUARIO

Tipo de Entidade
ASSOCEACﬁO HOSPITALAR

1" N2 DE ‘[ NZDE ‘.

NOME DO PACIENTE

!
| miat st ool RS Pt o

Assinatura e Carimbo do Médico

1 ROBERTO CUSTODIO ORTOPEDISTA CONSULTA
2 ANA MARIA RODRIGUES ORTOPEDISTA CONSULTA
3 SEBASTIAO G. DE AGUIAR ORTOPEDISTA CONSULTA
4 WALDECI CABRAL ORTOPEDISTA CONSULTA
5 VALDECILIA FERNANDES CLEMENTE ORTOPEDISTA CONSULTA
6 JOVITA DE 5. GARBELINE ORTOPEDISTA CONSULTA
7 ANA SOFIA F. VIANA ORTOPEDISTA CONSULTA
8 ROMILDO FORTUNA ORTOPEDISTA CONSULTA
9 LUIZ CARLOS ALEXANDRE ORTOPEDISTA CONSULTA-
10 SEBASTIAO AMELIO ORTOPEDISTA CONSULTA
11 MARIA LUCIENE F. BALBINA ORTOPEDISTA CONSULTA
12 DANIEL CARVALHO DA SILVA ORTOPEDISTA CONSULTA
13 ZULEICA A. MARTINS ORTOPEDISTA CONSULTA
14 ROSELI FONSECA BIRAL ORTOPEDISTA CONSULTA
15 PEDRO H. TORRES DE SOUZA FRATINO ORTOPEDISTA CONSULTA
16 JOSELIA BARBOSA DE LIMA ORTOPEDISTA CONSULTA
17 JOSE CARLOS B. FERNANDES ORTOPEDISTA CONSULTA
18 MARCIO RODRIGUES MARINHO ORTOPEDISTA CONSULTA
19 ROSINEIA CARDOSO RAMOS ORTOPEDISTA CONSULTA
20 REGILENE DA SILVA RAPOSO ORTOPEDISTA CONSULTA.
21 JHANY MARLEY ORTOPEDISTA CONSULTA
22 DULCENI MARQUES DE SOUZA ORTOPEDISTA CONSULTA
23 DANIEL ANASTACIO ORTOPEDISTA CONSULTA
24 EDSON MAURO P. DE SOUZA ORTOPEDISTA CONSULTA
25 MARA GONCALVES ORTOPEDISTA CONSULTA
: —
\\
\\\




MUNICIPIO DE CORDEIRO

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

'f

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

8
Emissdo (Hordrio de Brasilla) Periodo de Compeaténcia Municipio de Prestagdo do Servigo g
07/04/2017 16:49:59 04/2017 Trajano de Moraes - RJ g ! S :
Reg. Especial Tributacdo exigibliidade do ISS g DF. 3 4
Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes iE "ﬂ{l”"l”m“"l
=2
t RS i
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sccial
S B S CLINICA MEDICA EIRELI
Meme Fantasia Email
S B S CLINICA MEDICA tininhamoraescontabil@gmail.com
CPF/CNR) Inscrig8o Munidpal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fene/Fax
25.476.487/0001-04 60996320 isento Nao Ndo 22981021560
Enderego
RUA FRANCISCO PEREIRA DE ABREU, 100 APT 305, SUMARE - CEP: 28540-000 - Cordeiro - RJ
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social
ASSOCIAGEO HOSPITLAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
13.512,578/0001-79 2225641102 hflimongi@hotmail.com
Endereco

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

SERVICO PRESTADO

1705 - Fornecimento de mio-de-obra, mesmo em cariter temporério, Inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pele prestador de
servigo. CNAE: 8610102

DESCRICE\O DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplando os seguintes servigos.

* Dra Ligia -Plantdo de 24 Hs, nos dias 06,13,17,20,21 e 27 de margo 2017....cceeuvvenrvens r$. 10.800,00
* Dr2 Ligia- Visita médica, no dia 21 de Margo de 2017, c...cuviiuierieriinrsarsriimiessiemmnnees ré. 300,00
RO i v wr A A S YRR W Y S Y r$.11.100,00

Valor aproxima dos tributos r$.1.492,95 (tabela 13,45%)

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R§) IR (R$) C5LL (RS$) Outras Retencdes (R$)
72,15 333,00 0,00 166,50 111,00 0,00
VALORES
Valor dos Serviges (R$) Dedugdes (R$) Descanto Incondicionado (R$§) Base de Calculo (R$) Aliguota (46)
11.100,00 0,00 0,00 11.100,00 5,00
155 (R%) ISS Ratido (R%) Deszonto Condicionads (R$) Valer Liquido (R$) , Valor Total da Nota (RS)
555,00 0,00 9.862,35 11.100,00-

OUTRAS INFORMAGOES
ISS Retido pelo Tomador.
Substitui nota 201700000000014 de 07/04/2017

Visualizado em: 07/04/2017 16:50:01
Para valldagdo desta NFSe acesse: https://cordelror]. webiss.com.br/extermna/nfse/ validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 006 de 01 de feveiro de 2012,
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Banco ltat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

_Dados_ da conta deE.itad;a:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: SBS CLINICA MEDICA EIRELI

CNPJ: 25.476.487/0001-04

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

Agéncia: 0915
Conta corrente: 19733-5 /,
Valor da TED: R$ 9.862,35
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 032086110042017

Bperagéo efetuada em 10/04/2017 as 13:36:23h via bankline.

Autenticagdo:
1ECB0CO0AS398465FA017240AD02C712EE92457F 3

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

FRAMNCISCO LIMONGI

TRAJANO DE MORAES /R

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

NOTA EXPLICATIVA.

e A Nota Fiscal n2 201700000000015, refere-se a Prestacgdo
dos servigos de Clinica médica e Visita médica, no més de
margo de 2017.

Dra. Ligia Mendes - CRM: 52-0107677-5 - (Clinico)
Plantdo/dias: 06, 13, 17, 20, 21 e 27/03
Valor Bruto: R$ 10.800,00

Dra. Ligia Mendes - CRM: 52-0107677-5 - (Clinico)
Visita Médica nos dias: 21/03
Valor Bruto: RS 300,00 ~

Valor Bruto da Nota: R$ 11.100,00 -~
Valor Liquido da Nota: 9.862,35 -

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




MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Codigo Verificagdo
201700000000014 FOD9-EBOE
Municipio de Prestagdo do Servigo
TRAJANC DE MORRES

Data de Emissdac Regime Especial
07/04/2017 19:02:19 Nio possui
Natureza da Operagdo
01 - Tributagdo no Municipio de Carmo

— Autenticagdo —

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/CNPJ Inscrigaoc Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001=70 30674 (22)2537-2120 Nio
Enderego

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

TOMADOR. DE SERVIGOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSFPITALAR SAOQO FRANCISCO DE PRAULA

CPF/CNEJ Inscrigldo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-783 (22)2564-1102 hflimongi@hotmail.com
Enderego

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

fg;?digc de Tributagaoc no Munieipio
01 - Medicina e biomedicina

DESCRICAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos Médicos, Anestesia e Instrumental em procedimentos cirurgicos e obstetricia no més de Margo/2017

RETENC()ES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS) INSS (RE) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retangdes [R$)
172,82 797,61 0,00 398,81 265,87 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
26.587,00 0,00 0,00 26.587,00 5,00
IS5 (R$) ISS Retido (R$} Desconto Condicionado (R$) Valar Ligquide (RS) Valer Total(R§)
1,323,35 0,00 0,00 24,951,897 26.587,00,

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagles fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servigo prestado € de: IRRF R$ 1.276,18, CSLL R§ 765,71, PIS R$ 172,82, COFINS R$ 797,61, ISS R$ 1.329,35

Desenveolvido por Sapitur

07/04/2017 19:02:19
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@ ItaiiEmpresas 30

Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ: 17.836.393/0001-70

Numero do banco, MOME < 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 cormrente
Controle: 032835110042017

Operat;ao efetuada em 10!04!201? as 13:46:10h via bankline

Autenticagdo:
54CB69CA492EEC17E4DEC919FEEO36E35278148A

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

FRANCISCO LIMONGI

TRALAND DF MORRELRY

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento da Nota Fiscal n2 20170000000014, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatério de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica, anestesia em
cirurgia geral e obstétrica e instrumentagdo cirurgica, no
més de margo de 2017, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247

Ambulatodrio e Cirurgia Geral e obstetricia nos dias: 01, 08, 15,
22e 29/03.

Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ivan Rezende — CRM - 52-57089-4

Anestesia em cirurgia geral e obstétrica nos dias: 01, 08, 15, 22e
29/03.

Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao

Instrumentacao em cirurgia geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias 01, 08, 15, 22e 29/03.

Valor Bruto: RS 1.000,00

Total bruto: RS 26.587,00”
Valor liquido: RS 24.951,89.7

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




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAMO DE MORALS/RJ

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

NOTA EXPLICATIVA:

Segue em anexo copia do boletim didario de procedimentos
ambulatoriais. Referentes aos atendimentos no més de marco de
2017 do médico cirurgidao , Dr2 Rodrigo Joppert Braz.

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

©
s



Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula .
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘ el
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ Unico

i
‘
1
de Saude !
|

i BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

55. e Carim Recepcion Assinatura e Carimbo do Médico

. FRANCISCO
7 LIMONGI

dunicipio Tipo de Entidade MES ANO
"RAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 3 2017

Dia b L) L PA PO A ) 2 :

R L L

'8 1 MARINEIDE APARECIDA G. DE SOUZA CIRURGIAO CONSULTA

'8 2 RAIANA MARQUES FERREIRA CIRURGIAOQ CONSULTA
2:8 3 MARIA APARECIDA STELLET CIRURGIAO CONSULTA
=8 4 HILARIO FAUSTINO HOTZ CIRURGIAO CONSULTA

8 5 GEORGE MORAES DA SILVA CIRURGIAO CONSULTA
2.8 6 DENISE DOS SANTOS RIBEIRO CIRURGIAO CONSULTA .
. ) 7 ALVARO DE SOUZA CIRURGIAO CONSULTA
8 8 MARIA APARECIDA LOPES GOMES CIRURGIAO CONSULTA
B 9 ADEMIR DE OLIVEIRA CIRURGIAO CONSULTA-
+:8 10 RONALDO ROMEIRO BARBOZA CIRURGIAQ CONSULTA-
18 11 SUELY GORNE BUENO CIRURGIAOQ CONSULTA
aig 12 PAMELA VIANA CARDOSO CIRURGIAO CONSULTA
-8 13 CAROLINA DA SILVA GRACAS CIRURGIAO CONSULTA
68 14 CELY PINTO REZENDE CIRURGIAO CONSULTA
*8 15 SORAIA MORAES FAZANO CIRURGIAO CONSULTA
"8 16 MAYCON KLEN CIRURGIAO CONSULTA
~ 8 17 IAGATHA DA SILVEIRA CANDIDA CIRURGIAO CIRURGIA
. B 18 JOSELIA APARECIDA K. BORGES CIRURGIAO CIRURGIA
T8 19 GEENILZA DOS SANTOS CIRURGIAD CIRURGIA
e - 20 ROSELI GOMES CABRAL CIRURGIAO CIRURGIA
Sr :
e ~_
e SN \\\\‘
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¥ e
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FROSPIal

= FRANCISCO Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

i LlM N Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
i o Gl CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

SUS

Sisterna ~ %
Unico oy K’
dn Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

1s5. e Carim Recepcion Assinatura e Carimbo do Médico
;’r'ynfﬂ'pio Tipo de Entidade MES ANO
FRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 3 ] 2017

I NeDE || NeDE | ' F FAIXA || PROCEDIMENT!
| NOME DO PACIENTE GRUPO ATEND.| .
| ORDEM ! PRONTUARIO | | ETARIA | (o}

. 15 | 1 ELAINE DAS GRAGAS MENEZES CIRURGIAO CONSULTA

| |
|
|

. 15 F FERNANDA ANTONIO DA COSTA CIRURGIAO CONSULTA
£i15 3 JOCIMARA RIBEIRO DA SILVA CIRURGIAQ CONSULTA
£715 4 CRISTIANE CANDIDO RIBEIRO CIRURGIAOQ CONSULTA
115 5 MARIA APARECIDA GOMES CIRURGIAQ CONSULTA
615 6 PAMELA VIANA CARDOSO CIRURGIAO CONSULTA |
i Y. 7 ROSELI GOMES CABRAL CIRURGIAO CONSULTA
,',_‘15 8 CASSIANA DE 0. TONASSO CIRURGIAD CONSULTA
15 9 RUTH LIRIO PIRES CIRURGIAQ CONSULTA -
2,15 10 GILDA DE O. DUARTE CIRURGIAD CONSULTA
1115 11 CARLOS EDUARDO PINHEIRO GOMES CIRURGIAQ CONSULTA
1115 12 NILZA GOMES FRAZAO CIRURGIAOD CONSULTA
£.15 13 ALANA PINHO DE SQUZA CIRURGIAQ CONSULTA
§115 14 DENECI CORREA DE SA CIRURGIAO CONSULTA
EET 15 LIDIA ALMEIDA BUENO CIRURGIAO CIRURGIA.
- 15 16 MARIA JOSE GERMANO CIRURGIAOQ CIRURGIA,
£115 17 CLAUDIA MARCIA POUBEL CIRURGIAD CIRURGIA
5293 18 SERGIO COELHO CIRURGIAOQ CONSULTA
£:22 19 LILIAN RODRIGUES ALMEIDA CIRURGIAO CONSULTA ~
g 22 20 RONALDO MALHEIRO BARBOZA CIRURGIAO CONSULTA
i 21 JANINHA KLEN BRUNO CIRURGIAO CONSULTA
5122 22 RAIANA MARQUES FERREIRA CIRURGIAO CONSULTA

F 23 LYDIA ALMEIDA BUENO CIRURGIAO CONSULTA
B 22 24 LUCIANO FERNANDES R. FONSECA CIRURGIAO CONSULTA
E122 25 CLAUDIA MARCIA POUBEL CIRURGIAO CONSULTA ~
gi22 26 ALANA PINHO DE SOUZA CIRURGIAO CONSULTA
sl 27 SIDNEY RODRIGUES PERDIGAO CIRURGIAO CONSULTA
5122 28 ELEN CAMPOS CIRURGIAQ CONSULTA
g123 29 ILZA LOUZA CIRURGIAQ CIRURGIA
=722 30 ANA MARIA RAMOS CIRURGIAO CIRURGIA
$'2 31 LEONARDO RILLER C. FONTES GASPAR CIRURGIAO CIRURGIA
=22 32 ELIZANGELA S. GRIJO NEVES CIRURGIAO CIRURGIA
BEr




Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

SUS 45
T A
de Saude {

| FRANCISCO
£ LIMONGI

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

\ss. e Carim Recepcion

Assinatura e Carimbo do Médico

S NSNS

Aunicipio Tipo de Entidade MES ANO
rRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 3 | 2017

N2 DE T e T — — T e
| NOME DO PACIENTE GRUPO ATEND.|

- '| NS DE

[ FAXA™ | PROCEDIMEIE'I;::i

. | ORDEM | PRONTUARIO | ; | L ETARIA | 0.k
29 1 PAMELA VIANA CARDOSO CIRURGIAQ CONSULTA
.29 2 SUZANA DE SOUZA MELO CIRURGIAO CONSULTA
129 3 LARISSA PIRES DA SILVA CIRURGIAO CONSULTA
. 29 4 CAROLINA DA SILVA DAS GRACAS CIRURGIAQ CONSULTA
29 5 DENISE DOS SANTOS RIBEIRO CIRURGIAQ CONSULTA
§i29 6 JOCILENE DE SOUZA CIRURGIAQ CONSULTA .
n 7 MARINEIDE APARECIDA G. DE SOUZA CIRURGIAQ CONSULTA
.29 8 LUCINEIA DA CUNHA CIRURGIAO CONSULTA
" 29 E YASMIM SOUZA OLIVEIRA CIRURGIAO CONSULTA -
£:29 10 MARIA APARECIDA M. MARIANO CIRURGIAO CONSULTA -
1729 11 ROSANE RIBEIRO PAVANI CIRURGIAO CONSULTA
“129 12 MIRIAM MARINHO CAMPOS CIRURGIAQ CONSULTA |
5129 13 MARILIA MOREIRA CIRURGIAD CONSULTA
1129 14 SIRLENE DUARTE STANECK CIRURGIAO CONSULTA |
¥i29 15 ANA MARIA RAMOS CIRURGIAO CONSULTA
$°29 16 JOSUE MOREIRA DA SILVA CIRURGIAQ CONSULTA
©29 17 NILZA GOMES FRAZAO CIRURGIAQ CONSULTA
29 18 CARINA MACHARET DOS SANTOS CIRURGIAQ CONSULTA
29 19 MARIA ILZA DA C. ALMEIDA CIRURGIAO CONSULTA
e 2 20 ILZA LOUZA CIRURGIAO CONSULTA -
229 21 JULIANA RIBEIRO DE OLIVEIRA CIRURGIAO CONSULTA
pi2a 22 MARIA HELENA QUEIROZ VALE CIRURGIAO CONSULTA
. 4 23 RONALDO ROMEIRO BARBOSA CIRURGIAO CONSULTA ~
7?29 24 CASSIANE DE O. TONASSO CIRURGIAO CONSULTA °
£129 25 MARIA APARECIDA ESTELLET CIRURGIAO CIRURGIA
§°29 26 RAIANA MARQUES CIRURGIAOQ CIRURGIA
29 27 RONALDO BARBOSA CIRURGIAQ CIRURGIA
729 28 ADEMIR DE OLIVEIRA CIRURGIAD CIRURGIA
o= .




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA y
PRESTADOR DE SERVICO el E
Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME
Nome Fantasia: null
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: 18360209 - Fone: - Site:: ........
Inscrigao Estadual: ..... - Inserigdo Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificagdo para Autenticacdo Regime Tributério Numero RPS NUumero da
10/04/2017 8a24b4785b355911d015b585038a22486 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 146
Ratido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigéo Estadual
Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Namero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Talefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hlimengi@hotmail.com
-~ DESCRIGAO DA PRESTAGAQ DO SERVIGO Vaores em )
servigo Princlpal: 04.01 - Medicina e blomedicina. L -
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Sala de parto, nos dias 01, 08, 15, 22 @ 29 de margo da 2017 UN 1,0000 3.500,00 2,00 % 3.500,00
Plant&o em finais de semana, nos dias 11, 12, 25 e 28 de margo de 2017 UN 10000 840000 5,00 % 3.400,00
Visita medica, nos dias 11, 12, 13, 25, 26 e 27 de margo da 2017 [ UN 1,0000 1.800,00 | 500% 1.800,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
13.700,00 0,00 13.700,00 685,00
INSS R CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 205,50 137,00 411,00 85,05 1.527,55 0,00 12.172,45~
OBSERVAGOES
=
OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a2 autenticidade deste documento acessando o site http://nfse00.el.com.br;8080/nfse_rj_cantagalo

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N® 146, EMITIDA EM 10/04/2017 NO VALOR R$
13.700,00

DATA DO RECEBIMENTO........... Fessivsassan luriisiiinis ASSINATURA DO DESTINATARIO




DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTAVUS
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@ ltaaEmpresas 30

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: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF: 015.622,597-25

Numero do banco, "‘}’S”SB‘? 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174
Conta corrente: 20509-9
Valor da TED: R$ 12.172,45-"
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 034125510042017

Operagao efetuada em 10/04/2017 as 14:02:09h via bankline.

Autenticagdo:
DSD6F545EE8851EBBSASCH06505CB57F8FS5FFSEE

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliag@o da solugao
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itaa 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
TRAIANO DE MORAES/RY

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 146, refere-se a Presta¢dao dos servicos de
Plantao em clinica médica em finais de semana, bem como sala
de parto na fun¢do de pediatria, Visita Médica, no més de
margo de 2017.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 01, 08, 15, 22 e 29/03
Valor bruto: RS 3.500,00,

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Plantdo Final de Semana/Dias: 11, 12, 25 e 26/03
Valor bruto: RS 8.400,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 11, 12, 13, 25, 26, 27/03
Valor bruto: RS 1.800,00 -~

Valor Total da Nota: RS 13.700,00
Valor Liquido da Nota: R$ 12.172,45 -

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM Bl collss

Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Namero Codigo Verificacgaoe Data de Emissio Regime Especial

201700000000038 FODS-E826 11/04/2017 14:58:36 N&o possui

Municipio de Prestagio do Servigo Natureza da Operagao

BOM JARDIM 01 - Tributagdo no municipic de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

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

RUA NILC PEGANHA 03 3° ANDAR - SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Ric de Janeirc 28660000

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

CPF/CHNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 [ - hflimongifhotmail.com
Enderego

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

Cédigo de Tributagdo no Municipio
4.03 - hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomicos, casas de saude, prontes-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRICAC DOS SERVICOS
DR CELSO JARDIM -CONSULTA MEDICA NOS DIAS 07,14, 21 E 28 DE MARCO DE 2017

RETENGCOES FEDERAIS

PIS(R$) COFINS (RS) INSS(RS) IR(RS) CSLL(R$) Qutras Retengdes(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes(R5) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo(RS) Aliquota(l
2.987,93 0,00 0,00 2.587,93 2,00
ISS (RS) IS5 Retido(R§} Desconte Condicionado (RS) Valor Liguido(RS) Valor Total (R$) 3
59,76 0,00 0,00 2.987,93 2.987,93

OUTRAS INFORMACOES
DR.CELSO JARDIM - CONSULTAS NOS DIAS 07,14,21 E 28 DE MARGO DE 2017

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servigo prestado & de: ISS RS 59,76

Desenvolvido por Sapitur 11/04/2017 14:58:36
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Banco Itaa S/A https://banklineplus.itau.com.br/V I/EMP/IMG/Versaclmpressao.htm

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia ‘Q}
de conta corrente para conta corrente

Datio; da conta debitada:
Nome da empresa;: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME
Agéncia: 4844 Conta corrente: 14996-5
Valor: R$ 2.987,93

Transferéncia efetuada em 11304!2017 as 16:38:56h via bankline, CTRL 1 020326405,

Autenticagdo:
BBE38602E767CTCFF5175B85A4D57FBFOECDS122

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC ltati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugio
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 03162-871. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

lde 1 11/04/2017 16:41



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DE MORALSHI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 20170000000038, refere-se a prestacdo de
servicos em Ambulatdrio na especialidade de Neurologia no
més de marg¢o de 2017.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatorio/dias: 07, 14 , 21 e 28/03

Valor Total da Nota: RS 2.987,93”3"

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




k {02

HOSPITAL ‘E"

FRAMNCISCO LIMONGI
TRAJANOD DE MORAES/RS

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

NOTA EXPLICATIVA:

Segue em anexo copia do boletim diario de procedimentos
ambulatoriais. Referentes aos atendimentos no més de marco de
2017 do médico neurologista , Dr2 Celso Jardim.

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




. FRANCISCO
7 LIMONGI

Associa¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula

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

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

B

=

Unico

SUS [«

Sisterna

de Sadde

iss. e Carim Recepcion

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Assinatura e Carimbo do Médico

Aunicipio

FRAJANO DE MIORAES

T
il

|
e |islo)

N2 DE

RDEM

"

N2 DE!
PRONTUARIO |

Tipo de Entidade
ASSOCIAGAO HOSPITALAR

A—

TRy

NOME DO PACIENTE

P — .,_._,.I,. e

ANO
2017

}GRUPO ATEND

TFAIXA ‘ 'PROCEDIMENT]

fiicted |
e |

l ETARIA ||

-0

1 NATAUA N. DA ROCHA NEUROLOGIST| 24 | CONSULTA
7 2 JOAO MARCELINO DA SILVA NEUROLOGIST| 49 CONSULTA
K7 3 ANELISE DIAS AZEVEDO NEUROLOGIST| 24 CONSULTA
Y 4 ELIVELTON CAMPOS NEUROLOGIST| 28 CONSULTA
7 5 JULIANA KLEN BRUNO NEUROLOGIST| 29 CONSULTA
il 6 MARINETE PIRES DE ANDRADE NEUROLOGIST| 60 CONSULTA
2 7 ILZIMA DA SILVA NEUROLOGIST| 46 CONSULTA
i 8 DENAIR RIBEIRO NEUROLOGIST| 81 CONSULTA
iy 9 LUCINETI MARIA GUIMARAES NEUROLOGIST| 56 CONSULTA -
w7 10 AILTON DOS S. BESSA NEUROLOGIST| 52 CONSULTA
g7 11 ISAC MAFORT NEUROLOGIST| 7 CONSULTA
~17 12 ANISIO ASSIS GOMES NEUROLOGIST| 54 CONSULTA
7 13 DIANA COSTA VENTURA NEUROLOGIST| 38 CONSULTA
7 14 ALDEMIR F.VENTURA NEUROLOGIST| 65 CONSULTA
'z 15 MARCOS ANTONIO SILVA NEUROLOGIST| 51 CONSULTA
il 16 ANTONIO CARLOS HUNGRIA NEUROLOGIST| 55 CONSULTA
7 17 OVIDIO MAFORT NEUROLOGIST| 64 CONSULTA
7 18 ADENICE BONILHA NEUROLOGIST| 56 CONSULTA
i 19 MARIA SILVIA M. LAGE NEUROLOGIST| 33 CONSULTA
WY 20 ANGELA MARIA S. PINHEIRO NEUROLOGIST| 42 CONSULTA
AT Tl CLERIA DE OLIVEIRA NEUROLOGIST| 79 CONSULTA
w7 22 SUELY BUENO NEUROLOGIST| 72 CONSULTA
SN 23 ANA DOS SANTOS BARBOSA NEUROLOGIST| 75 CONSULTA
=7 24 MARIA MONTEIRO LEAO NEUROLOGIST| 72 CONSULTA
=7 25 SUSANA MONTEIRO NEUROLOGIST| 22 CONSULTA
%7 26 MARIA DE SOUZA GONCALVES NEUROLOGIST| 68 CONSULTA
W7 27 MARIA MADALENA S. E SILVA NEUROLOGIST| 51 CONSULTA
“‘-\__‘—H
= 9
\H\\
\\
% TN
= — \




FRANCISCO Associagdo Hospitalar Sdo Frapciscu de Paula

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

Sistema
Unico
de Saude

SUS éq
(_6

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Assinatura e Carimbo do Médico

4ss. e Carim Recepcion

Wunicipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 3 l 2017

pnouruAmo

NOMEDO PACIENTE

e
i

e
'GRUPO ATEND. |

| FAIXA | PROCEDIMENT
| ETARIA || 0=

N|LTON BARDASSON !.E]TE NEUROLOG|5T CONSULTA
DIANA GARCEZ NEUROLOGIST CONSULTA
ROSA HELENA MARTINS NEUROLOGIST CONSULTA
LAFAIETE KLEIN PINTO NEUROLOGIST CONSULTA
LUAN GONGCALVES PINHEIRO NEUROLOGIST CONSULTA
MARIA DOS SANTOS FLORES NEUROLOGIST CONSULTA
ADRIANA JUNGER LEITE NEUROLOGIST CONSULTA
ESTER DA SILVA MARQUES NEUROLQOGIST CONSULTA
FLAVIO SANTOS DA SILVA NEUROLOGIST CONSULTA-
DULCENIR MARQUES DE SOUZA NEUROLOGIST CONSULTA
IRENE CRISTINA JUNGER NEUROLOGIST CONSULTA
ENIR FRANCISCA DE CASTRO NEUROLOGIST CONSULTA
EMILLY FERNANDES NEUROLQOGIST CONSULTA
VIVIAM RAMALHC NEUROLQOGIST CONSULTA
CLAUDIA MARCIA AMARAL NEUROLQGIST CONSULTA
MARIA APARECIDA GODINHO NEUROLOGIST CONSULTA
DORCE DAVINA MONTEIRO NEUROLOGIST CONSULTA
SILVIO CAMPANARO NEUROLOGIST CONSULTA
HELIO NEVES NEUROLOGIST CONSULTA
MANUELEY FIDALDO CARINO NEUROLOGIST CONSULTA
LUIZA CHAGAS DA CONCEICAO NEUROLOGIST CONSULTA
LIZA MINELE DE MELLO NEURCLOGIST CONSULTA
LUZIA DE MELLO NEUROLOGIST CONSULTA
THERESINHA DE CASTRO NEUROLOGIST CONSULTA
3
\\"\.._\
e
.
i -
\
= i ™
~—




" FRANCISCO
 LIMONGI

‘Ass. e Carim Recepcion

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

Sistema

de Saude

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR 3 2017
g ) ROCED
]:. M) o ) DO PA PL) B ) -
% 1 LUCILEA OLIVEIRA NEUROLOGIST CONSULTA
2 ANA CLAUDIA FORTUNATO NEUROLOGIST| CONSULTA
3 PEDRO OTAVIO VALE OLIVEIRA NEUROLOGIST CONSULTA
4 MONIQUE ALMEIDA NEUROLOGIST CONSULTA
5 LUIZ GOMES SIQUEIRA NEUROLOGIST CONSULTA
6 SIMONE DAUDT NEUROLOGIST CONSULTA
7 FATIMA OLIVEIRA DE PAULA NEUROLOGIST CONSULTA
8 JOAO GUILHERME B. M. CANDIDO NEUROLOGIST CONSULTA
9 VANIA DE SOUZA BELLO NEUROLOGIST CONSULTA--
10 GABRIELA M. CARNEIRO SILVA NEUROLOGIST CONSULTA
11 GILSON DA SILVA RIBEIRO NEUROLOGIST CONSULTA |
12 NILZA KLAYN NEUROLOGIST CONSULTA
k] MARIA APARECIDA PERRUD NEUROLOGIST CONSULTA
14 JEFFERSON BALONECK GRATIVOL NEUROLOGIST CONSULTA
15 LAZARO FAZANO NEUROLOGIST CONSULTA
16 SILVIO CAMPANARO NEUROLOGIST CONSULTA
7 MANOEL CARDOSO NEUROLOGIST CONSULTA
18 MARTINE BUENO FURTADO NEUROLOGIST CONSULTA
19 ROSILENE SOUZA CARNEIRO NEUROLOGIST CONSULTA
20 IVAN MAXIMIANO NEUROLOGIST CONSULTA ™
21 WILZA CARLA NEUROLOGIST CONSULTA
21 22 ELIZANGELA DIAS NEUROLOGIST CONSULTA
= 23 MARIA ELISABETH DIAS NEUROLOGIST CONSULTA
=20 24 GABRIELLE XAVIER NEUROLOGIST CONSULTA
= 21 25 LUCIANA NEVES RAIMUNDO NEUROLOGIST CONSULTA
B 21 26 RASLANE DE OIIVEIRA DE PINHO NEUROLOGIST CONSULTA
= 21 27 JOSE CARLOS BASTOS FERNANDES NEUROLOGIST CONSULTA
o T ——

—

—

1

e




_ FRANCISCO
~ LIMONGI

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

\

| BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

\55. e Carim Recepcion

Aunicipio

‘RAJANO DE MIORAES

Tipo de Entidade
ASSOCIACAO HOSPITALAR

SUS

Sistema

]
=
)

Gk

1

s

de Saude Ty

Assinatura e Carimbo do Médico

ANO

2017

T — e
Bh e | ONERORACENE srupoeNn, T PO OMER
28 1 ANTONIA MACHADO NEUROLOGIST CONSULTA
28 2 DURVALINA OUVERNEY NEUROLOGIST CONSULTA
2128 3 GABRIEL DOS S. RODRIGUES NEUROLOGIST CONSULTA
¢ 28 4 JOSE OSMAR SOARES PEIXOTO NEUROLOGIST CONSULTA
28 5 CARLOS DANIEL XIMENES NEURCLOGIST CONSULTA
.28 6 ROSA MARIA DA SILVA NEURQLOGIST CONSULTA..
Y 7 ALESSANDRA RODRIGUES NEUROLOGIST CONSULTA
Tzs' 8 ARMINDO RIGUETE NEUROLOGIST CONSULTA
"8 9 DAVID WENDERROSK NEUROLOGIST CONSULTA-4
=728 10 NILCEA LEITE NEUROLOGIST CONSULTA
£ 128 11 LEONI DOS SANTOS NEUROLOGIST CONSULTA
- 28 12 PAULO CESAR DE MORAES NEUROLOGIST CONSULTA |
28 13 ALICE RIBEIRO NEUROLOGIST CONSULTA
L 28 14 WELIDA SILVEIRA NEUROLOGIST CONSULTA
128 15 DENILZE RIBEIRO NEUROLOGIST CONSULTA
28 16 PAULA ADRIANA NEUROLOGIST CONSULTA
28 17 EDUARDO H. RAMOS NEUROLOGIST CONSULTA
28 18 VILMA BARDASSON NEUROLOGIST CONSULTA
s 19 THAIS T. DA ROCHA NEUROLOGIST CONSULTA
28 20 SONIA REGINA R. PERRUD NEUROLOGIST CONSULTA
=28 21 APARECIDA DE AGUIAR NEUROLOGIST CONSULTA
7728 22 ROGERIO SILVA NEUROLOGIST CONSULTA
= 23 LADIR GOMES NEUROLOGIST CONSULTA
=9 24 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA NEUROLOGIST CONSULTA
= 128 25 ANA MARA AZEREDO NEUROLOGIST CONSULTA
¥ 28 26 CLAUDIA MARCIA POUBEL NEUROLOGIST CONSULTA
©128 27 MIRIAM EMILIA TEIXEIRA NEUROLOGIST CONSULTA
=8 28 MAYCON T. DA SILVA NEUROLOGIST CONSULTA
28 29 MARCOS PAULO G. FERREIRA NEUROLOGIST CONSULTA
=728 30 ELIVELTON CAMPQOS NEUROLOGIST CONSULTA
28 31 PAULA CORREA NEUROLOGIST CONSULTA'
4 e
E= \




Recebedios de SUPERMERCADOG FAZOLI LTDA ME os produtos/servigos constantes na nota fiseal indieada ao lado
Emissio: 12/04/2017 - Dest.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 237434

DATA DE ilEiCEBJNi'ENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°: 000.000.920

SERIE: l/[(ﬂ-f.’

e e e i e e e e i B o B i o o e P e T e e e e v i P goget

IDENTIFICACAQC DO EMITENTE

SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME

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

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

Eletrdnica

0- ENTRADA
1-SAIDA

SERIE: 1

FOLHA 1/1

N°: 000.000.920

IRV

CHAVE DE ACESSO
331704283301 97000108 5500 1000 0009 2013 5753 2321

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

Venda 333170047293501 12/04/2017 12:54:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CN.P.J.
80980736 28.350.197/0001-08

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 12/04/2017
EN DERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 - 000

MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
Fano de Moraes (22) 2564-1102 RJ

CALCULO DO IMPOSTO

DADOS ADICIONAIS

BASE DE CALC DO ICMS  |VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS 5T |VALOR DO ICMS ST VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
0,00 0,00 0,00 0,00 111,39 2.374,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.374,34
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH CSE.;D CFOP |UND| QTD | VL UNIT |VL DESC | ¥L TOTAL | B C ICMS | WL ICMS | WL IPI ’:‘é;f'; "h!lc' VL APX
al (CAFE PALMARES 20X2500 09012100 | 0400 | 5929 | FD 1.0, 82.00 . B0 82,00 0.0 0.0 0,01 0.0 0.41] 4
[t BISC MARILAN CREAM 19050020 | G400 | 5920 | UN 10,00y 3,49 1.0 39,00 0 .04 0.0 0,00 0.4 8,11
CRACKERS 100G
a1 FUBA MIMOSO SINHA KG 11022000 | 0400 | 5929 | KG 3oy L gt 7.4 0,00 0.0 o0 0.0 0.0 03
2 (CANIQUINHA FINA SINHA KG 1oataon |oaoo | seze | Ko Hen T 0.1 7.47 0.0 0,01 oo oo  0uq B3
167 FEIJAO PRETO FLOR DO SULKG | 07133311 | o400 | 5920 | KG 10,00 3,04 0,00 4,81 0,01 0,01 .04 o0d o 25
500 ICARNE BOVINA MOIDA KG 02013000 |0q0n | sed0 | KG 50,0 15,91 0.0 745500 0,001 0,0 0,00] 0.04] 0,0 33,34
w8 [COXA C SOBRE AVE NOVA CX vao71200 | oaon | sezo | Cx Tiog T T 0,0 s 0.0 .01 onl ool ond 5.3
R0KG
270 PEITO DE FRANGO AVE NOVA C/ | 02071200 | 6400 | §920 | CX 2.0 13200 0,04 364,00 0,00 0.0 5,00 0,04} 0,00 11,04
20KG
f-"i:‘ CARNE BOVINA PICADA KG 02012090 | D400 | s629 | KG 40,00 1% 0,00 63,00 0,00 .00 0,04 0,01 0,00 26,7
) rT SUCO CAIUCX 12 *500ML 10029010 | 0400 | 5929 | UN 1,00 3200 0,04 3300 0,00 DR 0,01 0,00 0,00 6,54
269 FRANGO AVE NOVA 20KG 02071200 | 0400 | 5920 | N .0¢ 11904 0,01 119,00 0,06 0.00] 000 0.0 0,00 5,04
32 CARNE BOVINA PEITO KG 02012050 | 0400 | S929 | KG 1,60 15,90 0,01 15,90 0.0 0,00 0,01 0,01 0,0 0.6%
1o ARROZ FIGHERA TIPO | 6X35KG 10063011 | 0400 | 5929 | ED 1.00 @54 [0 (LIRS (0.4 0.4 0,00 0.01 0.0 80

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib Aprox RS 106,36 Fed, RS 5,03 Esl Fonte! IBPT/FECOMERCIC RJ SoiTeWDocumento emitido por ME ou EPP
oplante pelo Simples Nacionnl nao gera direito a credito fiscal de ipr.Permite o aprovenamento do eredito de iems no
valar de RS 0,00 Correspondente a aliquota de 00,00%, nos termios doart. 23 da LC 1232006,

CFOP:5929=2 374 34, MD-5'14D85C32B7CI14F93AAQCZATIATIOE394 Cupons Fiscins 000317,

RESERVADO AQ FISCO

TRl

AP



Declaro que receb: o moteriol corsionte desto Nota Fiscal de acordo
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nRecebemos de SUPERMERCADOG FAZOLI LTDA ME os produlos/servigos constantes na nota fiseal indicada ao lado
Emissio: 12/04/2017 - Dest.: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 2623.30

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 0{00.000.921
SERIE: 1 i
1080

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

(22) 2564 - 4077

SUPERMERCADO FAZOLI LTDA ME

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

000

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

JUAAREIAREAR

|

|

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

[1]

CHAVE DE ACESSO

3317 0428 3501 97000108 5500 1000 0909 2118 7995 7631

N“: 000.000.921
SERIE: 1
FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Venda 333170047307240 12/04/2017 13:23:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ.

80980736 28.350.197/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

13.512.578/0001-79

12/04/2017

Pagamento a vista

9211

T
V1200402017
1
L}

RS 262330

ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADAGAIDA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 - 000

MUNICIPIO FONE/FAX UF 1L HORA DA SAIDA
[{™iano de Moraes (22)2564-1102 | R/ ,

FATURA/DUPLICATAS . § B et i

-

—

-

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS  [VALOR DO 1CMS BASE CALC DO ICMS ST [VALOR DO ICMS §1 VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o .
0.00 0.00 0.00 0.00 397.83 2.623,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ™ " 7 "|OUTRAS DESP ACESS” VALOR DOYPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 2.623,30
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
: i i Cs50 = sy a5 _. s : = = : ALIQ | ALIQ F ;
CoRIGo DESCRICAOQ DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH SN CFOP [UND| QTD WL UNIT [VL DESC | VL TOTAL | B C ICMS | VL ICMS VL 1Pt 1CAS 1w VL APX
EIE JUALY C/SAL MARG VEG CREME| 12171000 | 0400 | 8820 | CN 2.0 81,00 0,0¢ | 6200 0,01 0,00 0,00 0,0 0,0 38,91
24X2500
L] LEITE MACUCO DESNATADO canttolo | eqoo | s929 | CN 4.0 4184 0. 167,53 .00 0.t 0,00 0,0 RS 358
12x1LTS CX
ol ICAFE PALMARES 20X2350G CO0IZI00 | 0400 | 5929 FD 00 84,00 0,0 252.00 0,00 0,00 0.00 0,00 00,001} 1,5
2494 ESPONJA DE ACO BOMBRIL Ta000 | odoo | zerm | FR 1,00 27,00 0,0¢ 7.0 .00 0,0 0,00 .0 0,0 93]
[4X60GR
22 SABAD OMO MULTIACAO 3a001900 |waoo | seze | Cx 2.0 5.9 0, 17.94 0,00 0.0¢ 0.0 0,0 0.4 5 8¢
(‘\ ROXIKG
| OVOS BRANCOS DZ joo2 100 | o400 | seze | UM 5.0 5.2 0.0 26,00 0,600] 0.6 0.0 0.0 0,0 5.7
89 LEITE MACUCD INTEGRAL 04011010 | p4n0 | %929 | OX 400 4185 .00 167,53 (i 00 0,00 0,00 )01 1581
[ZXILT CX
309 VINAGRE TOSCAND COLORIDO 22000000 | 0a00 | 020 LN 41K 2N [N1]] £ 40 (1,01 0,48 .0 0,00 000 | 7‘,]
750ML
480 PAPEL TOALHA SNOB 12°2*350F asisi000 o400 | sezo | LN 4,00 15 0,00 24,58 0.0 0,0 0,00 0.0 2.0 544
100 DETERG LIMPOL NEUTRO 34022000 | gano 5079 LiN .0 | 8 1,04 11,04 0,0 0, 04] 00 .00 01K 4,21
24 X 500ML
2l BISC CREAM CRACKER 19050020 | 0400 | 5929 N 1,06 79,9 00 79,9 0.0 0.0 Q. 0.0¢ 1R 16.34
VITARELA 20*400GR 1
lol SACO DE LIXC 50 LTS 10UN 39232190 | 0400 | S929 | UN 15.0 2.3(] 001 130 0,04 0.0 0. 0,04 0,04 9.68
594 FARINHA LACTEA NESTLE 19¢1 1020 | 0400 [ 5929 | LN 2.0 1160 .04 23,80 0.0 (A 0.0 0.0 .00 5.5
124 X400G
317 IFAR TRIGO DONA BENTA 140010 | n400 | $929 | FD |.0¢ 3100 01,0 L 0.0¢] 0,0 0.0 0.0 0,04 |30
ESPECIAL 10X1KG
585 CHA CAMOMILA LEAO FUZE 09023000 | 0400 | 5929 | LN 5,00 31 0,08 15,5 0, 0,04 0,0 0,0 0,01 507
10GR
[EL MAC AMALIA PADRE NOSS0 19021900 | 0400 | 5920 | KG 6,004 3.9¢ 0.0t 23,0 0.0¢ 0.00 0.0 0.0 o.0d 5.3
10X1KG
7 CLORO LIMPADUA 6X2LT 28011000 | 0400 | 5920 | €N 2.0 31.8¢ 0.00 03,98 .0¢] 0,01 o0 0.0 0.04 2.0¢)
bty PAPEL HIG CARINHO PLUS 4*12 | 48181000 | o400 | se29 | FD 4.00 49 0,0 99 0,00 0,01 0,1 0,0 0,00 22 14
ICA0MT
82 ICREMOGEMA TRAD 500G 1901030 | 0400 | 5529 | UN (i 10 b 0 s i - 3N 0 0,1 0,0 0,00 5,08
628 ICOGUMELOS TIO PACO 100G 20051000 | o400 | se29 | LN 2.00 &0 o (X £ 0.0 (0.1% 0.0 .0 2.0
419 SABAO YPE GLICERINADO 200G | 34001900 | 0400 [ 5920 | KG 2.00 7.8 0,00 1581 0,00 0.0 3K ). 0,04} 514
484 SABAD PASTOSO NEUTRAL 34011900 | 0400 | s929 | CX 10 Q400 0,01 99,10 0. 0.0 0.0 0.0 0,0 FERE
34500 CX
420 VASSOURA PIACAVA TORRE N 3 | 96031000 | 0400 | S620 | UN 4,7 10,8t 0,0¢ 43.9¢ 0,00 0,00 0,0} 0,01 0,0¢ 59
294 SACO DE CHAD ALVEIADO 63079090 | 0400 | $929 | UN o.00f 591 .01 3540 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00 82




Declovo que recabn & motariol constonte desta Nota Fiscal de acordo
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DAN FE
Pocumentd Auxiliar |I “||m|““ ”“"" ‘
de Nota|Fiscal
SUPERMERCADO FAZOLI|LTDA ME oo g
CHAVE DIf ACESSO ( { ﬁ "
AYh DR FELIGIANG BODREGIN LOIA : 'EN'TRMA 3317 0428 3501 97¢0 0108 55p0 1000 0POY 21| 8 7993 7631 1:
SODRELANDIA -/28765 -/000 >SN £ £ s 1
Trajano de Mofaes - RJ Ne: 000.000.921 Conpulta de aptenticidpde no gortal paciopal
(22) 2564 -@4077 SERIE: 1 da NJ-e www nfe.fazeljda.gov pr/poftal oy no
FOLHA| 22 site dla Sefaz Autorizqdora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCO].O DE AUTORIZACAO DE U$O
Venda 333170047307240 12/04/201)7 13:23:36
INSCRICAO ESTADUAL INISCRICIAO HST. DO SUBST. TRIBUTARID C.N.PJ
80980F36 28.350.1p7/000] -08
413 TOALHA DE PRATO GA 61020100 | 0400 | s930 | LN 5,009 1,0 0,0] 13,40 0.04 0.0 0,00 0,01 0] 5.4
452 ICOPO DESC COPOBRAS 200ML PC| 39241000 | 0400 | 5929 | LN 50,008 3,50 0, 199,56 0,04 0,04 0,01 0,01 0,0 49,0
33 (CARNE BOVINA PICADA KG 02012080 | 0400 | 5929 | KG 35,008 15,90 0,04 56,5 0,04 0,0 009 000 0.0] 23,31
148 MAC RENATA P LASANHA 500GR | (9021900 | 0400 5934 L 2000 560 0,01 11,244 0,00 0, 0,0 0.0 0,00 24
Al FUBA MIMOSO SINHA 20X 1KG LIG22000 | 0400 5929 FD 1.00) 4800 0,00 48.0¢ 000 0, 0,00 0.0 0,04 2,03
312 CANJIQUINHA FINA SINHA 1031300 | 0400 | 5929 | FD .00y 48,00 0,00 +8.00 0,00 0,04 0.0 0,04 0.4 2,03
DOX1KG
153 IOLEQ DE SOQJa LIZA PET 15079011 | 0400 92y Cx |00y 99,8 0,00 5,801 0.0 a, .60 0.0 0,04 22,15
20X900ML
650 FEINAO PRETO FLOR DO SUL 07052000 | 400 5929 FD 1,00 175,0 0,0 175,000 .00 0,00 n.or Q.01 0,01 7.37
30X1KG
DADOS ADICIONAIS

e,

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib Aprox RS 147,18 Fed, RS 250,65 Est Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ So17eWDocumento enmitido par ME ou
EPP optante pelo Simples Nacicnal nao gera direito a eredito fiscal de ipi Permite o aproveitamento do credito de
icms no valor de RS 0,00; Correspondente a aliquotn de 00,00%, nos termos do an, 23 da LC 123/2006,
CFOP:5929=2 (623 30, MD-5 14D85CI2BTCI4FIAADCIATIATI0NN Cupons Fiscals: 000318,

RESERVADO AO FISCO




ltaGEmpresas 3‘0

Banco Ital - Comprovante de Transferéncia

de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:

Nome da empresa:
Agéncia:

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

Dados da conta creditada:

Nome:
Agéncia:
Valor:

SUPERMERCADO FAZOLI LTDA - ME
6121 ‘Conta corrente: 00669-3
R$ 4.997,64.

Transferéncia efetuada em 13/04/2017 as 11:34:41h via bankline, CTRL 420863405.

Autenticagdo:

1C8BEDBDF912E8CD58D9D50102CB09358A7DSD 86

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias

g™, 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.




CA'v GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigdo Sindical
A Urbana - GRCSU

Vencimento Més/Ano
30/04/2017 0372017

§ Dados da Entidade Sindical
= | Neme da Entidade Codigo da Entidade Sindical
2 | SINDICATO EMPREG ESTAB SERV DE SAUDE DE CORDEIRO E CENTRO N FLUMINENSE 1 |
T Enderego Mumero Complemento CNPJ da Entidade
:‘_; Rua Abel Ventura de Moraes 292 SOBRADO 32.532.111/0001-35 |
t Bairro/Distrito CEP Cidade/Municipio UF
..;’ CENTRO 28540000 CORDEIRO RJ
+— Dados do Contribuinte
Nomef/Razdo SociallDenominagao Social CPFICNPXNCEI
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA I 13.512.578/0001-79 |
Enderege Numero Complemento
‘ Rua Ney Fortuna 30
CEP Bairro/Distrito Cidade/Municipic UF Cdadigo Atividade
‘ 28750-000 Centro TRAJANO DE MORAIS RJ | 8610101 |
Dados de Referéncia da Contribuigao Dados da Contribuigdo
Categoria (=) Valor do Documento
[] PatronalEmpregador [X]] Empregados [ Prof. Liberal [ Auténomos | 2.636,22 |
Capital Social - Empresa N® Empregados Contribuintes (-) Desconto/Abatimento
0,01 56
,J.Q;:pital Social - Eslabelecimento Total Remuneragao - Contribuintes (-) Outras Dedugdes
2,01 77.183,91
Total Empregados - Eslabelecimento (+) Mora/Multa ‘
MENSAGEM DESTINADA AQ CONTRIBUINTE 59
(+} Qulros Acréscimos |
(=} Valor Cobrado I
104-0 | 10499.70005 00817.713514 25780.001613 9 71450000263622
Caodigo do Cedente Nasso Numero Valor do Documento Data Vencimento Més/Ano
135125780001 2.636,22 30/04/2017 03/2017
| Aulenticagdo mecanica
A
P4 104-0 | 10499.70005 00817.713514 25780.001613 9 71450000263622
Local de Pagamento Vencimento
LOTERICOS, CAIXA E BANCOS 30/04/2017
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
f INDICATO EMPREG ESTAB SERV DE SAUDE DE CORDEIRO E CENTRO N FLUMINENSE 0000~
Jata do Documento Numero do Documenta Esp. Docum. | Aceite Data Processamento Nosso Nimero
| 07/04/2017 GRCsS 07/04/2017 135125780001
Uso do Banco Carteira Espécie Quanlidade Valor (=) Valor do Documento
EXERC 2017 SIND RS 2.636,22

Instrugdes | (-) Desconto/Abatimento

BLOQUETO DE CONTRIBUIGAO SINDICAL URBANA | () Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro
Trajano de Morais - RJ - 28750-000

SacadorfAvalista:

Cddigo de Barras

R




_C_:_qmprovante de pagamento de boleto

Dados da conta debitada
Agéncia/conta: 6121/09835-1

Dados do pagamento

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Empresa: ASSOCIACADO HSF PAULA

CAIXA

10499.70005 00817.713514 25780.001613 9 71450000263622

Beneficiario:

Data de vencimanto:

30/04/2017

Valor do bolato (RS);

2.636,22

{-) Descanlo [RS):

[+)Mora/Multa {RS):

(=) Valor do pagameanla (RS):

2.636,22

Data de pagamanta!

07/04/2017

Autenticacio mecdnica:

E508BB02859C7B2D7AF3B39DD394742C52814DF0

Solicitacao efetuada em 07/04/2017 as 15:18:43 via bankline, CTRL 000001068822397,

| Duvidas, sugestdes e reclamagbes, se necessario, ulilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da
soluglo apresentada apds utilizar esses canals, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias (teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971.
Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

a4 iharf




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ BatEnkieagso vy

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Namerao Céodige Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

201700000000112 FOD9-EBT0 11/04/2017 16:42:44 Nao possui

Municipio de Prestagdo do Servico Natureza da Operagdo

TRAJANG DE MORARES 01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVIGCOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CFF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22) 2566-2611 Nio
Enderego

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

TOMADOR. DE SERVIGOS
Razdo Seocial
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

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

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANC DE MORARES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

tédigo de Tributacdo no Municipio
25.03 - planos ou convénio funerarios:

DESCRICAO DOS SERVICOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENGOES FEDERAIS

PIS(R3) COFINS (RS} INSS (R§) IR (R%) CSLL(RS) OQutras Retengles(RS)
0,00 Q0,00 Q0,00 Q,00 0,00 0,00
VALORES
Valer dos Servigos(R§$) Dedugdes(RS) Desconte Incondicionado(R§) Base de Calculo(RS) Aliquotal(s
1.031,50 0,00 0,00 1.031,50 3,00
ISS{R$) I55 Retido{RS} Desconto Ceondicionadeo (R§) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
30,95 0,00 0,00 1.031,50 1.031,50

QUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a lLei 12.741/2012 e as informagfes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributes incidentes
sobre o servicsn prestads & de: ISS R§ 30,95

Desenvolvido por Sapitur 11/04/2017 16:42:44




DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM ECU}'_QDEISOH y
: o Louza
/ EM_/;}_/C_)@ A for Administrativo/Financeiro
/ H.S.FP,
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@ ltatEmpresas 30
horas

Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta ;;;l;b-itada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

Nimero do banca, noTe 001- BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0335
Conta corrente: 54975-4
Valor da TED: R$ 1.031,507
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 037703113042017

Operagéo efetuada em 13/04/2017 as 11:19:02h via bankline.

(™ Autenticagio:
9D5F699588EACDDF4B7E3562D34695C54DA423E0

Duvidas, sugestdes e reclamagodes, se necessario, 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 ap6s 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.




FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS
GERADA EM 07/04/2017 - 14:25:22

01-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DEP

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAD

104.748,28

06-QTDE TRABALHADORES
59

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTOQ 10-INSCRICAC/TIPO (8 )

017980-9 13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

03/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

8.379,94

15-TOTAL A RECOLHER

0.00

8.379,94

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2017**

| 858700000839 799401791703 407603050819 351257800011 |

AUTENTICACAO MECANICA

FTS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVEO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/04/2017 - 14:25:22

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

™

04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ

639 1 104.749,28

06-QTDE TRABALHADORES

58

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8)

1156 017980-9 13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

03/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

8.379,94

0,00

15-TOTAL ARECOLHER

8.379,94

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2017**

| 858700000839 799401791703 407603050819 351257800011 |

AANARTRERE T ETARATAAT

AUTENTICACAO MECANICA




Banco Itati - Comprovante de Pagamento com cdédigo de barras
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 858700000839 799401791703 407603050819 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Codigo de convénio: 0179
Data de validade: 07/04/2017
Competéncia: 03/2017
Valor recolhido: R$ 8.379,94

Operagao efetuada em 07/04/2017 as 15:14:22h via bankline, CTRL 544454398.

Autenticagao:
992105458E1AD813265AAE28126C54517E0402FE

Dadvidas, sugestdes e reclamagobes, 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 solugéo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 8 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.

o~



(3
b

02 PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA " &= 31/03/2017
SECRE 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
CRETARIA DA RECEITA FEDERAL » 13,815, 878/0601:76
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF il
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAQAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO
- 20/04/2017
Veja no verso instrugdes para B ALER D0 PEINCIENL . 1.032,21
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAQ 09 VALOR DOS JURQS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes ENCARGOS DL -1,025/69 =>
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal = 1.032.21
situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribui¢iao -
de mesmo codigo de periodos subseqientes, até que 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
L0 total seja igual ou superior a RS 10,00.
|  APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

Destaque Aqui

: 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA v i, 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE ==
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
=>
o Veja no verso instrugdes para ATVRLER RO ERINCIFRE _ 1.032,21
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=
ATENGCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valer total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal => 1.032.21
siluagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao :
de mesmo cddigo de periodos subseqlentes, até que 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
o total seja igual ou superior a RS 10,00.
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96




Banco Itat - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAQ 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA :
FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagio de 04 COD'GO DA RECEITA 0561
Receitas Federais -
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO
ERAN 2 22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENGAO ) 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.032,21
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/OQU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 !
tributo/contribuicao de mesmo cédigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 1.032,21
OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006,
Operacao efetuada em 13/04/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
sarve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201704137489289,
Identificagdo no Extrato: INT DARF 135125780561
AUTENTICAGAO  A1D844FECF9825310A4900D1B1E864116C88FB63

Duvidas, 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 reavaliagao da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
(teis, 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



MINISTERIO DA FAZENDA Qg FERRODEARURALRAD 3110812017 2
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL _dsm.MERO DO CPFOUCNPY 13.512.578/0001 _79‘ !

Documento de Arrecadagac de Receitas Federais

Aprovado pela INIRFB nf 736, de 2 de maio de 2007. 1'Via j r 63

04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF i N [N i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE i _
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA | 35 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
_07 VALOR DO PRINGIPAL 547,60
NF. 302 - DW-MED 08 VALOR DA MULTA : 0,00
. VALOR DOS JUROS E/OU R 0.00
ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 !
I

Secrelaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqlentes,
até que o total seja igual ou superior a R$ 10.00.

E vedado o recolnimento de tributos administrades psla 10 VALOR TOTAL 547,60
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

DARF valido para pagamento ate: 20/04/2017
Auto Atendimento Verséc 5.16.66.5891 - opgédo 1

coriar nesia linha

Aprovado pela INRFE n® 736, de 2 de maio de 2007, 2 Via

MINISTERIO DA FAZENDA U2 PERGRRIDERNRAGHS 31/03/2017

| e Documento de Arrecadagdo de Recelitas Federais

SS=Srree T —

04 CODIGO DA RECEITA . 1708

DARF ! i
| . ' 05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOMETELEFONE ) R N
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 'FB DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRINGIPAL _ 547,60
NF.302-DW-MED ' |08 VALOR DAMULTA 000

: - : - = . 09 VALOR DOS JUROS E/OU
~ ATENGAO |09 ENCARGOS DL -1.02569 ?‘UO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela I 10 VALOR TOTAL 547,60

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior 2 R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse s U = ; 25 s S
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseguentes, 11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1" e 2* vias)

até que o lolal seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versio 5.16.66.5891 - opgao 1

corlar nesta linha

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




Banco Itat - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAQ 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA .
FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadaqﬁo de 04 CODIGO DA RECEITA 1708
Receitas Federais -
DARF 05 NUMERQ DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAOH S F PAULA 2
22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENGAO . . 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 547,60
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuicGes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagdo, 09 VALOR DOS JURQS E/QU R$ 0,00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 ;
tributo/contribuicdo de mesmo cadigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 547,60

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006.
Operagdo efetuada em 18/04/2017 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 & Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201704181797742,
Identificacdo no Extrato: INT DARF135125781708

AUTENTICAGAO  7A8FD2B00A14928AA5FAAF0698DA0F46DA41AEB3

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

%



-"DICNBUO pela INFRFE n? 736, de 2 de maio de 2007, 1" Via /( Q? /

% MINISTERIO DA FAZENDA 02 FEHE0S BEANUARAD 31/03/2017

‘ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL 03 NUMERQO DO CPF QU CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

' 04 CODIGO DA RECEITA ' 1708
DARF o . S ——
| B L - - ' 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE . |
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
_07 VALORDOPRINCIPAL 55650
NF. 301 - DW-MED 08 VALOR DA MULTA 0,00
' 09 VALOR DOS JUROS E/OU - .00
ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1.026/69 0:90
E vedado o racolhimento de tributos administrados pela 1 0 VALOR TOTAL 556,50

| Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotal
seja inferior a R$ 10,00. Ccorrendo tal situagdo, adicione esse
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subsequentes,
até que o total seja igual ou superior a R$ 10.00.

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1% e 29 vias)

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versdo 5.16.66.5891 - opgdo 1

M

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFE n® 736, de 2 de maio de 2007. 2'Via

MINISTERIO DA FAZENDA | 02 FeRloDo oE APURAGHO | 31/03/2017

04 CODIGO DA RECEITA 1708

DARF

05 NUMERO DE REFERENCIA .
01 NOME/TELEFONE

Secretaria da Recelta Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione esse
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqlentes,
atlé que o total seja igual ou superior a R$ 10.00.

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA | 35 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017

07 VALOR DO PRINGIPAL 556,50:

NF.301-DW-MED . ' | pg VALORDAMULTA - _D,Ob'

- o - - ' 09 VALOR DOS JUROS E/OU ' 0.00

-~ ATENCAO E’g ENCARGOS DL - 1.025/69 - R
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 556.50

11 AUTENTICAQAO BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1

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

Banco Itall - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA
FAZENDA
SECRETARIA DA

: k"m. RECEITA FEDERAL DO

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/03/2017

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

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

¢ Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 1708
° Armrecadacao de Receitas
Federais .
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 01/01/0001
ATENCAO ; ; 07 VALOR DO PRINCIPAL R§ 556,50
E vedado o recolhimento de tributos &
contribuigoes 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 situagdo, 09 VALOR DOS JUROS E/QU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 $0,
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
Bt 4 3 10 VALOR TOTAL R$ 556,50

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2008,
Operagéo efetuada em 18/04/2017 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 4 Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 2017041818004865,
Identificacdo no Extrato: INT DARF135125781708

AUTENTICAGAO CC2FEB7231A70F6B289084BFF671ECO0DAAAF3CB

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




Aprovago pela INFRFE n 736, de 2 de maio de 2007.
[ : gk

o

m

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

01 NOME/TELEFONE

ASSCCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

NF.40 - CLINI LIVIA NEVES

ATENGAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotal
seja interior a R$ 10,00, Ocorrendo tal situagao, adicione esse
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqlentes,
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,

DARF viélido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versaoc 5.16.66.5891 - opgéo 1

Aprovado pela IN'RFE n® 736, de 2 de maio de 2007.

01

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagado de Receitas Federais

DARF

NOME/TELEFONE

ASSCOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

NF.40 - CLINI LIVIA NEVES

02

04
05
06

07

08

09

10
11

02

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

04
05
06

07
08

ATENGCAO
E vedado o recolhimento de tributos administrades pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse
valor ao tributo de mesme codigo de periodos subseglientes,
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1

09

10
11

PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3" NUMERO DO CPFOUCNPY  13.512.578/0001-79

CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA ]
DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
VALOR DO PRINGIPAL 17100
VALOR DA MULTA 0,00
VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69

VALOR TOTAL ' 171,00
AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 24 vias)

cortar nesta linha

2' Via

PERIODC DE APURAGAO - ?31 f03_/20‘| 7

NUMERO DO CPF OU CNPJ

CODIGO DA RECEITA

1708
NUMERO DE REFERENCIA |
DATA DE VENCIMENTO 20/04/201 7"
VALOR DO PRINCIPAL 171,00
VALOR DA MULTA 0 00
VALOR DOS JUROS E/OU | 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 | :
VALOR TOTAL 171,00

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 21 vias)

corlar nesta linha

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

13.512.578/0001-79




@ IltatEmpresas
horas
Banco Itatl - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURACAO 31/03/2017

FAZENDA
(g, SECRETARIA DA
#% RECEITA FEDERAL DO

2« Documento de

03 NUMERO DO CNPJ

13.612.578/0001-79

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

M - 04 CODIGO DA RECEITA 1708
3 Arrecadagao de Receitas

Federais ;

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAQOH S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENGAO _ 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 171,00
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes 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 situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 M=y
tributo/contribuigdo de mesmo cédigo
de periodos subsequentes, até que o 10 VALOR TOTAL RS 171.00

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006.
Operacgdo efetuada em 18/04/2017 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 solictado. CTRL: 201704181802154,
|dentificaggo no Extrato: INT DARF135125781708

AUTENTICAGAO  50C9908CF611D63963E3896E657739E463B3072D

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




Aprovado gela IN/RFE n® 736, de 2 de maio de 2007. 1* Via /f "Z S

| 3 MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017 %

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 'NUMERO DO CPF OU CNPJ 13.512.5?8!0001'-7@
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 04 CODIGO DA RECEITA ! 1708
' DARF | _ il ]
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE |
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANGISCO DE PAULA | (3 DATA DE VENGIMENTO 20/04/2017
07 VALORDOPRINGPAL 153,00
NF.43 - CLINI LIVIA NEVES ' 08 VALOR DA MULTA ! _ 0 OOI
o 09 VALORDOS JUROSE/OU 0,00
ATENGCAQ ENCARGOS DL - 1.025/69 !
I E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALORTOTAL 153.00
1

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione esse
valor ao tributo de mesmo cddigo de periodos subseqiientes,
até que o total seja igual ou superior a R$ 10.00.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2* vias)

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1

™
cornar nesta linha
Apru:vadn pela IN/RFE n? 736, de 2 de maio de 2007, 2" Via
75 MINISTERIO DA FAZENDA =~ 02 P00 BEAPURAGRS i
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEROC DO CPF QU CNPJ ' 13.51 2'5%51{0001 _?'9'
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais LI pe— el o e N—
: 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF |
- o o - 05 NUMERC DE REFERENCIA
i 01 NOME/TELEFONE
Q7 VALOR DO PRINCIPAL I 153'00.
" NF.43-CLINILIVIANEVES - ' 08 VALDR DA MULTA i ) 5,00'
= e e : VALOR DOS JUROS E/QU '
—~ ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 2,00
' E vedado o recolhimento de tributos administrades pela 10 VALOR TOTAL = = e 153|_00

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total

| seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse
valor ao tributo de mesmoe cddigo de periodos subseqiientes,
até que o total seja igual ou superior a R$ 10.00.

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° ¢ 24 vias)

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgac 1

corlar nesta linha

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




30

M ltatiEmpresas
horas
Banco Itali - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGA 31/03/2017
FAZENDA ang s i 4
SECRETARIA DA

3 RECEITA FEDERAL DO
* BRASIL

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

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

-~ Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 1708
" Arrecadagdo de Receitas
Federais =
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENCAO 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 153,00
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigbes administrados pela "
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA RS 0,00
{RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/QU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 :
tributo/contribuicdo de mesmo cédigo
4 tes, até
de periodos subsequentes, até que o 10 VALOR TOTAL RS 153.00

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006,
Operacdo efetuada em 18/04/2017 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 & Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201704 181804904,
|dentificagdo no Extrato: INT DARF135125781708

AUTENTICAGAO  9E500DBF78223A88856FSFC14C44F8B6FF758A93

Duvidas, sugestdes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugdo
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Quvidoria 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.

(26|



—

Aprovads pala INFRFB n® 736, de 2 de maio de 2007.

P PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017 LE-/
MINISTERIO DA FAZENDA e |
o SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ|  13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF ‘
| 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE "
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQC FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
(7 VALOR DO PRINCIPAL 37,65
NF. 07 - E & F SERV MED 08 VALOR DA MULTA 0,00
_ VALOR DOS JUROS E/OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 37 65
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total '
seja infericr a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse 3o o0 i
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqiientes, 11 AUTENTIGRAGADIBANG AFUR (Bymryeits 1o 2t Wg)
até que o total seja igual ou superior a RS 10,00,
DARF vilido para pagamento ate: 20/04/2017
Auto Atendimento Versdo 5.16.66.5891 - opgao 1
_______________________________________ conarnestalinha . _ __ _
Aprovado pela IN/RFB nf 738, de 2 de maio de 2007. 2% Via
. PERIODO DE APURAGAQ 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA 02
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF , _
05 NUMERO DE REFERENCIA |
01 NOME/TELEFONE }
ASSOCIACADO HOSPITALAR SAO FRANCISCQO DE PAULA 06 DATA DE VENGIMENTO 20/04/2017
| 07 VALORDO PRINCIPAL 37,65
NF. 07 - E & F SERV MED 08 VALOR DA MULTA 0,00
— VALOR DOS JURCS E/OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
E vedadg o reco!hirpemn de tributos atjminislradqs pela 10 VALOR TOTAL 37 65
Secrelaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total | .
seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal siluagao, adicione esse - I "
valor a0 tributo de mesmo cédigo de periodos subseqientes, 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 & 2! vias)

ate que o lotal seja igual ou supericr a R$ 10,00.

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017

Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1

conar nesla linha

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




ltadEmpresas

Banco Itati - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA
FAZENDA

. SECRETARIA DA

=5 RECEITA FEDERAL DO
- BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/03/2017

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

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

¥ne Documento de 04 CODIGC DA RECEITA 1708
& Arrecadagdo de Receitas
Federais .
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENGAO - ) 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 37,65
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuicoes 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 situagdo, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 ;
tributo/contribuigio de mesmo cédigo
d [ b tes, até
e perfodos subsequentes, até que o 10 VALOR TOTAL RS 37,65

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006.
Operagao efetuada em 18/04/2017 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 & Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201704181812215,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125781708

I AUTENTICACAO  5987ECCE43A0ASD71375B4BOE3AABB125746E517

Duvidas, sugestoes 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 Itaa 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.




Agprovado pela INRFE n® 738, de 2 de maio de 2007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02

PERIODO DE APURAGAC

31/08/2017 ‘6

03 NUMERO DO CPFOUCNPJ| 13 512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME}’TELEﬁONE i
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 217,65
NF. 11 - E & F SERV MED 08 VALOR DA MULTA 0‘00
- VALOR DOS JUROS E/OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 217,65

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valar total
seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal siluagao, adicione esse
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subsequentes,
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1

11

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 19 @ 2° vias)

cortarnestalinha — . —— _

2' Via

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

02

PERIODO DE APURAGAQ

31/03/2017

03

NUMERQ DQ CPF QU GNPJ

13.612.578/0001-79

04 CODIGO DA REGEITA 1708
DARF i i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL h 217,65
NF. 11 - E & F SERV MED | 08 VALOR DA MULTA 0.00
'
= VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO 09 ENcARGOS DL - 1.025/69 ks
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 217 65
Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total ¥
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse = : T
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqlentes, 11 AUTENTILAGAC BANGARIA (Somente nas 14 &:2 vias)

ate que o total seja igual ou superior a R$ 10.00.

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versdo 5.16.66.5891 - opgao 1

cofarneslalicha

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




@ ltatiEmpresas
horas
Banco Itat - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017

FAZENDA
SECRETARIA DA

. RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

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

b 24 Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 1708
W= Arrecadagdo de Receitas

Federais ’ .

DARF 05 NUMERQ DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTQ 20/04/2017
ATENCAO " ; 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 217,65
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigoes 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 situagio, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 000
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 $0.
tributo/contribuigdo de mesmo cadigo
d fodos sub tes, até

e et |10 VAL TOTAL R$ 217,65

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Cerat/Cotec n® 001, de 2006.
Operacdo efetuada em 18/04/2017 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: 201704181813916,
ldentificagio no Extrato: INT DARF135125781708

AUTENTICAGAO  D5CA058ECD9DEESFC7A18BEF3A81B6950825A250

Duvidas, 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 apo6s utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Aprovado pela INJAFB n? 736, de 2 de maio ds 2007,

P - 1
MINISTERIO DA FAZENDA p FERREREREATARS Siioseeaty
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPE OU CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF , i
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20104),2017:
07 VALOR DO PRINCIPAL 395,06
NF. 08 - JOPPERT & BRAZ 08 VALOR DA MULTA 0.0Ui
— VALOR DOS JUROS E/OU
ATENCAQ 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 6,00
E vedade o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 395.06
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total i
sejainferior a R$ 10.00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse z i :
valor ao tributo de mesmo cédige de periodos subseqlentes, 11 RUTENTISAGHC BINCARIE (Sammnbng 1hx 2 4i5s)
até que o 1otal seja igual ou superior a R$ 10,00,
DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versdo 5.16.66.5891 - opgao 1
________________________________________ conarnestalinha . _ _ _
Aprovado pela IN/RFB n® 736, de 2 de malo de 2007 ) 2 Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO SLLRen
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 5
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF
. | 05 NUMERO DE REFERENCIA
0f NOME/TELEFONE i
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
Q7 VALORDO PRINCIPAL 395,06
NF. 08 - JOPPERT & BRAZ 08 VALOR DA MULTA 0,00
= VALOR DOS JUROS E/QU
ATENGAQ 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 i
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 1Q VALOR TOTAL 395 06!
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total | !
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo lal situagao, adicione esse . A b B
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqoentes, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2! vias)
até gue o total seja igual ou superior a R 10.00.
DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1

corar nesia linha

14 \ia /{ ;

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

LR,
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ltaGEmpresas
horas
Banco Itai - Comprovante de Pagamento
DARF
g‘i’;‘gﬁ%ﬁ'o DA 02 PERIODO DE APURAGAQ 31/03/2017
. SECRETARIA DA .
¥ RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CPF 13.512.578/0001-79
(& BRASIL
22 Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 1708
Arrecadagao de Receitas
Federais .
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 00 06 DATA DE VENCIMENTO 104/
000000000 20/04/2017
ATENGAO ‘ ] 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 395,06
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuicdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0.00
(RFB) cujo valor tolal seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 R$ 0,00
tributo/contribuicao de mesmo cddigo
d iodos sub tes, até
o s, | A0NALOR TOTAL RS 395,06

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

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagéo efetuada em 18/04/2017 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: 201704181815263,
Identificagdo no Exirato: INT DARF135125781708

| AuTENTICAGAO

F20CCC3D1AD0B34C840DES568E236391B92CB313

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




Aprovade pela INVRFB rF 736, de 2 de maio de 2007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

02

PERIODO DE APURAGAO

31/08/2017

03

NUMERO DC CPF QU CNPJ

13.512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA 1708
| DARF
; 05 NUMERO DE REFERENCIA |
|01 NOME/TELEFONE |
| ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANGISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO ‘ 20/04/2017
07 VALOR DO PRINGIPAL ‘ 398,81
NF. 12 - JOPPERT & BRAZ 08 VALOR DA MULTA [ 0.00
|
. VALOR DOS JUROS E/OU |
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 | 0,00
E vedado o rscolhimento ds tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 398,81

Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ccorrendo tal situagao, adicione esse
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subsequentes,
até que o total seja igual ou superior a RS 10.00.

| DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
| Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1

i

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 & 2¢ vias)

Aprovado pela INFRFB n® 738, de 2 de maio de 2007, 2 \Via
[ PERIODO DE APURAGAO
., 2 31/03/2017
| MINISTERIO DA FAZENDA e
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPFE QU CNPJ 13.512.578/0001-79
[ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF : .
| 05 NUMERO DE REFERENCIA
’ 01 NOME/TELEFONE
_} ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQC FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENGIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 398,81
NF. 12 - JOPPERT & BRAZ 08 VALOR DA MULTA 0,00/
2 |
= VALCR DOS JUROS E/OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0.00
&) & ; : "
vedado o recolhimente de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 398 81
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total ? |
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal siluagao, adicione esse = z W |
valor ao tributo de mesmeo cédigo de pericdos subseqientes, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2¢ vias)

até que o total seja igual ou superior a R$ 10.00.

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgéo 1

cortar nesta linha

cortar nestalinha — .

p————
('ikr,\-h-‘
TS

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




E ltatiEmpresas
horas
Banco Itai - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017

FAZENDA
SECRETARIA DA

¢ RECEITA FEDERAL DO
* BRASIL

03 NUMERO DO CNPJ

13.512,578/0001-79

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

2« Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 1708
»*"  Arrecadagao de Receitas

Federais .

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENGAO ‘ _ 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 398,81
E vedado o recolhimento de tributos e
contribligdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA RS 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 0
tributo/contribuigao de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o 10 VALOR TOTAL RS 398,81

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagéo efetuada em 18/04/2017 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 quardado e
apresentado & Receita Federal, quando sclicitado. CTRL: 201704181817648,
|dentificagdo no Extrato: INT DARF 135125781708

AUTENTICAGAO  E31570F09BB46FBACC6798BA42BA7AB50B829868

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 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.




Aprovado pela INMRFB nf 735, de 2 de malo de 2007.

1" Via

até que o lotal seja igual ou superior a R$ 10,00,

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versdo 5.16.66.5891 - opgéo 1

~ MINISTERIO DA FAZENDA 2 FesiseasEsrumache | UDAET
A 4 ; '_,, SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ|  43.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NDME:’TELEEONE )
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
| 07 VALOR DO PRINCIPAL 117.00
| 1
:::Fi :us B S CLINICA MED | 08 VALOR DA MULTA 0,00
1
| 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENCAO 109 ENCARGOS DL - 1.025/69 0;09
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 117.00
Secretaria da Recsita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total "
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 28 vias) |
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqgientes, 11

Secretaria da Recsita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione esse
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqientes,
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,

| DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
i Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1

Aprovado pela INRFB n® 736, de 2 de maio de 2007. 2' Via
' : PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMEHO DO CPF QU CNPJ | 1351 25?8’0001 _79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF ,
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
(07 VALOR DO PRINCIPAL 117,00
NF. 9-S B S CLINICA MED VALOR DA MULTA
B 08 0,00
= VALOR DOS JURQOS E/QU
ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 4,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 117.00

il

AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2 vias)

corar nesta linha

corarnestalinha . _

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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¥ & ItatEmpresas 30

horas

Banco ltati - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017
FAZENDA ¢
M. SECRETARIA DA ,
%~ RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
|
s BRASIL
a.we+ Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 1708
*" Arrecadagao de Receitas
Federais ;
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSCCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENGAO 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 117,00
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigoes 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 situacéo, 09 VALOR DOS JUROS E/QU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 '
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
total sefa igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 117,00
OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 20086.
Operagio efetuada em 18/04/2017 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: 201704181820994,
|dentificacio no Extrato: INT DARF 135125781708

AUTENTICAGAO  6D3CF629C21FB9883CBBACFOFBA3F44FF5AD8968 l

Dividas, 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 apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 1Bh, 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® 736. de 2 de maio de 2007. 1% Via
Z=> MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DEAPURAGAG AtABEeLs
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF :
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME/TELEFONE ]
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRACISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
' 07 VALOR DO PRINCIPAL 139,50
NF.12 - S B S CLINICA MED 08 VALOR DA MULTA 0.00
EIRELI ;
- VALOR DOS JUROS E/OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 vi0
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 139.50
Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total '
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2? vias)
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subsegientes, 11

até que o lolal seja igual ou superior a R$ 10,00,

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgdo 1

Aprovado pela IN'RFB n® 736, de 2 de maio de 2007. 2'Via
. PERIODO DE APURAGAQO 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA 0
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ|  13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagaoc de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF :
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE }
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRACISCO DE PAULA 06 DATADE VENCIMENTO | 20/04/2017
|
(07 VALOR DO PRINCIPAL ‘ 139,50
!
NF.12 - § B S CLINICA MED VALOR DA MULTA
EIRELI 08 j 0,60
= VALOR DOS JUROS E/CU
\ ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 e
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 139 50
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total |

seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal siluagao, adicione esse
valor ao fributo de mesmo codigo de periodos subseqientes,
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Alendimente Versao 5.16.66.5891 - opgao 1

11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 29 vias)

corar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorle nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.
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ItatEmpresas
horas
Banco Ital - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017

FAZENDA
SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL DO
i2 BRASIL

LV
L

03 NUMERO DO CNPJ

13.5612.578/0001-79

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

Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 1708
**" Arrecadagao de Receitas
Federais ’
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H SF PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENGAO ‘ _ 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 139,50
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Recsita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/QU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 B
tributo/contribuigao de mesmo coédigo
p ;
de periodos subsequentes, até que o 10 VALOR TOTAL R$ 139,50

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagdo efetuada em 18/04/2017 via internet
Agéncia 5121, 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: 201704181822101,
Identificagio no Extrato: INT DARF 135125781708

AUTENTICAGAO  7F7EAB71E429D00BEF644B3584742057D6DD4B35

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




Aprovado pela IN/RFB n® 738, de 2 de maio de 2007. 1% Via
j . PERIODO DE APURAGAQ 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA 02 "
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPFOU CNPJ|  {3.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receltas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF ,
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOMEJ’TELEE(}NE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 232,50
NF. 142 - ALEXANDER 08 VALCR DA MULTA 0,00
= 09 VALCR DOS JUROS E/QU 0.00
ATENCAO ENCARGOS DL - 1.025/69 ;
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALCR TOTAL 232 50
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total '
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° ¢ 29 vias)

valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subsequentes,
até gue o lotal seja igual ou superior a R$ 10.00.

DARF valido para pagamento ateé: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1

cofarnestalinha — . — -

a

Aprovado pela INNRFB n® 736, de 2 de malo de 2007, 2 Via
MINISTERIO DA FAZENDA | 02 PERiOP0 08 APURAcAo 31/03/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OUCNPJ|  13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais |

04 CODIGO DA RECEITA 1 708"
DARF _ i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME;’TELEEONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
[ 07 VALOR DC PRINCIPAL 232,50
NF. 142 - ALEXANDER 08 VALOR DA MULTA 0,00
= 1 VALOR DOS JUROS E/QU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 Hoe
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 1Q VALOR TOTAL 232 50
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total :
seja inferior a R 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione esse = s e
valor ao tributo de mesmo cadigo de periodos subseqientes, 11 AUTENTICAGAD BANGARIA(Soments nag 1942+ yiag)

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

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1

corar nesta linha

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




ltatEmpresas

140

Banco Itati - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA

FAZENDA

SECRETARIA DA

2 RECEITA FEDERAL DO
" BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

a Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 1708

Arrecadagéo de Receitas

Federais .

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENGAO ) . 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 232,50
E vedado o recolhimento de tributos e
confribuicbes 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 situagao, 09 VALOR DOS JUROQOS E/OU R
adicione esse valor a0 ENCARGOS DL-1.025/69 #1000
tributo/contribuicdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 232,50

OBSERVAGOES: Modelo aprovade pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operacao efetuada em 18/04/2017 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: 201704181825565,
Identificagao no Exirato: INT DARF135125781708

AUTENTICAGAO

9EDSAEBEDB32AAE138CA588DD6DE4AFO3AETICCD

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




Aprovado pela INFRFE n? 736, de 2 de malo de 2007.

17 Via

14

3 PERIODO DE APURAGAC 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA Uz %
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQC DO CPF OU CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagac de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF .
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/201 7!
Q7 VALOR DO PRINCIPAL 205,50
NF. 145 - ALEXANDER 08 VALOR DA MULTA 0,00
- VALOR DOS JUROS E/QU

ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 1Q VALORTOTAL 205,50

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total g

seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse
valor ao tributo de mesmo cddigo de periodos subseqguentes,
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgéo 1

1

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 19 e 2¢ vias)

cofarnesialinha . _ __ _

Aprovado pela INYRFB n® 736, de 2 de malo de 2007, 2! Via
. PERIODO DE APURAGAQ 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA e
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF .
05 NUMERO DE REFERENCIA |
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO | 20/04/2017
| 07 VALOR DO PRINCIPAL 205,50
NF, 145 - ALEXANDER
5 08 VALOR DA MULTA 0,00
= ; VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO 109 ENCARGOS DL - 1.025/69 9,00
E vedado o recolhimento de tributos administrades pela 10 VALOR TOTAL 20550
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total !
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal siluagao, adicione esse = x .
valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos subseqlentes, 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.
DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5881 - opgao 1

cortar nesta linha

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




ltatiEmpresas

Banco ltat - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA
FAZENDA
SECRETARIA DA

. RECEITA FEDERAL DO
® BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/03/2017

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

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

- Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 1708
Arrecadagao de Receitas
Federais .
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENGAO ) ) 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 205,50
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 08 VALOR DAMULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 R$ 0,00
tributo/contribuicdo de mesmo cddigo
de periodos subseqguentes, até que o
i 59 10 VALOR TOTAL RS 205,50

OBSERVAGOES: Modele aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006,
Operacédo efetuada em 18/04/2017 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 & Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201704181826589,
Identificagdo no Extrato: INT DARF 135125781708

AUTENTICAGAO  389C2C7907830111377A9056F CDOES529B51637B

Davidas, sugestoes 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 reavaliagdo da solugao
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Quvidoria 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 INFRFE n? 736, de 2 de maio de 2007.

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

01 NOME/TELEFONE

1" Via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERG DO GPF OU CNPJ | 13. 51 2. 578}’0001 79

04 CODIGO DARECEITA | 5952

05 NUMERO DE REFERENCIA

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA g DATA DE VENGIMENTO | 90/04/2017
07 VALORDOPRINGIPAL 630,42
" NF.40 - CLINILIVIA NEVES | 08 VALOR DAMULTA T 0.00
- ) ' 09 VALOR DOS JUROS E/OU | 0,00
ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - __f?
E vedado o recolhimenlo de tributos administrados pela 10 VALORTOTAL ' 630,42

o

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R§ 10.00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqlentes,
até gue o tolal seja igual ou superior a RS 10,00.

DARF valido para pagamento ate: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgéo 1

Aprovado pela INJRFE n® 736, de 2 de maio de 2007,

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

01 NOME/TELEFONE

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

cortar nesia linha

2' \"Ia

02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL| g NUMERO DO GPF OU CNPJ. 13512, 5'7&,0001 ?g'

|04 CODIGO DA RECEITA 5952

05 NUMERO DE REFERENCIA

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqlentes,
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,

DARF vélido para pagamento ateé: 20/04/2017
Auto Atendimento Versdo 5.16.66.5881 - opgado 1

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA | DATADEVENCIMENTO | 20/04/2017

07 VALOF{ DlO PRINCIPAL - 630,42

" NF.40 - CLINI LIVIA NEVES ) 08 VALOR DA MULTA | ) O,CE
— — VALOR DOS JUROS E/OU ) 0.0

ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 L

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela ‘__0 VALOR TOTAL 630,42

-11 AUTENTICA(}AO BANCARIA (Somente nas 1? e 2° vias)

corlar nesla linha

DARF emmdo em duas vias. Hecc-rte nas llnhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede baricana autonzada




ltaGEmpresas

/4

-

Banco Itai - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA
FAZENDA

_ SECRETARIA DA

. RECEITA FEDERAL DO
iz BRASIL

02 PERIODO DE APURACAO

31/03/2017

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

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

Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 5952
Arrecadacgao de Receitas
Federais i
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTC 01/01/0001
ATENGAO . . 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 630,42
E vedado o recolhimento de tributos e
confribuigdes 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 situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 R$10.00
tributo/contribuicao de mesmo cédigo
d fodos subse tes, ate
S aant | 10ONALOR TOTAL RS 630,42

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2008.
Operagao efetuada em 18/04/2017 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: 201704181807417,
Identifica¢do no Extrato: INT DARF135125785952

AUTENTICAGAO  0D8CBEOCBCFD185A652B8A2061535F 1305F3E310

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itaa 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.




Aprovado pela IN/RFE n® 736, de 2 de maio de 2007. . 1* Via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 P00 PEAPURAGRO S
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ 13.512.578/0001 _79
Documento de Arrecadagao de Receilas Federais 4 =
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF R . s
- | 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE ! ] o

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA | 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRIN&’A_L a 554,06-
NF.43 - CLINI LIVIA NEVES 08 VALOR DAMULTA 0.00

| 1

. VALOR DOS JUROS E/OU

ATENGAQ 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALORTOTAL 564,06

Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse
valor ao tributo de mesmo cddigo de periodos subseqgientes, 11
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00,

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
~ Auto Atendimento Versdo 5.16.66.5891 - opgéo 1

Aprovado pela IN'RFB nf 736, de 2 de maio de 2007.

2

MINISTERIO DA FAZENDA

Y SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 28 vias)

corar nesta linha

23 Via

PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017

NUMERO DO CPFOUCNPY| {3.512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF : . | S
' 05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/TELEFONE L . |
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (3G DATA DE VENGIMENTO . 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 564,06
"NF.43-CLINILIVIANEVES - — 08 VALORDAMULTA o 0,00
o — — 09 VALOR DOS JUROS E/OU |
™ ATENGAO 039 £\GARGOS DL - 1.025/69 Gk
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 1 564,06

1

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a RE 10,00, Ocorrendo tal situagao, adicione esse
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqglentes, 11
até que o total seja igual ou superior 2 R$ 10.00.

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - cpgao 1

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 29 vias)

corar nesta linha

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

145




ltauEmpresas

S

Banco Italt - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA
FAZENDA
.. SECRETARIA DA

%% RECEITA FEDERAL DO
- BRASIL
« Documento de

02 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

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

04 CODIGO DA RECEITA 5952
Arrecadacao de Receitas
Federais ;
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTQ 20/04/2017
ATENGAO ‘ _ 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 564,06
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 JURCS E/OQU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 $0,
tributo/contribuicdo de mesmo codigo
d iod b tes, até
= DRrDCS SRseR . a2 | 10VALOR TOTAL R$ 564,06

OBSERVAGOES: Modelo aprovade pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2008.
Operagdo efetuada em 18/04/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovanie de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201704181808746,
ldentificagdo no Exirato: INT DARF 135125785952

AUTENTICACAO

821023A529C47F9F94F14537BBFEECOEC1AB3CES

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




Aprovado pela INFRFB n° 736, de 2 de maio da 2007, 1% Via f{ d" q_

MINISTERIO DA FAZENDA |02 Prionopenmumicio s I
T Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF
05 NUMERO DE REFERENCIA |
01 NOME/TELEFONE |
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
Q7 VALOR DO PRINCIPAL 116,72
NF. 07 - E & F SERV MED 08 VALOR DA MULTA 0,00
VALOR DOS JURCS E/OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 e
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALORTOTAL 116.72
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total :

seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione esse
valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos subseglentes,
até que o total seja igual ou superior a RS 10,00.

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

DARF valido para pagamentlo até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versédo 5.16.66.5891 - opgdo 1

m
_— e e m e i o S e G e o . e e b e e mr . e  w— o w— o — o w— o — corernestalinha — . __ _
Apravade pela INRFB n® 736, de 2 de malo de 2007, 2" \ia
> T P T
MINISTERIO DA FAZENDA |02 PERIOPODEARURAGEO | S
.; ', SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL_‘I 03 NUMERO DO CPF OUCNPJ| 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais | [
| 1
04 CODIGO DA REGCEITA l 5952
DARF i |
' 05 NUMERO DE REFERENCIA [
01 MOME/TELEFONE
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 0 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 116,72
NF.07 - E & F SERV MED 08 VALOR DA MULTA 0,00
| VALOR DOS JUROS E/QU
o ATENGAO 09 £NCARGOS DL - 1025589 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 116.72
I Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total '
| seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagfo, adicione esse
‘ ¢ 8 8 i
valor ao tributo de mesmo codigo de pericdos subseqentes, T AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
até que o tolal seja igual ou superior a R$ 10,00.
DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versdo 5.16.66.5881 - opgao 1

coftar nesta linha

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




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

& IltatEmpresas
horas
Banco ltal - Comprovante de Pagamento
DARF

MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017

FAZENDA ¢

SECRETARIA DA ;

RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79

° BRASIL
< Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 5952

Armrecadacdo de Receitas

Federais .

DARF 05 NUMEROQO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENGAO . . 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 116,72
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigbes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA RS 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagéo, 08 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 '
tributo/contribui¢do de mesmo codigo

iod b. f té

de pericdos subsequentes, até que o 10 VALOR TOTAL RS 116,72

OBSERVAGOES: Modele aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagio efetuada em 18/04/2017 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: 201704181810039,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125785952

AUTENTICAGAO  AAT46A1F787AAF32DE221568312F1202A1BD8908

Duvidas, sugestées e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 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,




Aprovario pela INIRFB nf 736, de 2 de maio de 2007 14 Via
: PERIODO DE APURAGAQ 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA 0z
Y 9 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OUCNPJ|  13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais |
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF , _
05 NUMERQO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE }
ASSCCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 674,72
NF. 11 -E & F SERV MED | 08 VALOR DA MULTA 0,00
= VALOR DOS JUROS E/QU 0.00
ATENGAOQ 109 ENCARGOS DL - 1.025/69 !
E vedado ¢ recolhimento de tributos administrados pela 10 VALORTOTAL 674,72
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)
valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos subseqgiientes,
até gue o total seja igual ou superior a R$ 10,00,
DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versac 5.16.66.5891 - opgao 1
_______________________________________ conarnesialintha — - — _
Aprovado pela IN/RFB n® 736, de 2 de maio de 2007. 2' Via
. PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA i
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OUCNPJ|  13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF _ _
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE )
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 674,72
NF. 11 - E & FSERV MED ’ 08 VALOR DA MULTA 0,00
= VALOR DOS JUROS E/QU
ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1025169 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 674.72
Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total :
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal siluacdo, adicione esse -
valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos subseqlentes, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2* vias)
até que o total seja igual ou superior a R$ 10.00.

DARF valldo para pagamento até: 20/04/2017

Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - apgao 1

corlar nesla linha

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




ltaGEmpresas
horas
Banco Ita - Comprovante de Pagamento
DARF

MINISTERIO DA 2 PER

EATENDA 02 PERIODO DE APURAGAQ 31/03/2017

SECRETARIA DA .

RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79

BRASIL

Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 5952

Arrecadacgio de Receitas

Federais y

DARF 05 NUMEROQ DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENGAO _ _ 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 674,72
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 JURQS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 !
tributo/contribuigio de mesmo codigo

ri ]

de periodos subsequentes, até que o 10 VALOR TOTAL RS 674,72

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

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagao efetuada em 18/04/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este dacumento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deveréa ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201704181811338,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125785852

AUTENTICAGAO  201E2511DBCBCA3AF5831245510C7F21E4ACB3DC

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




Aprovedo pela INFRFB nf 738, de 2 de maio de 2007, 1 Via
: PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA oz
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF _
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE _
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 362,70
| NF.9-SBSCLINICA MED 08 VALOR DA MULTA 000
EIRELI Sl
- 09 VALORDOS JUROS E/OU 0.00
ATENCAQ ENCARGOS DL - 1.025/69 :
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALORTOTAL 362,70
Secrelaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja mferlqr a R$ 10,00. Oca.rr.eradc tal sn?uacao, adlcm_ne esse 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqgientes,
até que o lotal seja igual ou superior a RS 10.00.
DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1
)
i m B s m B i B B moi W Eeom e A el om e Eem e m Eee s o e i = = = W corfar nesta linha
Aprovado pela INVRFB n? 735, de 2 de maio de 2007 2' Via
. 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF _ _
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE _
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCQO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 362,70
NF. 9 - S B S CLINICA MED ' 08 VALOR DA MULTA 0,00
EIRELI
- f VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
-l ATENGAO _[ 09 Encarcos bL - 1.926169 ‘
E vedadF: o recolhlmento de tributos ac}ministradgs pela | 10 VALOR TOTAL 362 70
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total '
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo lal situagao, adicione esse m :
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqglientes, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2 vias)
até que o total seja igual ou superior a RS 10,00.
DARF valido para pagamento ate: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1

cortar nesta linha

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




ltatEmpresas
horas
Banco Itatl - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA i
FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAOQ 31/03/2017

SECRETARIA DA

%= RECEITA FEDERAL DO
* BRASIL

Documento de

03 NUMEROQ DO CNPJ

13.612.578/0001-79

i 04 CODIGO DA RECEITA 5952

Arrecadagdo de Receitas

Federais . .

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENCAO ‘ . 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 362,70
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigbes 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 situagdo, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 ¥,
tributo/contribuigdo de mesmo cddigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 362,70

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operacgao efetuada em 18/04/2017 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 & Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201704181818801,
Identificagéo no Extrato: INT DARF 135125785952

IAUTENTICACAO 73683ACATBADE215D6A4891F C490FSE46A26A835

Dividas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagido 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.




Aptovao pola INTIL ¢ 706, U0 2 do Mmoo do 2007 1“va
. PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017
&9 MINISTERIO DA FAZENDA e
By SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OUCNPJ|  13.512.578/0001-79
Documenlto de Amrecadacao de Recoilas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF .
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME/TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRACISCO DE PAULA 06 DATADE VENCIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 432 35
NF.12- S B S CLINICA MED 08 VALOR DA MULTA 0.00
EIRELI '
= VALOR DOS JUROS L/OU
ATENGCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 9,00
£ vedado o recolhimonto da tributos administrados pala 10 VALOR TOTAL 432 35
Sacrotaria da Racoita Fodoral do Brasil (RFB) cujo valor lotal :
sofa inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal siluagiio, adicione osso - & F
valor ao tribulo do mesmo codigo da porlodos subsequientes, 11 WEEERIH R ABAREC I (RN Has] et bl
ald que o lotal soja igual ou supenor a BS 10,00,
DARF vilido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimonlo Varsao 5.16.66 5891 - opgao 1

— | — o — ] — ] — o  — e e e e e e e e oty nestalinm . - — o
Aptovaco pola INRETE i7" 736, do 2 do o do 2007 v
: . PERIODO DE APURAGAD 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA Ve .
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ| 13 512 578/0001-79
Documento de Arrecadagio de Receilas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF |
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE A
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAOQ FRACISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 432.35
NF.12-S B S CLINICA MED 08 VALOR DA MULTA 0,00
EIRELI
= VALOR DOS JUROS E/QU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0.00
E vedado o recolhimento de tribulos administrados pola 10 VALOR TOTAL 432 35
Secrataria da Receita Fedoral do Brasil (RFB) cujo valor lotal :

soja Inlarior a R$ 10,00 Ceorrendo lal siluagdo, adiciono esso
valor ao Iribulo de mesmo codigo do poriodos subseqlontes,
alé que o lolal soja igual ou supenor a RS 10,00

DARF vdlido para pagamanlo até: 20/04/2017

Auto Alondimente Versdo 5.16.66.5891 - opgao 1

11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenlte nas 1* o 2* vias)

cortar nasta linfa

DARF emilido em duas vias. Rocorle nas linhas ponlilhadas e elelue o pagamento na rede bancaria aulorizada. ]

j52

©



30

ltaGEmpresas
horas
Banco Itali - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAOQ 31/03/2017

FAZENDA
2N, SECRETARIA DA
: =3 RECEITA FEDERAL DO

£ Documento de

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.5678/0001-79

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

_, 04 CODIGO DA RECEITA 5952
#* Arrecadagdo de Receitas
Federais .
DARF 05 NUMEROQ DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENCAO . _ 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 432,35
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA RS 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 i
tributo/contribuicdio de mesmo cédigo
de periodos subs ntes,
b Ubsequentes, ate aue o | 40 VALOR TOTAL R$ 432,35

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagao efetuada em 18/04/2017 via internat
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: 201704181819951,
Identificagdo no Extrato: INT DARF 135125785952

AUTENTICAGAQ  919D1E60A2862C1800DFAEAB270A6999131BD5F9

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

154



Aprovado pela INMRFB n* 736, de 2 de maio de 2007.

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02

PERIODO DE APURAGAO

31/03/2017

conar nesta linha

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

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ| 13 .512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA REGEITA 5952
DARF . ;
| 05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
| 07 VALOR DO PRINCIPAL 720,75
NF. 142 - ALEXANDER | 08 VALOR DA MULTA 0,00
- 3 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 720,75
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total |
seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 18 e 2¢ vias)
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqientes, 11
até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.
DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versdo 5.16.66.5891 - opgac 1
™
L L L L L e conarnestalinha — . —— -
Aprovado pela INFRFE n® 736, de 2 de maio de 2007, 2'Via
I =
z PERICDO DE APURAGAO 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA 02
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais I
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF _ _
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
|
|
| 07 VALOR DO PRINCIPAL 720,75
NF. 142 - ALEXANDER | 08 VALOR DA MULTA 0,00
i VALOR DOS JUROS E/OU
| ATENGAO 09 CNCARGOS DL - 1 026169 0
: E vedado o recolhimento de tributos administrados psla 10 VALOR TOTAL 720 75
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total !
seja inferior a R$ 10,00. Ocerrendo fal situagio, adicione esse . . R
valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos subseqientes, 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2! vias)
alé gue o lotal seja igual ou superior a R§ 10,00.
DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgao 1




ItatEmpresas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA
FAZENDA
SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/03/2017

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-78

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

Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 5952
#" Arrecadagdo de Receitas
Federais .
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENCAO ) _ 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 720,75
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrades 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 situacao, 09 VALOR DOS JUROS E/OQU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 $0.
tributo/contribuicdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até
A o aue® | 10 vaLOR TOTAL R$ 720,75

OBSERVAGCOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 20086.
Operacdo efetuada em 18/04/2017 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 & Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201704181823172,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125785952

AUTENTICAGAO  CE96FDD6F34B01E25BF536C 15B36AA5DF940D4C9

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 reavaliagio da solugio
apresentada apods utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
liteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Aprovado pela INRFB n* 736, de 2 de maio de 2007.

1* Via

; [ 9o PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 1 SRRy
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BHASILi 03 NUMERO DO CPF OUCNPJ| 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais |
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF ,
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME!TELEEONE |
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO | 20/04/2017
07 VALORDOPRINCIPAL | 637.05
NF. 145 - ALEXANDER 08 VALOR DA MULTA | 0.00
|
= 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
ATENCAO ENCARGOS DL - 1.025/69 | i
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL f 637.05
Secrelaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total | "
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo 1al situagao, adicione esse 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1¢ e 2° vias)

valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqlientes,
até gue o lotal seja igual ou superior a R$ 10.00.

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Auto Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opgdo 1

Aprovado pela INRFE n? 736, de 2 de maio de 2007 - 2 Via
A : PERIODO DE APURAGAQ 31/03/2017
MINISTERIO DA FAZENDA b%
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF QU GNPJ| 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagéao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF , i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAQC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/201 7'
07 VALOR DO PRINCIPAL 637,05
NF. 145 - ALEXANDER | 08 VALOR DA MULTA 0,00
[
= VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 %90
I E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL | 637.05
‘ Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total | '
. seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione esse 5 -
' valor ao tributo de mesmo cadigo de periodos subseaientas, 11 AUTENTICAGAQ BANGARIA (Somente nas 19 e 2 vias)

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

DARF valido para pagamento até: 20/04/2017
Aute Atendimento Versao 5.16.66.5891 - opcao 1

cortar nesla linha

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

.-I;,I'II,IJJ'.P

conarnestalinha . -  _



@ ltaGEmpresas
horas
Banco Itali - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA »
EAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/03/2017

SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL DO
£ BRASIL

+ Documento de

03 NUMERO DQ CNPJ

13.512.578/0001-79

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

LC 04 CODIGO DA RECEITA 5952
Arrecadacao de Receitas
Federais .
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/04/2017
ATENCAO _ . 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 637,05
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA RS 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocarrendo tal situagéo, 09 VALOR DOS JUROS E/OU
adicione esse valor a0 ENCARGOS DL-1.025/69 ReNi0
tributo/contribuicdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até
e i aaoaa | 10 VALOR TOTAL R$ 637,05

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagdo efetuada em 18/04/2017 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: 201704181824363,
Identificagao no Extrato: INT DARF135125785952

AUTENTICACAO  85131CC9B190C3F29C8F21F8CE23951CCD594063

Duvidas, 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 reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra @ 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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MCaro Contribuinte,

Caro contribuinte, Todos os langamentos do scu DAM - Documento de Arrecadagdo Municipal estdo vencidos e

foram corrigidos até a data de vencimento da guia.

Municipio de Trajano de Moraes

3 Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
5 Divisdo de Tributos - Praga Waldemar Magalhdes, n® 01 - Centro - Trajano de Moraes/R] - Fones: (22) 2564-1132 / (22) 2564-1115

Documento de Arrecadacao Municip.

159
+

Data de Emissao

ompeteéncia’||

03/2017

N9 Guia Operador
20/04/2017 2275 WILTON LEAL LOPES
Razdo Social _ Vencimento
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 20/04/2017
Inscricdo Municipal CPF/CNP] Faone E-Mail
40000169 13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 wlcontabllidade@ol.com.br

Monetaria || Valor Total |
726,10

Obs.

726,10

81650000007 5 26104565201 1 70420170000 9 00000227555 0

SIGQHFHH’HW‘ 526104565201 ]”“0420170000 ‘.‘5“ OOHﬂmﬁﬁmTSS 0

Comprovante do Contribuinte

~
MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES
Vencimento Data de Emisséo Tributo Tipo N Guia
20/04/2017 20/04/2017 3 0 2275
Razdo Sodial = Inscrigdo Municipal Valor Base de Calculo
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 40000169 685,00
SubTotal Multa Juras
726,10 34,25 6,85
Atualizagdo Monetaria Descontos

0,00

Total a pagar
726,10

Observacées

Pagavel nos Bancos: Banco Ital S.A., Bradesco e Caixa.

Atencdo: A guia com data de vencimento expirada deve ser gerada novamente, mediante acesso no
Sistema ou diretamente na Prefeitura, para atualiza¢do da data de vencimento e dos encargos de atraso.




_Banco Itat S/A https:/banklineplus.itau.com.br/V I/EMP/IMG/Versaolmpressao.htm
|60

Banco Itall - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4565 PM TRAJANO DE MORAES

Dados ;:la conta debit;ada:
Nome: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Dados do pagamento: -
Cddigo de barras: 816900000075 261045652011 704201700009 000002275550
Valor do documento: R$ 726,10

Dpe-réééu efetuada em 20/04/2017 as 13:12:17h via bankline, CTRL 686606398.

- Pagamento efetuado em sébado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia util.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.
Autenticagdo:
CB9EBCEESD20A18C18F119CABC818A67BBOGT7A3

Duvidas, sugestoes e reclamacdes, 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

P apresentada apés utilizar esses canais, recorra 32 Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0300
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

1del 20/04/2017 13:12



- x (Caro Contribuinte, /' [/
Caro contribuinte, Todos os langamentos do seu DAM - Documento de Arrecadagio Municipal estdo vencidos e ;
foram corrigidos até a data de vencimento da guia. “é

Municipio de Trajano de Moraes

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
Divisdo de Tributos - Praga Waldemar Magalhdes, n® 01 - Centro - Trajano de Moraes/R) - Fones: (22) 2564-1132 / (22) 2564-1115

" DAM - Documento de Arrecadacdo Municipal

Data de Emissac N? Guia Operados

20/04/2017 2276 WILTON LEAL LOPES

Razao Social Vencimento

ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 20/04/2017

Inscricdo Municipal CPF/CNP] Fone E-Mail

40000169 13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 wicontabilidade@oi.com.br

R aloResial]uros | Matta] At Vinetaria || Valor Total]

'03/2017 Imposto sobre servicos de gqualguer natureza - Substituto Tributaric 821,50

Obs. TotalemRs | 821,50
81620000008 0 21504565201 7 70420170000 9 00000227655 8 Comprovante do Contribuinte
BISZODOITUTB 0 21504565201 i'“7042017|fi'000|HI UOﬂmmﬁﬁﬂmﬁs 8

) MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES
[ Vencimaento Data de Emissao Tributo Tipo MNP Guia
20/04/2017 20/04/2017 3 0 2276
Razan Sur_ia_l_ - Inscricdo Municipal Valor Base de Calculo
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 40000169 775,00
| SubTotal Multa Juros
821,50 | 38,75 7,75
Atualizacdo Monetdiria Descontos
0,00
Total a pagar
821,50

Ohservaches

Atencao: A guia com data de vencimento expirada deve ser gerada novamente, mediante acesso no
Sistema ou diretamente na Prefeitura, para atualizagao da data de vencimento e dos encargos de atraso.

Pagavel nos Bancos: Banco Itau S.A., Bradesco e Caixa.




Banca Itat S/A https://banklineplus.itau.com.br/V I/EMP/IMG/VersaoImpressao.htm
1 6.
b

Banco Itau - Comprovante de Pagamento com cddigo de barras
4565 PM TRAJANO DE MORAES

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

Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Dados_do pagamento:
Cédigo de barras: 816200000080 215045652017 704201700009 000002276558

Valor do documento: R$ 821,50
Operagdo efetuada em 20/04/2017 as 13:18:26h via bankline, CTRL 310367398.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, serd quitado no proximo dia Gtil.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou

insuficiéncia nas informag&es por ele inseridas.

Autenticagao:
84644918C2E7B23B3DF494E1389E78ABF40B9908

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

A apresentada apos utilizar esses canais, recorra @ 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.

1del 20/04/2017 13:18



| x [Caro Contribuinte,

Caro contribuinte, Todos os langamentos do seu DAM - Documento de Arrecadagiio Municipal estdo vencidos e
foram corrigidos até a data de vencimento da guia.

=
O o
o

Municipio de Trajano de Moraes

Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento
Divisdo de Tributos - Praga Waldemar Magalh&es, n° 01 - Centro - Trajano de Moraes/R] - Fones: (22) 2564-1132 / (22) 2564-1115

“DAM - Documento de Arrecadacio Municip

Data de Emissdo Ne Guia Operador

20/04/2017 2277 WILTON LEAL LOPES

Razdo Social ~ Vencimento

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 20/04/2017

Inscricdo Municipal CPF/CNP] Fone E-Mail

40000169 13 512 578/0001-79 (22)2564-1102 wlcontabilidade @oi.com.br
e B s s e s D - -
03/2017 Imposto sobre servigos de qualquer natureza - Substituto Tributério

‘ Obs. |Total em R$ 1.966,30
81680000019 1 66304565201 8 70420170000 9 00000227755 6 Comprovante do Contribuinte

1680000019 1 66304565201 8 70420170000 9 00000227755 6

~ IR W

MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES

Vencimento Data de Emissao Tributo Tipo Ne Guia
20/04/2017 20/04/2017 3 0 2277
Razdo Social N Inscrigao Municipal Valor Base de Calculo
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 40000169 1855, 00
SubTotal Multa Juros
1966,30| 92,75 18,55
Atualizagdo Monetaria Descontos
0,00
Total a pagar
18966, 30
Qbservagoes

Atencgdo: A guia com data de vencimento expirada deve ser gerada novamente, mediante acesso no
Sistema ou diretamente na Prefeitura, para atualizacdo da data de vencimento e dos encargos de atraso.

Pagavel nos Bancos: Banco Ital S.A., Bradesco e Caixa.




Banco Itaa S/A https://banklineplus.itau,com.br/V I/EMP/IMG/Versaolmpressao.htm

ldel
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Banco Itad - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4585 PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

-Dados do -pagamanto:

Cadigo de barras: 816800000191 663045652018 704201700009 000002277556
Valor do documento: R$ 1.966,30

‘Operago efetuada em 20/04/2017 as 13:21:31h via bankline, CTRL 705218398,

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

Autentlcat;_io:
F7D70082C8FFAC2307779FBBFEC34CDO3BO6FCI9

Duvidas, 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 solugio
apresentada apds utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itat 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.

20/04/2017 13:2



Ec_]Caro Contribuinte,
Caro contribuinte, Todos os langamentos do seu DAM - Documento de Arrecadagdo Municipal estdo vencidos e
foram corrigidos até a data de vencimento da guia.

Data de Emissdo

Operador

NO Guia
20/04/2017 2278 WILTON LEAL LOPES
Razdo Social . Vencimento
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 20/04/2017
Inscrigdo Municipal CPF/CNP] Fone E-Mail
40000169 13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 wlcantabilidade@ol.com.br

‘Campeténcia ||

03/2017

Imposto sobre servigos de qualguer natureza - Substituto Tributério

1.825,00

= e e | T
or Residual||fJuros [_Multa_

|l At. Monetaria || Valor Total |
0,00 1.934,50

_____ —

18,25 | 91,25

Obs.

|Totalem R% ]

1.934,50

81600000019 9 34504565201 2 70420170000 9 00000227855 4

m

Comprovante do Contribuinte

B L L L L L T L L L

81600000019 9 34504565201 2 70420170000 9 00000227855 4

MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES

Pagavel nos Bancos: Banco Itai S.A., Bradesco e Caixa.

Vencimento Data de Emissao Tributo Tipo NO Guia
20/04/2017 20/04/2017 3 0 2278
Razéo Social = Insericdo Municipal Valor Base de Calculo
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 40000159 1825,00
SubTotal Multa Juros
1934,50] 91,25 18,25
Atualizacdo Monetaria Descortos
0,00
Total a pagar
1934,50
Observacies

Atencdo: A guia com data de vencimento expirada deve ser gerada novamente, mediante acesso no
Sistema ou diretamente na Prefeitura, para atualizacdo da data de vencimento e dos encargos de atraso.




Banco Itaf S/A

1del

Banco Ita( - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4565 PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

-Da_d"o-é do pégamento:

Cédigo de barras: 816000000199 345045652012 704201700009 000002278554
Valor do documento: R$ 1.934,50

‘Operagio efetuada em 20/04/2017 as 13:24:04h via bankline, CTRL 710862398,

- Pagamento efetuado em séabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia atil.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais dancs decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.
Autenticagao:
042D32F17B416AA196C828C2B86ECI3F245830EE

Dividas, sugestdes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagédo da solugédo
apresentada apods utilizar esses canais, recorra @ Quvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
tteis, das 9 &s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, disponivel 24hs todos os dias.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO

GABINETE DO PREFEITO

PRACA WALDEMAR MAGALHAES.N°0! - CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ
CEP - 28.750-000 - TELEFONE - (0XX) 22-2564-1113

DESPACHO

Referéncia: ( Processo Municipal n° 2470/2017).

o Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestagdo de contas
da parcela n° 04/17 da entidade subvencionada Associagdao Hospitalar Sao
Francisco de Paula, compreendida no periodo 07/04/017 a 20/04/2017.

Encaminho ao Controle Interno ipid para as providéncias cabiveis.

oraes, 03 de maio de 2017,
G/)ﬂ_/" GO WAR Yo
RODRIGO FREIRE VIANA

Prefeito
i i 3 '-:_:;f » L Ay el ‘ar IL,l’
A MUN. DE TRAIAND DE MIORAES |
DATE HORA f
ENTRADA .j f
: 210y 11 SAIDA
f"\.' S -S P
- PROTOCOLD
2y "
{ LIVRO: ____ ) N _Lj'é ‘
i

: Assd- . ____ﬁe_q —M

B T



3 ESTADO DO RIO DE JANEIRO
M PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

RELATORIO DE AUDITORIA DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Referente 42 Parcela 2017

Apresento o relatdrio de Auditoria realizada na Prestagao de
Contas da Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula, relativo a 4.2
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 Aplicacao dos
Recursos apresentado pela Associacao Hospitalar Sdo Francisco de
Paula, as fls. 13/15 continua sem a aprovacao pela Secretaria
Municipal de Saude.

Cabe também ressaltar, que a ndo foi firmado contrato ou
convénio com o0 Municipio e para a realizacao 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, § 39 da
Constituicdao Federal, incluindo-se, portanto a comprovagao de
contribuigao social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 7°
da Constituicao Federal.

Passamos a avaliar:

Verificamos que os montantes dos comprovantes de despesas
somam R$ 231.701,34 (duzentos e trinta e um mil setecentos e um
reais e trinta e quatro 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 situacoes:

Os comprovantes das despesas analisados sao originais e estao
com a data posterior ao recebimento.
%,nﬁ'



1 ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Y PREFE{TURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

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

Em analise feita no extrato bancario observa-se que foi
debitado o valor de R$ 555,29 (quinhentos e cinquienta e cinco reais
e vinte nove centavos), referente a despesa com tarifas bancarias.
No entanto foi possivel identificar o depdsito no valor correspondente
a este débito que deve ser realizado com recursos proprios nesta
conta.

Nota-se que foram especificados, nos relatoérios das notas
fiscais n® 306 da empresa DW-MED Prestacdo de Servigos Médicos
Ltda, n® 38 da empresa ] F Freitas Jardim Medicina Especializada
Eirelli - ME, n°® 14 da empresa Joppert e Braz Servigos Medicos Ltda-
ME, n° 15 da empresa SBS Clinica Médica Eirelli, n® 44 da empresa
Clinica Médica Livia Neves Ltda, n® 13 da empresa E&F Servicos
Meédicos Ltda ME e n® 146 da empresa Alexander da Silva Pinto Eireli
ME os nomes dos médicos plantonistas, as especialidades médicas,
bem como os dias dos respectivos plantoes realizados.

Relatamos que foram anexadas a presente prestagao de contas
as certiddes negativas de débitos trabalhistas, certiddo de
regularidade fiscal perante a fazenda estadual, certidao de
regularidade do FGTS, alvard e pedido de parcelamento de débitos
perante a Reteita Federal. Foram anexados também, comprovantes
de pagamentos dos impostos, como: FGTS e ISS. Relatamos ainda
que foram anexados comprovantes de pagamentos dos impostos IR,
PIS e COFINS. Verificamos que nao foi anexada a presente Prestagao
de Contas o comprovante do pagamento do INSS.

Considerando que a prestacdo de Contas em anédlise é
originaria de recurso repassado a Associacdao Hospitalar Sao
Francisco de Paula através de ordem judicial, opino pela regularidade
com Ressalvas e Determinagoes.

Ressalva 1: Verificamos que nao foi anexado a presente
prestacao de contas comprovantes de pagamentos dos impostos, tais
como: INSS.

Determinacgdo 1: Tal fato deverd ser informado a Associagdo
Hospitalar San Francisco de Paula alertando a mesma e cobrando
providéncias que impegcam a incidéncia do fato relatado.



3 ESTADO DO RIO DE JANEIRO
i 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

E o parecer.

Trajano de Moraes, %8_ de maio de 2017.

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



! 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

Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula

Assunto: Prestagdo de Contas da Subvencdo
Social concedida a Associagdo Hospitalar S&o
Francisco de Paula, relativo a 43 parcela do
exercicio de 2017.

Considerando a Decisao Judicial, Processo n© 0000095-
43.2017.8.19.0062 e com base no exame realizado nas pegas que
compode a presente Prestacdao de Contas CERTIFICO que a Prestacao de
Contas acima referenciada configura REGULARIDADE, COM
RESSALVAS conforme Relatoério elaborado por esta Controladoria.

Trajano de Moraes, 3&8 de maio de 2017.

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



3 ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1 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°%6/2017

Trajano de Moraes, 20 de julho de 2017.

ESTADG DO RIO DE JANEIRO
i PREFEITURA MUN. DETRAJANO DE MORAES
HORA HORA

DA i
ENTRADA 2“& 0 '] i SAIDA

Da: Controladoria Geral do Municipio

l
Para: Ana Paula de Souza Oliveira ! _"T"f?“ »
Secretaria Municipal de Saude ] SO _E‘;_J,__VN”-LL_‘_"_/L
bope Y

PROTOCOLO
5 Ic-*“ A%

Ref.: Prestacdo de Contas dos recursos repassados a Associagao
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, referentes a 42 Parcela de 2017

Processo n® 2470/2017

Senhora Secretaria,

Apos analise do processo n® 2470/2017, referente a Prestacdo
de Contas da 42 parcela dos recursos repassados a titulo de ordem
judicial pelo Fundo Municipal de Salde a Associagdo Hospitalar Sdo
Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o Relatério 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. é 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 verificacdo da comprovagcao da aplicacdao dos recursos pela
entidade em observancia do que determina o art. 24 da Deliberacdo
TCE n° 200/96, tendo como objeto tdao-somente a verificacao da
comprovacao correta da aplicacdo dos recursos pela Associagdo
Hospitalar S@ao Francisco de Paula, o que fora verificado com as
devidas ressalvas.

Sugerimos que seja dada ciéncia a Associacao Hospitalar Sdo
Francisco de Paula com relacdo as Determinagdes e Ressalvas
relatadas no Relatorio de Auditoria anexo a este oficio.

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



A 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

ApoOs apreciacao de V. Sa. quanto a presente prestagdao 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 determinacao proveniente
do Poder Judiciario, através da qual foi imposta a esta Municipalidade
a obrigagdo de tais repasses e nao podendo ser a mesma
descumprida em hipdotese alguma, opina esta Controladoria pelo
cumprimento das determinacGes constantes no Relatério ora
anexado.

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

Atenciosamente.
LI
Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio






