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Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticao - Civel - Antecipagéo de Tutela Efou Obrigagao de Fazer Ou N&o Fazer
Qu Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

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 ano para a manutengao da unica unidade hospitalar com atuagéo
no local.

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

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

Brevemente relatados, passo a decidir.

Rememora-se inicialmente que o Juizo ja se posicionou quanto a matéria ora vergastada quando
da apreciacdo de ordem liminar nos Autos do Processo 0001867-75.2016.8.19.0062, onde
exigia-se o repasse da verba referente ao contrato de subvengdo do ano de 20186, que foi
determinado por esta Magistrada.

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

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

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

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

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
débitos existentes junto 2 Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, a suspensdo do crédito tributario e
garantia de emisséo da certiddo pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cadigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discussdo em agéo propria.

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

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

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

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

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANCA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE APRESENTACAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3°. DA LEI
COMPLEMENTAR N.® 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANCA
CONCEDIDA.SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 47
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artige 300 do Novo Cédige de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR gue o
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ac repasse das verbas devidas a Associagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (guarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

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

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman
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Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentencga

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

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

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

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticio 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 razdo ao Embargante tdo somente quanto & interpretagao literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagao
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que nao
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel lhe seria a concessao
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

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

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

E este o entendimento do ilustre Prof. Ruy Barbosa Nogueira, para quem a 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 intepretacdo no caso concreto, desta forma, mormente por se tratar de normas que visam
assegurar direitos, garantias e prerrogativas, deve se dar de maneira extensiva, numa leitura
dinamica e globalizada do ordenamento juridico, extraindo-se do texto muito mais do que dizem as
(dixit minus guam voluit).

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

Quis o legislador evitar a interrup¢éo de direitos sem os quais ndo se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, refor¢ado pelos ditames da
Constituicdo Federal de 1988, que, é necessario lembrar, € resultado de um processo de
valorizag@o do individuo e de reparagdo dos danos sociais que a ditadura militar provocou &
Républica.

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

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

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

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

A aplicagdo analégica da previsdo legal em comento por for¢ca da decis@o embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que nao ha que se falar em
inadequagdo da regra.

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

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAQ AQ ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGA - SENTENGCA 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
educagao, salde ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questao de interesse publico relacionada & salde da
populagao, ndo € legitima a exigéncia de apresentagdo de certidées negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada € aplicada para melhoria das condi¢des de salde da coletividade
rural da regiao, atraves da prestagéo de servicos ambulatoriais, enquadrando-se na excegdo
prevista nc § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4* Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 676)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGCAC DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LElI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao propédsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia 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 emissdo da certid&o liberatoria como requisito para a celebragao de convénios. Com efeito, a
contraprestagéo financeira do Estado € essencial & continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano & comunidade atendida pela associagdo assume proporgoes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagéo pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artige 25, § 3% da Lei 101/2000, que dispée
que'§ 3o Para fins da aplicagdo das sangbes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagdo, saude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acérdao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5° Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AQO MUNICIPIO - SERVIGOS 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 decisdo que negar liminar em mandado de
seguranca, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, s3o as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagdo probatdria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagéo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior & questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de wvalor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tado somente
a aplicagéo do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagao, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragdo publica), ndo se sujeitam a restrigdes decorrentes
da aplicagdo de eventuais sangdes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n° 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514846720138110000 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 Publica¢ao: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisdo antecipatdria conclui pela satisfacdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a cerliddo negativa seria apenas a
materializagao da situagae fatica ja constatada, o que, ainda assim, nao descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentagao, conforme estabelecido na decisé@o, ja que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que nao importa
necessariamente em sua confirmagao em sede de mérito.

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

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

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

A experiéncia comum revela, além disso, que afetag@o de patriménio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do que quando se trata de responsabilizagdo do erario, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposi¢cao da multa nos moldes fixados.

Por todo o exposto, CONHEGO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARAGAQ opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisdo Embargada por seus préprios fundamentos,
e estendendo os seus efeitos as parcelas vencidas e vicendas do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungao, 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.
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério
Publico.

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

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticagdo: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este cddigo pode ser verificado em: www tir.jus br — Servigos — Validagdo de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagéo de Tutela Efou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesla 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 SAQO FRANCISCO DE PAULA em
face do MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES.

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

O Municipio, a seu tempo, opds Embargos de Declaragdc onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de guestionar a existéncia de contradi¢des no decisum.

Consta de fls.164/168 sentenga conhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragao, mantendo
a decisao Embargada por seus proprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contratc de Repasse de Subsun¢do, em apreciacdo a peticdo
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.190/181 o Requerente pugna pela nova intimagdo do Requerido, agora para
repasse da parcela do més de margo.

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

Em atenta analise dos Autos, observa-se que a decis@o 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 a apresentagao da Certidao Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisao embargada as parcelas vencidas e vincendas, ndo

MARIASP AP A Gty



Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Carlério da Vara Unica

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

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

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

Sem prejuizo, certifique o Cartorio a respeito de eventual interposicdo de Agravo de Instrumento
contra a decisd@o 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

EmM / /

Caodigo de Autenticagao: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: waww lir).jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJAND DE MORAZE/RS

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

1 — DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79
ENDEREGO: ENDEREGO ELETRONICO (E-MAIL):
Rua Ney Fortuna, n° 30, Centro hflimongi@hotmail.com
CIDADE: UF: CEP: DDD /FONE:

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

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

25.736.212-9 | DETRAN Presidente Estudante

ENDEREGO: CEP:

Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000

2 - DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 - TITULO DO PROJETO:

SUBVENGAO

2.2 -IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

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

2.3 - PERIODO DE EXECUGAO:

INicIO TERMINO

JANEIRO DE 2017 DEZEMBRO DE 2017

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

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

o Poder Plblico na administragdo da saude dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagao de servit;

4, ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagao, acompanhamento e evolugao do quadro clinico de pacientes, realizagdo de exames, disponibilizagdo de especialidades
ambulatoriais para atendimento da populagao e demais servigos ligados a drea da saude, correspondentes a unidade hospitalar




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DE MORAES/RI

[3
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

5.—~METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

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

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

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

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigdo

Valor

Medicamentos e Insumos Farmacéuticos

R$ 180.000,00

Total

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

R$ 367.200,00

Descrigdo Valor
Energia Elétrica RS 60.000,00
Telefone RS 18.000,00
Servigos de Informatica RE £.000,00
Manutengao de Equipamentos e Veiculos RS 24.000,00
Exames histopatolégicos R$ 24.000,00
Exames Terceirizados R$ 96.000,00
Manutengao do Prédio R$12.000,00

RS 240.000,00

ji=:- CORPO CLINICO

Descrigdo

Valor

Medicos Plantonistas 24 horas

RS$ 633.600,00

Meédico Scobreaviso (Ortopedia cirurgica e Cardiologia)

R$ 190.800,00

Traumaoriopedista, Radiologista, Cirurgido de Videolaparoscopia, Cirurgiao

Vascular, Nefrologista, Outros)

Cirurgiao Geral R$ 86.400,00
Ortopedista Ambulatério R$ 30.000,00
Pediatra R$ 42.000,00
Anestesista — cirurgia geral R$ 68.400,00
Anestesista — cirurgia obstétrica R$ 68.400,00
Obstetra R§$ 86.400,00
Neurclogista R$ 35.856,00
Médico Visitante RS 111.600,00
Diregao Clinica R$ 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario

(Preumnologista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeologista, Urclogista,

Dermatologista, Otorrinolaringologista, Cinurgido bucomaxilar, R$ 18.000,00

R$ 1.431.456,00
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b= ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

= CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/RY

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigao Valor
Folha de Pagamento R$ 1.152.000,00
IMPOSTOS
Descrigdo Valor
Impostes Mensais R$ 240.000,00
Parcelamentos R$ 360.000,00
ota R$ 600.000,00

7. - QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

CUSTEIO RS 3.780.656,00

TOTAL G.ER;N. R$ 3.790.656,00

7.1 - TOTAL GERAL: R$ 3.790.656,00




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

G CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/R)

10 —- REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO:

Local e Data Responsavel

11 — PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS) :

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

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

Aprovado

Trajano de Moraes, / /12017

Secretaria Municipal de Salde




HOSPITAL

FRAMCISCO LIMONGI
TEAJANG OF MATARLY

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

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, .\ Associacdo Hospitalar Sao
I'rancisco de Paula, inscrita no CNPJ n® 13.512.578/0001-79, com sede 4 Rua Ney
Fortuna, n® 30, centro, Trajano de Moraes-R], recebe recurso de subvencao do
Municipio no valor global anual de R$2.772.000,00 (Dois Milhoes, setecentos e setenta
¢ dois mil reais), sendo certo que a instituicdo apresentou plano de trabalho com
estimativa para a prestacao dos servicos 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 servigos prestados, com valor estimado
anual de R$650.000,00 (seiscentos ¢ cinquenta mil reais). Assim, somadas as entradas e
gastos para a manutenc¢do da entidade e seus servicos, perfaz um déficit anual de
R$368.656,00 (trezentos e sessenta ¢ oito mil, seiscentos e cinquenta e sels reais),

Trajano de Moraes, 17 de julho de 2017,

oarts Aniz

Presidente Syt
2P p i 5(1‘%*_
A H S r 1 ?"‘\\ﬁ‘ \;‘f;l‘ ,&‘“é
ARt

Rua Ney Fertuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 e-mail - hilimongi@hotmail.com
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Cerlifico, tende em vista as informag&es fornecidas pele Sistema da Divida Aliva, referente ac pedide  53333/2017 . que no pericdo de 1977 ate
20/06/2017 NAO CONSTA DEBITQ INSCRITO em Divida Aliva para ¢ contribuinte abaixo:

RAZAQ SOCIAL: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79 INSCRIGAO ESTADUAL: ISENTO

A certiddo negativa de Divida Aliva e a cerlidac negativa de ICMS ou a cerlidao para nZo contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.
A aceitagap desla certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na INTERNET, no enderego http:/fwww.dividaativa.rj.gov.br.

CODIGO CERTIDAQ: HUD9.5210.8070.4294

Esta certiddo tem validade até 18/12/2017 | considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em 21/06/2017
as 14:04:35.6 , conforme artigo 11 da Resolugdo N. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:

‘}\j ik ¢
TRsE i
Rua Dante Laginestra, 49, Centro L1 B Ags

Procurador - Regional de Mova Friburgo

Emitida em 14/07/2017 as 14:28:46.7

0



Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 13512576/0001-79

Razdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR SACQ FRANCISCO DF PAULA

Nome Fantasia:ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Endereco: RUA NEY FORTUNA 30 / CENTRO / TRAJANG DE MORAES / R] / 28750-000

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de guaisquer
débitos referentes a contribuicdes 2/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes cem o FGTS.

Validade: 11/07/2017 a 09/08/2017

Certificacao Numero: 2017071109114768905304
Informacdo obtida em 14/07/2017, as 14:26:23.

A utilizacdo deste Certificade para os fins previstos em Lei estd condicionada
3 verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

hitps /fwww sifue caixa gov br/Empresa/Cot/Cri/FaeCFSImprimirPapel asp?V ARPessoaMatriz=18

14/07/2017

g



2804207 SEFAZ-RJ - Portal (2 Secretaria de Estaco de Fazenda

Emitr Ceridan Confirmar Autenticidache

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JAMEIRO
SECRETARIA DE ESTARC DDE FAZENDA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2017 1.0548044-0

CERTIDAQ MEGATIVA DE DEBITOS - GND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CPFIONPJ - 13.512.578/0001-78 CAD-ICMS - Nao inscrito

NOME /| RAZAQ SOCIAL : *Aresterrbeaneiiae

| CERTIFICA-SE para fins de direilo & de acordo com as infurmacdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secrearia de Estado de

Fazends que, alé a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS peranle = Fazenda Estadual para o requerente acima identificado,
ressalvado o direito de a Receita Estsdual cobrar & inscrever as dividas de suz responsatilidade. que vierem a ser apuradas,

EMITIDA EM: 26/04/2017 15:00

VALIDA ATE ; 23/10/2017

Ceriddc emitida com base na Resolugao SEFAZ n® 830 de 26/0412017 1500

OBSERVAGOES

1.Esta certidao deve estar acompanhada da Cerlidao da Divida Atuva, emitida pelo orgaa praprio da Procuradona Geral do Eslado, nos
lermos da Resclugdo Conjunta SEFAZ/PGE n* 33/2004.

2.A aceilagio desta certiddo estd condicionada a verificacao de sua autenticidade na intemet, no endereco:

3.Esta certiddo ndo se destina a atestar debilos doimposta sotre ransimissao "causa morhs” e doagio, de quaisquer bens ou direitos
(1ITD).

4.Qualquer rasura ou emenda invalida ssie dooumento.

— = Preparar pagina
= parad impressie




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Kom2: ASSOCTRCAT HOSPITALAR SAOC FRANCI PRULA (MATRIZ E

Aarsidas n: JET2 O 20
Expadigan: 26/04,20.7,

Validade: Z2/.0/72017 = 180 (centae & nitenta) dias, contades da dats

e zua expedigao.

Cernifica-se gue ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), no THNPT soly oot 13.512,578/0001-79, NAO CONSTAR

nregs Trans _hialad

b = 2 i ot &0 0 “az Teis do

iy pelas Lel n® 12.330, de 7 ge Julhs de 2015, =
Administraciva o 1470,2211 s Tribunal Suparicr iAo
24 ae agosts de Z0L1L.

datca da e suxpecica
| . = PR SRS 3 a rolscdc
P—— T e : .‘; £4] 2
A sgeltacids desta cervtidido sondisiogna-ss 3 yeriticagde de sue
autsnticidade n2 rortal do Tribunal Supsrior do no

internet (http:/waw.tst.jus.br).
ccrtiddc emitida gratuitamente

INFORMACAC TMPORTANTE &

¥ Bafos Hacisrpal 42 Dsveacres Trabaiblstas 2onstam os dados
recessarios g idantificanas des pessoess "abirsiy e Juridicas

insdimplenzes perartc 3 Just_ge do Tiabalbks guanto 2z chrigscdes
estabalacidas am sentenca condenatsria tzansitada em julgade ou em

cerdos judlicials trebalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos wprevidonclérios, a honerariocs, a custas, a

1 a reenlrimentorg determinados am el ou decorrentes
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m ﬁ ESTADO DO RIO DE JANEIRO
‘-’ 3 Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes

Secrelana Municipal de Fazenda e Plangjamenio

ALVARA

DE LICENCA PARA LOCALIZAGAQ E FUNCIONAMENTO

EXERCICIO DE 2017

Concedido a : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAD

531<.578/0001-79

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

No horario de: CONFORMIDADE COM A LECISLACAD MUNICILPA
VIGENTE

Encuadramento: ATIVIDADES DOF ASS0CIACOES

Atividade: ' F CR ETRE T

ISENTO

Ingoriede: ON.000.12 Expedido em: lc/02/_ 7° Valido ate: !l

Observuagao: . -

= s Prefeilura Mlmrrrp.rl de

. drajzirics
1 de Moraes
;] * ﬂé’%
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BALANCETE ANALITICO

DAT;\ODCC);I_I?EESSSITO PRAZO PARA A DATF?AI;:MTE
TRANSFEENCIA B-jul-17 PREchﬁgﬁg DE 30 Dias PRESTAGAO DE
SISPAG CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,02
PARCEL
FORMA DE . . A . VALOR B s
PAGAMENTO Déposito BECEBID UNICA RECEBIDO (RS) R$ 231.000,00
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) " e
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
_ N° DO : RECURSO |RECURSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
; CHEQUE (R$) (R$)
1 0&/jul Tar Conta Certa 06/17 R$ 261,39 |/
2 06/jul Tar CTA Certa Exced 06/17 RS 11,25 [/
3 07/jul RPA Adilza Araujo Vilela RS 975,89 |
|~ 4 07/jul Sispag Salarios R$ 92.989,44 |
B 07/jul J F Freitas, conf nf n° 0072 RS 2.987,93
6 07/jul RPA Rosimeri Ribeiro Pavani RS 1.364,83 YV
7 07/jul Graziela Almeida Ferraz R$ 1.416,407V
8 Q7/jul W. L Lopes Serv Cont, conf nf n® 007 R$ 2.129,90 |/
9 Q7/jul Bruno N. G. Oliveira, conf nf n® 0080 R$ 478790,
10 07/jul Darf R§ 917,06
11 07/jul Darf R$ 1.043,93{
12 07/jul RPA Fabiana Coelho Alves R$ 1.28294
13 07/jul Dw-Med Prest Serv, conf nf n® 338 R$ 35.09575
14 07/jul Dw-Med Prest Serv, conf nf n° 334 R$ 1.599,30 I/
15 07/jul Farias e Ernani, conf nf n® 1116 R$ 984,004
16 07/jul Guia Recolhimento do FGTS R$ 8.35142
17 07/jul Guia Previdéncia Social (INSS) R$ 10.374,57
18 10/jul E & F Serv Med, conf nf n® 0031 R$ 1289213 ¥
19 10/jul Rafael Diniz, conf nf n® 00002 R$ 2.835,60
20 10/jul Joppert & Braz, conf nf n® 0029 R$ 23.178,29Y/
21 10/jul Alexander da S. Pinto, conf nf n® 00155 RS 11.550,50 {/
22 11/jul Clinica Médica Livia Neves, confnfn® 056 | R8s  9.482,94 |/
| 23 12/ul Orsaf Organ de Serv, conf nf n°® 00121 R$ 1.061,20 |/
25 12/jul Disk Med Padua, conf nf n® 373202 R$ 1.000,00 |
26 12/ul Ligia Helena Mendes, conf nf n° 00019 R$ 3.420,00 |/
27 12/jul Ted 001.2585 Assoc Hospit 1.004,25"
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 232.004,46 1.004,25
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 232.004,46
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAQ UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM -
PARECER DO ORGAO DE ADMINISTRACAO
FINANCEIRA OU EQUIVALENTE DA ENTIDADE : T
_SUBVENCIONADA QUANTO A REGULARIDADE DA SlaYoued Biniz
PRESTAGAQ DE CONTAS (CONSELHO FISCAL) Diretor Pasitente DATA: 12-jul-17
- Assinatura & carimbo do Contador responsavel Contador - CRC - - RJ DATA: 12-jul-17
b ih
; n Maria Janes
i Luiz Fa Louza Tesgzsz: Machedo
i Diretor Adminlstrativoy Financeir AHSED
L
¢

AHS.FP.



Extrato de conta corrente

Nome:

Agéncia: 6121

Saldo resumido - 13/07/2017 as 15:02;58h

ASSOCIACAO H S F PAULA
Conta: 09835-1

! Descrigao

Extrato - Por Periodo

| Data
(eSS

Langamento

16/06
08/07
06/07
06/07
06/07
Q7/07
07/07
07107
o7/07
07/07
07107
07/07
07107
07/07
07/07
07107
07107
07107
o707
o7/07
o7/07
Q7107
07/07
07/07
10/07
10/07
10/07
10/07
10/07
10/07
11/07
11/07
11/07
12/07
12/07
12/07
12/07
12/07
12/07

SALDO ANTERIOR

SISPAG FUNDO MUNIC SAUD
TAR CONTA CERTA 06/17
TAR CTA CERTA EXCED06/17
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
SISPAG SALARIOS

SISPAG SALARIOS

TBI 4844.14996-5 C/C

TBI 6120.00471-5 C/C

TBI 6121.14808-1 C/C

TBI 6122.01541-2 C/C

TBI 8873.15215-4 C/C

INT DARF 135125780561

INT DARF 135125788301

INT TED 555131

INT TED 582963

INT TED 594173

INT TED 627401

INT TED 725976

INT FGTS-GRF 13512578000
INT GPS 12578000179

DEV TED 725976 MOTO3
REND PAGO APLIC AUT MAIS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
TBI 6073.07666-0 C/C

INT TED 090973

INT TED 172745

INT TED 342167

REND PAGO APLIC AUT MAIS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
INT TED 554599

REND PAGO APLIC AUT MAIS
SDO CTA/APL AUTOMATICAS
INT TED 015882

INT TED 847374

INT TED 908656

TED 001.2585ASSOC HOSPIT
REND PAGO APLIC AUT APR
SALDO

6121
6121
6121

4175
4175
4175
4175
4175
4175
4175

4175
4175

4175

Valor (R§)

Saldo (R$)

06/07/2017 a 13/07/2017

Saldo (R$)
0,02
231.000,00
261,39 -
11,25-
230.727,38
975,89~/
92.989,44 -/
2.987,93-/
1.364,83-/
1.416,40-
2.129,90- "/
4.797,90-"
917,06,
1.043,93-V
1.282,94-"
35.096,75-"/
1.599,30-",
984,00- "
2.835,50- "
8.351,42- |
10.374,57 -
2.835,50
0,05
64.416,17
12.892,13-"/
2.835,50-
23.178,29- /
11.550,50 -
0,08
. 13.959,83
9'432.94-"!
0,03
447692
1.061,20- Y/
1.000,00- !
3.420,00-"/
1.004,25
© 0,03
0,00

A@C“ cclo

Maria Janes Campos Machado

Tesoureira

AHS.FP.

Biretor Administrativo/Financeiro
AHS.FP,

Presioenic
ANSEP



Posicao da Conta Corrente é
{Descr‘igéo Valor (R$)
(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM 0,00

- Os saldos acima s&o baseados nas informagdes disponiveis até esse instante e poderéo ser
alterados a qualquer momento em fungao de novos langamentos,

Davidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67,600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

/9‘@ LWy i o

Luiz Faby : i Maria Janes Compos Machado Preginente
D—.mmrAdmm::t?E'; e Tesoureira ARSEP
R AHSEP.
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horas

@ |

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatério gerado em 07/07/2017 as 16:48:44

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta
Periodo: 07/07/2017 até 07/07/2017

Nome do
funciondrio
| ALEXANDRE
|LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
/SILVA MONTEIRO
ANA LUIZA P
'BUENO
ANA FPAULA
'FERREIRA
"RNANDES
- ANDREA DE
OLIVEIRA
IMARQUES
| ANGELA MARIA
|DOS S DA SILVA
' ANGELA MARIA S
‘P FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
| CARLOS
ANTONIO POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS
CASSILANDIA
FELIX
CELIO SCARES
|SANTOS
. CREIDE HELENA
|CARNEIRO FOLY
DANIELI CORREA
M DE SOQUZA
NIANA PERUZZI
KLAYN
ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

Nome do
funcionario
FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO
| FERNANDA DIAS
'FERREIRA
WEHLING
GABRIELLE
PEREIRAETZ
| GILBERTO LUIZ G
'NEVES
GUSTAVO GORNE
‘B FERRO VIEIRA
HALYKA LUZORIO
|F
|
IVASCONCELLOS
| JADIR DA SILVA
MOTTA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
JOSIAS ALMEIDA

Referéncia |

Referéncia

CPF
099.969.877-01
144.773.777-62

120.228.747-65

087.558.027-02

097.707.087-55

894.,695.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.158.377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025.086.577-12
594.222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83
044.485.287-58
130.525.087-76

085.960.117-06

CPF

104.836.537-99

072.647.917-88

141.592.027-30
087.749.927-67

172.087.507-45

093.588.127-10

014.624.927-54
084,146.657-21

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO |

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

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO

04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO

Agéncia/Conta

8073/03521-1
6121/13780-3

6121/07510-2

6121/15148-1

6121/08821-2

6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/13812-4
6121/06405-6
6121/09537-3
6121/04754-9
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4
6121/01658-5
6121/10190-8

6121/10294-8

Agéncia/Conta

6121/08606-7

6121/04720-0

6121/09182-8
6121/08463-3

6121/14368-6

6121/15118-4

6121/08712-3

6121/00383-0

Data para
pagamento

07/07/2017
07/07/2017

07/07/2017

07/07/2017

07/0712017

07/07/2017
07/07/2017
07/07/2017
07/07/2017
07/07/2017
07/07/2017
07/07/2017
07/07/2017
07/07/2017
07/07/2017
07/07/2017
07/07/2017

07/07/2017

Data para
pagamento

07/07/2017

07/07/2017

07/07/2017
07/07/2017

07/07/2017
07/07/2017

07/07/2017

07/07/2017

“Autorizado por|
(CPF)

2.533,331436.508.247-44

Valor (R$)

1.440,89 " 136.508.247-44 |

2.431,04' 136.508.247-44

1.096,231/136.508.247-44

1.071,41 136.508.247-44

1.415,39 '1.36.508.247-44 |
1.155,21 136.508.247-44
1.382,63 | 136.508.247-44
1.610,34  136.508.247-44
1.197,09 ' 136.508.247-44
1.430,22 ' 136.508,247-44 |
1.728,53 "136.508.247-44
3.143,52' 136.508.247-44
1.254,91 | 136.508.247-44
1.419,39 ' 136.508.247-44
2.724,25' 136.508.247-44
1.362,21 136.508.247-44 |
1.606,211 136.508.247-44

| Autorizado por

Valor (R$) (CPF)

1.414,19 136.508.247-44

1.227,51/ 136.508.247-44

2.472,96\ 136.508.247-44
1.407 891 136.508.247-44
1.578,91" 136.508.247-44

4.020,89'/136.508.247-44

1.117,571/136.508.247-44




&

FERR-’):Z

JULIAN DIAS
|PINHEIRO

| KAMILA SILVA DE .

MELO

| KELLEN LOUZA

'RIBEIRO
| LENON

|RODRIGUES G

|CARNEIRO

| LETICIA BUENO

|LEMGRUBER
LUBELIA DE

CAMPOS GOMES

LUCIANO
FONSECA DE
|SOUZA
| LUCIMAR DE
SOUZA

LUIS FERNANDO

IMIRANDA DA
| SILVA

LUIZ DANETRA

JUNIOR

| LUIZ FABIANO

'LOUZA
MARIA
LEMENTINA

Y 'AMOS CASTRO

' MARIA LUCIA
| GUIMARAES

| MARIA SILVANA

|DE SA BARD
| MARIANA DE

SOUZA GRATIVOL

NEUZA
APARECIDAF
TEIXEIRA

NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA

Nome do

funcionario

NOEL| DE

OLIVEIRA FREIRE

| PALOMA
CRISTINA 8
BICHARA

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES
RICARDO SILVA
9E MELO

ROBERTA
|[FONSECA
| TEIXEIRA
| ROGERIO DA
|SILVA DINIZ
ROGERIO DA
SILVA DINIZ

RONALDO CESAR

LAGE AMARO

ROSA HELENA

|DOS SANTOS
MARTINS
ROSELIA DA

SILVA MACEDO
SUSANA ANDRE

|DA COSTA,

TANIA REGINA

|DE OLIVEIRA
|PERES
| VALDERICE

|VILELA MORAES
VERA RIBEIROB

MEDEIROS

WALLACE
'BASTOS

PINHEIRO

Referéncia

103.133.177-80

124.584.027-47

'~ 109.828.057-13

138.741.987-07

162.734.987-17

102.392.297-54

873.514.476-91

094.176.757-45

041.889.137-03

081.110.617-80

085.632.317-80
078.969.037-33

908.918.727-87

871.720.977-34
122.120.057-76

| 136.590.927-11

070.883.597-07

023.578.207-64

CPF

| 782.825.357-53

126.760.797-19

757.184.727-34

093.273.937-75

093.497.147-10

833.283.867-34
833.283.867-34

107.240.457-59

074.324.307-21

107.343.707-84

136.508.257-16

004.445.987-40

103.327.367-84
013.943.687-12

123.378.657-11

04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

6121/04809-9

6121/08688-5
6121/07316-4

6121/156318-0

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

6121/06354-6

6069/09952-8

6121/07935-1

6121/11270-7

6121/02064-5

Agéncia/Conta

6121/00709-7

6121/11929-8

6121/15508-6

6121/10559-4

6121/09887-2

6121/01439-0
6121/01439-0

6121/13069-1

6121/13825-6

6121/05871-0
6121/12043-7

6121/09048-1

6121/13822-3
6121/05829-6

6121/07075-6

Total

07/07/2017

07/07/2017
07/07/2017

07/07/2017
07/07/2017

Q70712017
07/07/2017

07/07/2017
07/07/2017
07/07/2017

07107/2017
07/07/2017

071072017

07/07/2017
07/07/12017
07/07/2017 |

07/07/2017

07/07/2017

Data para
pagamento
07/07/2017
07/07/2017

07/07/2017

07/07/2017

07/07/2017

| 0710712017

0710772017

0710772017

07/07/2017

07/07/2017

07/07/2017

07/07/2017

07/07/2017
07/07/2017

07/07/2017

1.424,77Y136.508.247-44 \7 é
7

3.075,731/136.508.247-44 E_/

1.130,551136.508.247-44
1.140,551/136.508.247-44

1.420,50 { 136.508.247-44 |

1.130,55 136.508.247-44

1,025,59/136.508.247-44

1.856,391/136.508.247-44
1.039,34./136.508.247-44
2.578,01 ‘;1'136,508.247-44

1.252,511/136.508.247-44 |
2.786,70 136.508.247-44 |

1.870,811/136.508.247-44

45.61‘_’ 136.508.247-44
1.564,731/136.508.247-44

2.335,47 ‘:1 36.508.247-44

1.069,91" I1 36.508.247-44

1.415,391/136.508.247-44

Autorizado por
(CPF) _

1.323,311/136.508.247-44

Valor (R$)

1.252,51 136.508.247-44

1.317,81 "/1 36.508.247-44
1.449,77/136.508.247-44

1.161,62/136.508.247-44

991 .60"-2 1?6.508.24 7-44
1

56,72< 136.508.247-44

2.441,821/136.508.247-44
4
1.025,59 /136.508.247-44

1.037,59 " ,(36.503.247-44
2.808,60% 136.508.247-44

1.415,39 "'r.136.508.24?-44

1.039.34‘{ 136.508.247-44
1.033,59 ' 136.508.247-44

1.808,96 11136.508.247-44 ;

92.989,44

: pepgnent®
ansiF




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIANG GE MORAES/RI

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

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

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

Gratificacao:

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




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

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

Funcoes gratificadas:

Nesta entidade, foi levantado estudo por meio de contato com o0s
demais hospitais da regido, onde chegou-se a reconhecer que as fungles de
Enfermeiro-Chefe, ¢ demais cargos que acumulam mais de uma fung¢do, sejam
gratificados por razdo de seu esforgo em proveito ao melhor funcionamento do
nosocomio, sendo certo que a contratagdo de um outro profissional para a fungéo a
qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificacéo
concedida.

Por deliberagéio da Diretoria Executiva da Associagdo, em reuniéo
da diretoria realizada em 06 de marco de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada drea de atuagio,
em consonancia com o que disp&e a Lei 8080 de 1990.

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




= il o
e e RS S ——— FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA . . \?ﬁ
E Empresa ! ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| D0180) Pagina : 00001 . 5
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79 :I
i Rei.: 01/06/2017 a 30/06/2017 Dpio: TODOS I'
E OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. E
r-.‘"""W"'-'--'-'-----‘__-____-______-_________I__-'"'"I'-'-'-"'---'"-1-"---'-------------.------------‘-'"-l___-____-____-___|_--____‘.-----'“:
1 Cédigo ; Nome i Ref. i8al Contratual; Adicienals ' Descontos | Liguide | Recibo !
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOL! 2.432,72 Fungdo: ENFERMEIRA (O] Livio: 000l Folha.: 043
Admissao :01/07/2011 Dep: 1 Filhos: .
001 3ALARIO BASE 220:00 2.432,72
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 120,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Felha 320,39
914 IRRF FOLHA 37,40
L 1G] e (o B0 [o o+ R N N P Sy ey e ) 2,812,862 379,29 keEa 53333
R EBIE s 2.53333 |
:, [} AdiEntamMento. ..ee el 0,00 E
VT FEHER it 0,00 |
i | Rescis@o ... 0,00 ¢
¢ (=) 13° saldro ... 0,00 |
i I=| Total Liqiido ... shikiediies 2,533,323 : I A
Ba:se INSS 2,612,62 Base FGTS3 2.912,62 FGTS 233,01 Base IRRF 2.912,62
000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 1.282,94 Fungde: TECNICA(OIEM ENFERM Livre: 0000 Folha, : 029
"4+ Férias Vencldas Admissdo 1 01/03/2015 Dep: 0 Filhos: 0
001 SALARIDQ EASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNOC 208 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
303 INSS Folha 125,30
soRasnmerde g v s e g s s ; 1.566,18 125,30 t+4+] 440,89
L Y LR —————— 1.440,89
b= AdiantamMEntO. eieisrnnaninisnest 0,00 :
T REREE oot 0,00 |
| |- Rescisao 0,00
L1130 salatio ..., 0,00
L R g R
Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base [RRF 1.566,18
Q00080 ANA LUIZA PECLY BUENO 2.432,72 Fungao ! ENFERMEIRA (Q) Livro: 0001 Foiha. : 04l
it Férias Vencidas Admissde : 01/01/20186 Dep: 1 Fiihos: i
SALARIO BASE 220:00 2.432,72
. 2 NOTURNOC 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 307,19
914 IRRF FOLHA 29,39
-~ ResUmo do Ligulgo - mememem s e icicadaicaaaa g g 2.792,62 361,58 *“*2,43110'4
A T 2.431,04 !
E (=] Ai@NEG MBI oviarasiransiorimiinind 0,00 E
T LTS e Wi st 0,00 |
E I=] R e saso s waavniang 0,00 !
D) 13° SAlAH0 s et 0,00 i
| it et R IO SR

Base INSS 2.792,62 Base FGTS 2.792,62 FGTS 223,41 Base [RRF 2.792,62




! i
— — — = e eea s ESsSSsEass AmssssesessseSssessslSss s s ssssRERS SRS

|=] Total Ligiiido .. sriasasnaees 1,096,23

=

s i e S e vk s es ssee s BN BE BACKBENTO BINBIEIGH | . oot s it s i s S G s R S S i go
E Empresa ; ASSOCIACAOQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI{ 00180 Pagina : pooo2 E /_é
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL  13.512.578/0001-78 P
; Rei: 01/06/2017 a 30/06/2017 Dpio:  TODOS :
| 08 VALORES DE FERIAS E RESCISEO JA FORAM PAGOS. ;
:' -------------------------------------- T i 1""“""""""'. """""""""" I SR -:
iCédigo 1 Nome . Ref. :Sal. Conuatual : Adicionais . Descontos Liquide | Recibo :
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNAN DES 953,47 E‘uncac BUOXIL AﬂR DE COZINHEIR. Livreg: 0000 Feolha. 002
e Férias Vencidas *** Admissdo :114/11/2012 Dep: 2 Filhos: 3

001 SALARIO BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minime 187,72

599 Saldrio Familia 002,00 62,14

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00

903 INSS Folha 92,10
= Besume do Tiguida swas s csmcsmuas s samm s s s : 1.213,33 117,10 4:43] (096,23 °
U1 POINE crrniieien: 1.096,23 !
] ]
' |- Adiantamento.., 0,00 ¢
i 1=| FEIIES .vivrernras o 0,00 i
i =) Roschalo i nniaimsininegs 0,00
el LA T SN e eyt 0,00 1
: :

T i S o e o I B R W
Base INSS 1,151,192 Base FGTS 1,151,19 FGTS 82,10 Baae 'RRF 1 151 19
/04 ANDREIA DE QLIVEIRA MARQUES 853,47 Fungdo: AUXILIAR DE COZ! NHE‘. R L vro: 0001 Pc_ha.: ons
*#+ Périas Vencidas *** Admissdo : 01/05/2011 Dep: 1 Fithos: 2
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
018 NOTURNO 20% S5/ DIAS TRABALHADO 10,59
029 Insalubridade 20 % sobre Salaric Minimo 187,72
59% Salario Famiiia 001,00 31,07
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,50
803 INSS3 Folha 92,94
v+ Resumo-do TIgquido casssmue s on e e s e s : 1.192,85 121,44 #4441 .071,41°
. C iy P 1,071,41 '
bl Adlantamento. i d 0,00
| (] Féras ... 0,00 |
|- Rescisdo ... 0,00 ,
: [-1 13° Salano ...vvee- 0,00 :

Base INSS Base FGTS 1.181,78 FGTS 492,94 Base [RRF 1.161,78
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.282,94 Fungdo ! TECNICA{({Q) EM ENFERM Livro: 0001 Folha. : 007
#t Périag Vencidas #** Admissdo :01/05/2011 Dep: 0 Filhos: Q
h SALARIO BRSE 220:00 1.282,94
. NOTURNOQ 20 % 85,53

029 Insalubridade 20 % sobre Salano Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50

903 INSS Folha 125,30
s Resumo do Mguidoserms i s s v s s s e e e ; 1.566,18 150,80 +443] 415,39
L 11 T ———— 1.415,39 |
D[] AdiAnEATLENS. i snissssrissnansd 0,00 i
| RIS st 0,00 |
i [-] Rescisdc ... 0,00 !
=] 13° salade ... 0,00 i
P D R N —
o ot S ey P oL/ e e i S e L A P

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

l?, panent®
aand



\ -
petuenmeeeeetanseneeeerneeeoeeeseeeessmssossesensr FOMA DEPAGAMENTOANALIICA I
! Empresa:ASSOCIACAQC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 ) Pagina : 00003 i
) ]
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79 E J
E Ref.: 01/06/2017 a 30/06/2017 Dpto : TODOS E
i OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
e i b A jretie sy bl A R e L R LI S L L T e B YRR IR A Ak A LA pREExEssEmm—T =LY S LA L f !
1 Cédigo : Neme i Re :Sa Contratwal 1 Adicionais 3 Descontos 1 Liquido i Reciho :
000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO 988'65}"%'1.1:1;:5;'.""C':'C;-z-.ﬁl:!‘é!'é-}{-‘-ﬁ-(-}'s‘;E"E‘-I-.;.i.' Livto: 0002 Folha.: 089
Admissdo : 01/02/2017 Dep: 0 Filhos: 0
001 SALARIC BASE 220:00 888,60
029 Insalubridade 20 % sobre Salaric Minimo 197,72
386 HORA EXTRAS0% 97,06
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Folha 102,67 )
wResumedo Tioulde eearrmaais v ssr s sirrarvas s R e w i ; 1.283,38 128,17 14241 155,21 Y
FI T i T S — 1.135,21
v (=) Adiantamento 0,00 E
L) FEas s 0,00 !
E L P e i 0,00 ¢
e 0 s ) S — 0,00
—— oo [ -
R L L L L L e L L Ty
Base [NS5 1.283,38 Base FGTS 1,283,38 FGTS 102,67 Base IRRF 1.283,38
107 ANTOWNIO JOSE GRATIVOL 853,47 Fungdo: SERVICCS GERAIS Livro: 0001 Folha. : o0oe
Admissdo : 01/05/2011 Dep: 0 Filhos: 0
FERIAS de 01/06/2017 até 30/06/2017 Dial(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 383,73
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
202 INSS FERIAS 122,79
- Résumo do Liguido «—c—cccmcimam et te e e v b e e . 1,534,982 152,29 +34x] 382,63
b OF) BOIE cwissiassiinsisapswinssisrssridd 1.382,63 |
Vo) AdiantamEatD L esssinnid 0,00 E
U ) Bl i it 1.382,63 |
E =) RESCIBED vvuvvvrrmevussarsons seversosvasst 6.00
) I3YSBIENS i i i 0,00 1
(] .
1 (=) Total Liglido TR PTPrEn 0,00 . R N —
e e B P o i P M i el e
Base INSS 1.534,92 Base FGTS 1.534,92 FGTS 122,78 Base [RRF 1.271,29

m

Plasm"’“-
ARSE



)
{ Empresa:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pégina ! 00004
! End.:Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL  13.512.578/0001-79 ;
| Rei.: 0L1/06/2017 &z 30/06/2017 Dpto: TCDOS '
i OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
:' -------- b ittt e e e e i et e T Tty T T S A e vt b e T e Bad s it b :
1 Codigo | Nome ! Rel, !Sal Coniatual! Adicionais ; Desconios i
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.058,89 Funcac: MOTORISTA Livio: 0000 Folha.: 020

Admissdo :01/01/2014 Dep: 0 Filhos: 1

FERIAS de 01/0&/2017 a:é 30/06/2017 Dia(s| 30 {220:00)

009 FERIAS 1.058,89

022 NOTURNO 20 % 70,59

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

587 1/3 FERIAS 442,40

902 INSS FERIAS 159,26
i RS RS e e = s S O S R ' 1,769,60 159,26 +4441,610,34 Y
I —— 1.610,34
E (-] Adiantamento. il 0,00 E
i [-) Péslas ....... 1.610,34 1
y [] Rescis#o ... 0,00
1) 13° SalEno s 0,00 i
(=) Total LIGEHES vecvrmmnn wasnii 0,00 & eV D
el o oo o o o i R o .

Luse[NSS 1.76%,60 Base FGTS 1.769,60 FGTS 141,57 Base IRRF 1.424,6%
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL 953,47 Fungdo: SERVICOS GERRAIS Livro: 0001 Foiha. ! 029
*++ Farias Vencidas ## Admiss3o :01/062011 Dep: 0 Filhos: 0

001 SALARIO BASE 220:00 853,47

029 Inszalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

030 GRATIFICACAOQO 150,00

903 INSS Folha 104,10
oo ROSUME 4O LiGUIdD - emmmsmrommcm s mm e mcnn v s s s v e mme b e vam e . 1.301,19 104,10 +*++]1 197,09
T, 1,197,098
V) BAdiantE e ntou s 0,00 E
E |-} Férias ......... 0,00 i
! () Rescisdo 0,00 3
V) 13Y Balliris i 0,00 1§

i it P H f
i (=) Total Liglido ..o bevhirainens 1.197,09 i T R e
g g g S S »

Base INS8 1,301,189 Base FGTS 1.301,1% FGTS 104,10 Base [RRF 1:301:19

000008 CARMELITA DOS SANTOS 988,60 Fungdo: COZINHEIRA Livio: 0001 Folha. : 0oe
Admissdo : 01/05/2011 Dep: 0 Fihos : 0
FHAS de 01/06/2017 aé 30/06/2017 Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIAS 988,60

029 nsalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo 187,72

597 1/3 FERIAS 385,44

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00

902 [INSS FERIAS 126,54
i== Resumedo Llanidosssssssasmaiadac o biooiitaiinsinbntans s 1.581,76 151,54 +442] 430,22
) )

1 iR ERIE s s s essa R 1.430,22 ¢
D) AADEMENtO e srsnreeesd 0,00 !
| RS et 1.430,22 |
i [) RescisZo. 0,00
RO L -F.173.. H— 0,00 |
i |=| Total Ligiiido ""- Ribrabbi 0,00 I —'II—-E """"""""""""""""""" e o s
b s m s s e a s e e s e e e s o a o e e i
Base INSS 1.581,76 Base FGTS 1.581,76 FGTS 126,54 Base IRRF 1.318,13

A} "
enet s
¢ ;_‘n.‘:-“?




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 | Pagina 00005
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79 :
Ref.: 0L/06/2017 a 30/06/2017 Dpto:  TODOS
| 08 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS,
iCédigo : Neme E Ref iSaL Contratual : Adicionais E Descontos : Liguide _ Reecibo :
000008 CASSILANDIA FELIX T ""988,60 Funcdo: ATENDENTE DE SAUDE Livto: 0001 Folha.: 010

FERIAS de 01/06/2017 até 30/06/2017 Dials) 30 (220:00)

009 FERIAS

022 NOTURNO 20 %

029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo
030 GRATIFICACAD

597 1/3 FERIAS

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

902 INSS FERIRS

=+ Resumo do Liguidd cerememcemcmeseameacomcicocncoconcconons y
| {+) Folha .ovveenes 1.728,53 |
! -] Adiamamen 0,00

e T 1.728,53 |
e e 0,00 !
| odim 13° SaIALO v, 0,00 !
0 T :
e Total Liglido e, Grkbiigiiy 0,00 |
B i S e e B B AV W e e R e RS !

Base INSS 1.936,30 Base FGTS

000010 CELIO SOARES DOS SANTOS

FERIAS de 01/06/2017 ate 20/06/2017 Diafs| 20 {146:40)

001 SALARIC BASE

008 FERIAS

027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Minin
030 GRATIFICACAC

597 1/3 FERIAS

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

902 INSS FERIAS

903 INSS Folha

913 IRRF FERIAS

073:20

3.143,52
0,00

+] Folha v '
2.320,7¢ |
'
[}

-] Adiantamenio.
IR GIEAS il e i
WP REECISE0 . vovrrrvsrurisrsrrnsrss sy bh
(-] 13* Salario

0,00
0,00

822,78 |

LSRR LTl

Admissdo :01/05/2011 Dep: 0 Fihos: 0
988,60
65,91
197,72
200,00
484,07
33,50
174,27
1.936,30 207,77 t0441,728,53
S o T T ——
1.936,30 FGTS 154,90 Base IRRF 1.318,13
2.062,60 Funcio : OPERADOR DE RAIO X  Livro: 0001 Folha.: 011
Admissdo :01/05/2011 Dep 0 Fihos: 0

687,53
1.375,07
395,44
492,21
655,61

29,50

236,03

160,63

36,18

3.605,886 462,34 +£443,143,52

3.605,86 FGTS 1.510,15



¥ . -

e S s s e e s B DU DO BMENER RNREIIOE. o e e ;
i Empresa:ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUT| 00180 ) Pagina: 00006 |
; End.: Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512,578/0001-79 '
; Ref.. 01/06/2017 a 30/06/2017 Dpto TODCOS i
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
:-------“--: --------------------------------- (7 e g gy e ey e ke T L o e e W | T { i -:
1 Codigo i Nome 1 Ref. :8al Contratuali Adicionais : Descontos Liguido i Recibo !
000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1.282,94 Funqéo TECN! CA[OI EM ENFERM Livio: 0000 Folha, : 018
tx* Férias Vencidas *** Admissao :01/01/2014 Dep: 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.282,84

029 Insalubridade 20 % sobre Salaro Minimo 197,72

494 FALTAS 116,63

803 IN5S5 Folha 109,12
=« Resumoido Llgoido s csccocae concamcncdici it caiicnn e i ' 1.480,66 225,75 +xx+],254,01
E e e 1.254,9L |
E (=) Adiantamento 0,00 E
D) PEHRS e 0,00
E 15 REECIBEL v msisimnnsissrassissssnnsial 0,00 !

T BT BEIEED v evvivansniiein i 0,00 E
! (=] Toal Liqiido teeeeeesinss 1,254,091 ! el e S s S S
e e T rTrTrTrTTrTrTTrTTTTYTYTYTYTST™T™"T™T™T™SESETE ]

EBase INSS Base FGTS 1.384,03 FGTS 109,12 Base [RRF 1.364,03
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1.282,94 Fungéo : TECNICA|O) EM ENFERM Livro: 0001 Falha. : 038

. éras Vencidag Admissdo : 01/06/2011 Dep 0 Fihos: 1

001 SALARIOC BASE 220:00 1.282,94

022 NOTURNO 20% 85,53

029 Insalubridade 20 % sobre Saliric Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50

903 INSS Folha 125,30
FoResumnde Tlguwdeuc cas sliiiaiiesiaiiiaiictisinatidaavia ; 1.566,18 146,80 ”‘”1 419,39
b liethe s 1.419,39 !

E i~} Adiantamento arl 0,00 E
) EEAAS s 0,00 ¢
E {*] RESCISED wuvrveisrminrimarninanasneial 0,00
D) 13° Saldrio e, : 0,00 |
b (=) Total Ligtido .. e e s SIS e 8
st s enaen et s nes s tenst et eetladat sssdenatsssrsseaneessasss "

Base 'NSS 1.566,18 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
0ooD3e D ANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 2.432,72 Funcdo : ENFERMEIRA (O] Livro: 0001 Felha. : 040
i Périas Vencidas Admissdoe :01/07/2011 Dep ! 2 Filhos: 2

001 SALARIC BASE 220:00 2,432,792

022 NOTURNO 20% 162,18

Insalubridade 20 % sobre Saldric Minimo 197,72

. J HORAEXTRA NOTURNAS0% 208,99

386 HORA EXTRA 0% 946,52

903 INSS Folha 341,12

914 [RRF FOLHA 35,76
1=+ Resumo do Liguido = sem o cmmmmmmcmcno e ; 3.101,13 376,88 4132, 724,25 .

U (4] FOIRA seerescirareins st sssessarsioniast 2.724,25 1
U () AQIANIEMANIC. e creressrerennst 0,00 |
i) FEtias . it 0,00
! ) Rescisdo ... wat 0,00
l) 13° Salério ., i 0,00




g o e R R A FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA y
! Empresa:ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00007
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL 13.512.578/0001-79 i
; Ref.. 01/06/2017 2 30/06/2017 Dpto:  TODOS ’.
E 0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGDS, E
"——————————4———————- v-----------------------------.--------.----------.----.-‘--------.---------:------------..--- --I-r—————-—————-———I----‘A-----------:
i Codigo : Nome ! Ref. i8al Conuawal; Adicionais | Descontos | Liguido } Recbo E
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.282,94 Fungao : AUXiL';F\ﬂR DE LABORATQ Livro: 0002 rolha.: Q10
Admissdo :01/0B/2013 Dep: 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,282, 94
029 Insalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo 187,72
903 INSS Folha 118,45
= RASEMS D G0 i mmmepamm s mmmmam e mn rmm e pme e 1.480,66 118,45 *+11],362,21
L[+ Folha e 1.362,21 |
t -] Adiantamento 0,00 i
i () BB o isiisaiisamissaesinipsviinl 0,00 ',
:. [r} RESCISAD ioiiaiamemiisnssissisisssiiet 0,00 ¢
b 13° Salario .. 0,00
- Ceeseremesssesmssesieenseraeeaneanas ; |
S OB — sesenenn 1,362,201 — e TR AR AR WA S A Ay S AT e TR ST d s B
Base INSS 1.480,66 Base FGTS 1.480,66 FGTS 118,45 Base [RRF 1.480,686
000048 ELRINE LEAO PIRES 1.090,87 Fungdo: FATURISTA Livio: D00l Fotha.: 049
‘Hérias Vencidas *** Admissde : 10/04/2012 Dep : 0 Fithos: 0
! BALARIQ BASE 220:00 1.090,97
029 Insalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo 197,72
040 GRATIFICACAQ 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 160,98
,-» Resumo do Liquido 1.788,69 182,48 ti44] 606,21
:' [ Polba v monsmsmissasssatisvisst
E (=] BAATEA MBS i vnninrsinnand
© (EERSIEG e intsstbesis skt
E [o) RasaiSHO iuuaissisisisssnvisivniaiiel
Vo) 13T SAlA0 it et
b (=) Total LigBido ... / R
N SR IR R sssssssssssl
Base INSS 1.788,69  FGTS 143,10 Base IRRF 1,788,69
000088 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDC 1.282,94 Fungao : TECNICA(O) EM ENFERM Livic: 0002 Feolha. : 080
Admissac :01/02/2017 Dep! 1 Fihos: 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saliric Minimo 197,72
rﬂ ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,70
1 INSS Folha 125,30
#vResume:do blguidenssamsesas sy ssssamnsssssesrsmesn st iy ; 1.566,18 152,00 $444].414,19
| (4 Folna ... 1.414,19
E i-1 adiantamento 0,00
RS e 0,00 !
E {4 Rosclsforwsnsisanmamise 0,00 ¢
L4 13° Salgrio s 2 0,00
i e S :
! (=) Total Ligido ... vessesiiia 114,13 | e s st s e s S s S
beccss st s srsnsnd st rasistdictsttisistinsasusr e e TR rewey i
Base INSS 1.566,18 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19

Qq



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

!  Empresa:ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE BPAUI( 00180 Pagina 00008 |
) ]
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICELE  13.512.578/0001-79 '
{ Ref: 01/06/2017 a 30/06/2017 Dpto:  TODOS |
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS, '
e T T D e e B {
'Cédigo ' Nome : Ref. ESa1 Comra‘ua" Adicionals E Desconios ' | Recibo !
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1 096_éi_é‘hr_ac_;é_c"."".ib_:%_b:é"é_biE_ET.E&JAGEM Livio: 0000 Folha.: 022
*+ Périas Vencidas **+ Admissdo ;01/01/2014 Dep: 0 Filhos: Q
001 SALARIQ BASE 220:00 1,090,97
022 NOTURNO 20 % 72,13
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 [NSS Folha 108,91
v+ Resumo do Liquido - cescismessommsoriasomoriosenm s tn ey 3 1.361,42 133,61 $4441,227, 51
i+ Folha ..o, 1.227.51 1
] [}
! [=) Adiantamenio. 0,00
E =) EGHaE v s s G,00 5
E T} RO AR il s o004
VOBV ASTSAIEID. coeniinmtd 0,00 &
dl L TR I TR R R SIS T RO v { f
b (=] Total Ligiido ...cceemree seassiinnns 1,227,514 — et eseessieetenessemsns st e s e s
Lrsssssssssssrassssssees s e s e e e as s eaEesaesmeeme e e e memed
Base INSS 1.361,42 Base FGTS3 1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42
of W6 GABRIELLE PEREIRA ETZ 2.432,72 Fungdo: FARMACEUTICO RESP. T Livio: 0000 Folha, : 032
Admissdo :01/03/2015 Dep: 0 Fihos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.432,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
030 GRATIFICACRO 200,00
903 [NSS Folha 311,35
914 IRRF FOLHA 46,13
o B ERS d TERBE ssssass  s s s ; 2.830,44 357,48 14142 472,96
B e s it it 2.472,96 |
1 W
! [-] Adiantamento, C,00
|l Péras 0,00 !
E (SERBEBIBER i racmmes b s tamesid 0,00
L] A3 SEEAG o scisnansrassid] 0,00 4
' B \ ) §
| (=) Total Liglido . evinviinnnne 2,472,961 e L e LT C L
L ccsscsssssssssmcsssesssa s e ss s s s EE s ssnsmssssmsnnnnnsms .
Base [NSS Base FGTS 2.830,44 FGTS 226,44 Base [RRF 2.830,44

000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES
bk Phrias Vencidas '

001 SALARIC BASE 220:00
NOTURNO 20%

¢/ Insalubridade 20% sobre Salatio Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - S4AF

903 INSS Folha
R 1L p ol (11 s PRSP, S S e ey
T T AR R L 1.407,89
V() Adiamtamento. 0,00
b B PERe T s e e 0,00
i s T L R:00
V=113 Sallne G,00
i —e——— O A
i (=] Fotal LigHide ... srerrbbinias 1,407,889
L

Base INSS Base FGTS

1.282,94 Fungéo: TECNICA(CQ) EM ENFERM Livio: 0001 Falha, :

Admissdo :01/05/2011 Dep: 1 Fihos: 1
1.282,94
85,53
197,72
33,00
125,30
1.566,19 158,30 ++4+1 407,89 /
,l‘_.'— _____________________________________________________________
1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19




.--.---______________._,_-__,__u_______,___________?OLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
N o itn i e e B i L e e i e S T A R e I T e B A S e T S S A S T T T e e 5
! Empresa:ASSOCIAGAO HOSPBITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Pagina 00009
! i
: End.: Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL 13.512.578/0001-79 E
E Ref..  01/06/2017 a 30/06/2017 Dpto ! TODOS i
E DS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS,
iCéd‘.go ' Nome Reli I:Sa_. Coniratual ’ Rdicionais ' Descontos : Liguido E Recibo ;
000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA  1,091,12 Fungao: SEGURANGA  Lwro: 0000 Foiha.: 036
Admissdo : 01/06/2016 Dep: 0 Fihos: 1}
FERIAS de 21/06/2017 até 30/06/2017 Dia(s) 10 {073:20)
001 SALARIC BASE 146:40 727,41
Q0% FERIAS 363,71
022 NOTURNO 20 % 72,74
029 Insalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo 197,72
030 GRATIFICACAOD 200,00
597 1/3 FERIAS 173,51
902 IN35 FERIAS 55,53
903 INSS Folha 100,65
oo REEUND 8 Tiaid vecncsncsssntsssnssnnssscnssnnnsamsnsnzs . 1.735,09 156,18 Ml 578,91 N
Rl e T 1.578,81 |
' (-] Adiantamento. 0,00
! (-) Férias ... 638,52 |
: WERCIBRL i iainmsmmad 0,00 |
| WL 2% SalArlo it 0,00 ¢
E (=1 Toral Liglido e sessesisinns 340,39 i T T R B I S R S T T R T S S S S e S R R R T R R S Y
L L Y sesssmmssnsmn|
Base INSS 1.735,09 Base FGTS 1.735,08 FGTS 138,81 Base IRRF 1.525,89
000047 HALYKA LUZORIO FRANZOTT! VASCONCELLOS5.418,89 Fungio: FARMACRUTICO BIOQUIl Livio: 0001 Folha. : 047
44 périas Vencidas *** Admissdo:14/11/2011 Dep: 0 Fihos: ]
001 SALARIO BASE 080:00 5.418,89
029 insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
484 FALTAS 709,38
903 INSS Folha 539,80
914 [RRF FOLHA 346,54
&+ BEgitninide Timido . srsmsmemstusnspmsnnnee rre s am e i 3 5.616,61 1.595,72 ‘**"1,020,89‘\;”
) 1
U ) Folha o vrnrerrrmnssonissrssrinsrisrsedd 4.020,89 !
U (-] AIZRIETERO: erssrrias s 000
E VB s .00 ;
i (] BoSCISEO s s iniat 0,00 ¢
Po(-) 13° 8alane . 0,00 1
I ||| eeesssesssssscssssssssssissssssssssssss ! | /
| (=l Total Ligitido ..., cseeennn 4,020,891 e
q‘_ _\'EZNSS 4.907,23 Base FGTS 4.907,23 FGTS 392,58 Base IRRF 4.807,23




__FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

! Empresa:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 | Pagina 00010 |
; End. ! Rua Ney Fortuna, 30 CNPJICEL 13.512.,578/0001-7¢ :
; Rei.: 01/06/2017 a 30/06/2017 Dpto: TODOS 5
| 0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS, :
T e e e R S R SR e greviss e S L B S e S G B S S S L s S e i S e Ry :
1Codigo | Nome i Ref. iSal Conuatual: Adicionais |  Descontes : Liguido | Recibo '
B P oot L PR IAE | (2l 1 ! R TR R |

000015 JADIR DA SILVA
*++ Férias Vencidas **4
001 SALARIO BASE
022 NOTURNO 20%
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
903 INSS Folha

220:00

\-- Resumo do Liguido
P Balh v
(-] ACIANTA MEBNIO. . cuuurieirees srussensansat
L) RS s o RS Ve
[-] Reseisdo ...
[-] 13° Salario ,

1.117,57
0,00
0,00
0,00
0,00

(=] Total Liglide whiveieriane 1,117,587

EEEmsEmE s Em s ... ——

) e )t e o)t e e e o i e o A e

T Pe L

'0001 Folha. :

000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTROQ
‘nérias Vencidas *#*
001 SALARIO BAEE
022 NOTURNO 20 %
029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - BAF
903 INSS Folha

220:00

-- Resumo do Liguido
le. 4 W o= 3t Y. e S e R A LAt |
[+] AEant@ mMeniOu s simmmrsesnist
121 POREE G v
[=) RESCESBO i irmammanioninissbaid
[+ 13° Salaro e

953,47 Fungdo: SERVICOS GERAIS Livro: 016
Admissdo :01/05/2011 Dep: 0 Fihos: 0
953,47
63,56
197,72
97,18
B VR 97,18 +++41,117,57
! {
1.214,75 FGTS 87,18 Base [RRF 1.214,75
1.282,%4 Fungdo: TECNICA[O]EM ENFERM Livro: 0001 Folha. : Di1e

................................................................................ o e R R R R R R R R R R R R R E

000086 JOSIAS ALMEIDA FERRAZ

001 SALARIC BRSE

022 NOTURNOC 20 %

H Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo
" JHORAEXTRAS0%

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

503 INSS Folha

220:00

=+ Resumo do Liguido ieeeeecsascncansncssceneanan R .
E {+] Folha wnie 1.424,77
| |- Adiantamento. 0,00
E (=) BRI s g e 0,00
E 1=} RBSCISEAG woveraivusnassessoriarsopeanionst 0,00
E {-} 13° Salario ... G,C0
i (=) Towal Ligiido veaeniians 1,424,77

-

Admissdo :01/05/2011 Dep: 0 Filhos: 0
1.282,94
85,53
197,72
21,50
125,30
1.566,19 14¢,80 #4441,418,39
1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
1.091,12 Fungdo: SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 038
Admissdo :01/10/2016 Dep: 1 Filhos: 1
1.081,12
72,74
197,72
214,26
25,00
126,07
1.575,84 151,07 Wid],424,77 Y
1.575,84 FGTS 126,07 Base IRRF 1.575,84




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACEO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 ) Pagina: 0go11
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/ICEL 13.512.578/0001-79 :
i Ref.: 01/06/2017 a 30/06/2017 Dpto ! TODOS :
1 OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
e i e S R e R T eSS R e e A s S e s pestofirdemame anatrnas e o :
(Codigo Nome | Ref. 15al Comtratuali Adicionais : Desconios ! i Recho i
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO -‘.Z:J-ié,'ié-%‘ur;;;;’t(;“.-E-'.EF-E'.]"{D:I-E.I'E;.K oy Livro: 0001 Folha. : 042
Admissdo : 01/07/2011 Dep: 0 Filhos! 0
001 SALARIC BASE 220:00 2.432,72
029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo 197,72
030 GRATIFICACAC 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Folha 399,35
914 IRRF FOLHA 128,86
i~ RESUMO dO LigUid -~ == s=ammmmmmm s oo : 3.630,44 554,71 £1513,075,73 +/
D B 3.075,73
! {-| Adiantamento 0,00 :
bl FEas . 0,00 |
i [-] RESCISAD wovvrermsrnmssinressinnseanin 0,00
O B 5 e 0,00
! (=] Total Liglido ... - N L T I
e INSS 3.630,44 Base FGTS 3.630,44 FGTS 290,44 Base [RRF 3.630,44
000044 KAMILA SILVA DE MELO 288,60 Funcdo: RECEPCIONISTA Livre: 0001 Folha. : 045
Admissio : 01/08/2011 Dep: 0 Filhos: 1
001 SALARIO BASE 220:00 9€8,80
022 NOTURNO 20% 65,91
029 Insalubridade 20 % sobre 3aldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
803 INSS Folha 100,18 4
-~ Resumo do Liguidg m-e=mcmmmmmmcccmcir i amimremee e . 125223 121,68 44441,130,55 7/
! () Folha e 1.130,55 !
E -} Adiantamento 0,00 :
V) Pldas s i 0,00 4
E ) RESCISEO 1vevmrerrnernssssanassarnerst 0,00 ¢
P13 Saldio we 0,00 i
" o e e e e 2 o oy e e 1 [l
! =) Total Liqido o srebeenninn 130,85 4 R e
Lecccccssssssasassassssasssssssssmsnsssssasnasenanssnneamsns i
Base INSS 1.252,23 Base FGTS 1.252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252,23
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRCO 953,47 Func¢do! SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 023
Admissdo :01/01/2014 Dep: 3 Tihos: 3
SALARIOC BASE 220:00 853,47
© I NOTURNO 20% 10,59
029 nsalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo 197,72
599 Salario Familia 003,00 93,21
4390 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Felha 82,94
A amassssssssamsssESssSAEssSsSESssAEESSsSsAsSEsaAssSssEEESSssEsEssEs=e .fl
- REBUMOAS LIqUIdo =ac oo dim e so s s s et st cr e sah s ma sy, : 1.254,88 114,44 #4441,140,55
V00 Bolbim e 1.140,55 !
U} AIANtEMEND. i essssseieerees 0,00 !
:' 1L EE RS s R R 0,00 E
[~} RESCIEEO covvvierrrimrnsrrrsrssemmnnasrel 0,00 !
R o 1 i1 -1 (. S 0,00 E
é :=| TQ:.&_I Liqﬁ_‘da._.. Il‘ﬁiil!ill‘l.ldolss é - 'l f T B L S RS R AR e A L A e
Lecasarsmssesre e e e e s ccccscasan s m A et A e mEe S e e e=- i
Base INSS 1.161,78 Base FGTS 1.161,78 FGTS 92,94 Base IRRF 1,181,778

Pregiaene
ad Sr




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : Rua Ney Fortuna, 30

Ref.: 01/06/2017 =z 30/08/2017 Dpto:
0% VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM FAGOS.

000083 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNE“RO
“ix Périas Vencidas ***

001 SALARIO BASE 220:00

022 NOTURNQ 20 %

028 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

386 HORA EXTRAS0%

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha
-+ Resumo do Liguido imceeeemmer oo oL :
D (] FOIE coomusesrsssmsssmssnssassses st 1.420,50 |
E (=] Adiantamentou v mminsinsmei 0,00 ;'
| (-] F&rias 0,00 |
i -] Rescisao ... 0,00 !
L (13" SalAno ... 0,00 |
i

=] Tetal Liglide .......

000062 LETICIA BUENC LEMGRUBER CERBINO
o4 Périas Vencidas *#*

001 SALARIO BRSE 220:00

022 NOTURNOQ 20 %

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

803 INSS Folha
os RESUMO do LigUIGE o mm s e et .
R ST - TR 1.130,55 !
' -] Adlantamenio 0,00 :
|-l Férias ... 0,00 |
M) RESCISEO s 0,00
U o) 13° SalAM0 e 0,00 |
i [=] Total LIQUIO i sissvanid serieniines 1,130,55
i o e A T A e e e

Base [NSS 1.252,23 Base FGTS

000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES
t++ Farias Vencidas ***

SALARIC BASE 220:00
) Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Felha
y== Resumode Liquido s cesrssssmssnsmmncmmnnnatoocua s saians ;
b ] FOIRA coooeecccsis i enisesenned 1.025.5% |
JI |~} Adiantamento 0,00 i
T T T SRR 0,00 |
T 0,00 !
<) 13° Saldrio ...... 0,00 |
L

|=| Total Ligltido ... prenvennenns 1.023,59

Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCC DE PAUI| 00180

CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79

TODOS

1.081,12 E‘unqéo SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 035
Admissdo : 01/06/2016 Dep: 0 Fihos: 0
1.091,12
72,14
197,72
214,56
29,00
126,04
1.575,54 155,04 +444] 420,50
1.575,54 FGTS 126,04 Base [RRF 1.57%,54
""988,60 Fungao: RECEPCIONISTA Livio: 0000 Folha.: 015
Admiss3e; 01/11/2013 Dep : 0 Filhos: 4]
988,60
65,91
197,72
21,50
100,18
1,252,23 121,68 +4341,130,55 "/

/ N M St ey s & e, e s s g
1.252,23 FGTS 100,18 Base |RRF 1.252,23
953,47 Fungao: AUXILIAR DE CQZINHEIR Livro: 0001 Folha, : 021

Admissdo : 01/05/2011 Dep; 0 Fihos: 0
653,47
197,72
33,50
892,10
1,151,189 125,60 #4441 02559 °

f | )

1.151,19 FGTS 82,10 Base |RRF 1.151,19




End. : Rua Ney Fortuna, 30

Ref: 01/06/2017 a 30/06/2017 Dpto:
OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

000051 LUCIANOQ FONSECA DE SOUZA
#t4 Périas Vencidas *+*

001 SALARIO BASE 220:00

022 NOTURNOQO 20%

029 Insalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo

386 HORA EXTRA S0 %

387 HORA EXTRA 100 &

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 1N8S Folha
o BRI S TR e it s st mi e fo s S aiiiate s T i e
E {+) Felha v e 1.856,39
' [-] Adiantamento. 0,00
liceiD (L O SO O T 0,00
E Bl RESOIERG  irenrivivsivssissrsbinsnassinid Q,00
V(=) 13* Salario oo 0,00

Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 |

Pégina : 00013
CNPJICEL

TODOS

13.512.578/0001-79 |

é (=} Total Ligdida ... wheribeenins 1OB56,39
basz INSS 2.063,61 Base FGTS
000021 LUCIMAR DE SOUZA

001 SALARIC BASE 220:00

018 NOTURNQ 20% S/ DIAS TRABALHADO
029 insalubridade 20 % scbre Saldrio Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

i TR BN A0 TIQIIAD ya v s dus bive midvwd s v um s in s ams br b are o os
R e S e 1.039,34
E i~ Adiantamento., 0,00
P 1-) Férias o 0,00
E =) REBHEIERD 1ovrrsisoesnrosssossnmssmmnisass 0,00
Y EY IBESALES s 0,00
1}
b i=) Tosal Liglide e saseieneids 1.039,34
B i e i e e . ek g e - e e - e o o e o e P
Basc INZS 1.161,78 Base FGTS
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR
*Lpérias Vencidas ¥
. ! SALARIO BASE 220:00

022 NOTURNOC 20%
029 Insalubridade 20 % scbre Salario Minimo
903 [NSS Folha

vadveiieades 1,252,51

(=] Total Ligliido ...

- REBUMO do Liguido «mcsesm e mnsncm et canas
l. VELEBRR sl 1.252,51

E (-} Adlantamento, 0,00

i (=} Fenas . 0,00

i |-} Rescis#o ... 0,00

i (=} 13* Salario i 0,00

L

Base INS S 1.361,42 Base FGTS

1.058,8% Fungdo : MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : 004
Admissao :01/03/2013 Dep: 0 Fihos: 0
1.058,89
70,59
157,72
701,76
34,65
21,50
18572
2.063,61 207,22 +4441 856,39/
2.063,61 FGTS 165,08 Base IRRF 2.063,61
953,47 Fungao: SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 022
Admissdo :01/05/2011 Dep: 0 Filhos: 0
953,47
10,59
197,72
29,50
92,94 .
1.161,78 122,44 e+411,039,34/
_Jll_lll— -------------------------------------------------------------
1.161,78 FGTS 92,04 Base IRRF 1.161,78
1.090,97 Fungdc: AUX.DE ENFERMAGEM  Livro: 0000 Folha, : 030
Admissdo :01/08/2015 Dep: 0 Filhos: 0
1.080,87
72,73
197,72
108,91
1.361,42 108,981 eid4] 952 51
/ /
1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42

s
ulife
Jrsaueie

ANSEP



FOLHR DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa ; ASSOCIACAO HOSPITALAR SEO FRANC!SCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00014
i End.: Rua Ney Fortuna, 30 CNPBJ/CEL 13.512.578/0001-79 :
E Ref..  01/06/2017 a 30/06/2017 Dpto : TODOS i
i 0S VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM PAGOS. :
Jremace SN 1 e et it R e e Ty e o e e I R S S e &
:Cédiga i Nome i Ref. isal Contrat 1.1.311 Adicionais : Descontos | Liguido i Recho !
000085 LUIZ FABIANO LOUZA ""'3'6'56‘66';—115;';2.' """ DIRETOR ADMIN E FINAN Livio: 0000 Folha.: 037
Admissdo : 01/10/2018 Dep: 0 Filhos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.050,00
029 Insalubridade 20% sohre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 357,25
%14 IRRF FOLHA 78,77 y
prResimaids Ak sy e 3.247,72 461,02 43442 786,70 J
R 31 Y 2.786,70 |
' [») Adianta Mento.. e eismisesanseid 0,00 :'
Do PANES s 0,00 i
.: [~} Rescisdo . 0,00 ¢
bl 130 saldrio e 0,00
i (=] Total Lighdo ... sateiiaass 2,786,770 ; e e T e e e e e S e e
Base NS5 3.247,72 Base FGTS 3.247,72 FGTS 259,82 Base [RRF 3.247,72
Y72 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2.062,60 Funcdo: TECHNICQ RAID X Livro: 0002 Folha. : 028
#++ Périas Vencidasg *+* Admissdo : 01/06/2014 Dep: 0 Filhos: Q
001 SALARIO BASE 220:00 2.062,60
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Minin 395,44
041 HORA EXTRA 500,00
903 INSS Folha 325,38
8914 IRRF FOLHA 54,65
F=RRIIMOdo LguidD s cauesancsmmamsssssmsnas s s s b 2.958,04 380,03 442,578,001

E (#) FPOINA: i isnmssisinsisvsesusmnaissssnit 2.578,01 E
i [-] Adlantamernto . ..ot 0,00 E
E (FL BEHAS o cneruorisrossnarisinansssesnesned 0,00 'I
i -] Resclsae v 0,00 !
P 13° Salatie 0,00 !

=) Tota! quuldo wnabdereners 2578 01 e i S e S o o o1 B W
hesscsssssscssssssssssssssassssassssassssnsasnsssasacssnnsnaani
Base INSS 2.958,04 Base E‘GTS 2.958,04 FGTS 236,64 Base [RRF 2,958,04

rpadenie
ARSEP



S s e mwna b s S s St A T B A R B O i et A e SR S .
! Empresa:ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 ) Pagina : 00015 |
; End.: Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CE:  13.512,578/0001-78 i
E Ref.: 01/06/2017 a 30/06/2017 Dpto : ToDOS i
i OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. .
B e g R S e = . el g o T, e e i T 1
i:‘:édigo [ Nome i Ref. :5al Contratual; Adicionals |  Desconios |  Liquide | Recibo i
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO  1,262,94 Funcdo: TECNICA(O] EM ENFERM Livio: 0002 Foiha.: 016
Admiss3o : 04/12/2013 Dep: 0 Fithos: 0

FERIAS de 01/06/2017 a:& 30/06/2017 Dia(s) 30 (220:00]

009 FERIAS 1.282,94

022 NOTURNOQ 20 % 85,53

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

597 1/3 FERIAS 522,06

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50

902 INSS FERIAS 187,94
S I [ 1 1 1 SR R S SRS S ; 2.0€8,25 217,44 %441 870,81
b ) BB oot sl 1.870,81 |
: [~} AAIAnaMEntO . oo viirianiisreeindt 0,00 :
R 1.870,81 !
: i-| Rescisae ... 0,00
i [} 13° Salario ... 0,00
| Q7o 5005 it w3 S R
L e na sk s sl h s d e s e e S Sl ol e o ¥

Base INSS 2.088,25 Base FGTS 2.088,25 FGTS 167,06 Base |[RRF 1.710,58
000031 MARIALUCIA GUIMARAES 953,47 Fungdo: AUXILIAR DE COZINHEIR. Livro: 0001 Folha. : 031
t** Férias Vencidas *** Admissde : 01/06/20L1 Dep: 0 Filhos: 4]

001 SALARIO BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20 % sobre Salario Minimo 193,72

494 FALTAS 1,074,44

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00

203 INSS Folha 614 .
+» Resumo do Liguido «eseccmcmccacmcccccnacnccnccsnacnncanaas . 1.151,19 1.105,58 triwiend5 61
D[4 FOTHA vovreinrerssmmensssmmenssossesnresest 45,61 1
R N T T e T 0,00 i
i [~} FAHAES \oveerennen 0,00 |
i |-l Resclsdo .. 0,00
D] 13° Salao .. 0,00 !
| (=) Tota! Ligiiido ...... iy 4561 ) e T e TP
S g g A N A e ey P 0

Base INSS 76,75 Base FGTS 76,75 FGTS 6,14 Base [RRF 76,75

2resigente
AnSEP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : Rua Ney Foriuna, 30

Rei: 01/06/2017 a 30062017 Dpio :

000038 MAR B S'LVRAMA DE SA BARD
*** Féras Vencidas '**
001 SALAR.QO BASE
022 NOQTURNO 20%
029 nsa.ubridade 20 % sobre Sa.éro Miumo
041 HORA EXTRA
490 RSS.STENC:A MED!CA - SAF
903 INSS Foha

220:00

Resume 40 LigUidD rmmmeemrmesrrmsemee s it s e "
LR 50 1 5 O P PR,
+ ACANIAMANMIO. vtinaiiisamnsisaizinel
\

L L VRS :
o ERSElE e ae 0 :
; /
’ :
V= Total Ligligo i !
: !

Base (NSS

ﬂﬂ,’)& MARANA DE SOUZA GRATIVOL

001 SALAR!O BASE

029 ‘nsaubridade 20% sobre Sa.drio Minimo
450 RESISTENC A MEDICA - SAF

903 !NSS Fo.ha

914 :RRF FOLHA

220:00

¢= Resumo do Liguido i ceer e m e e e e e e 1
! - Folha .. 2.335,47
o Adianiamenig. : Ga8 !
ST > DU 0,00 !
1 RESOSEO s it 0,00
E = 13YBaland weovine 0,00 :.
E = Total Ligide 2.335.,47 .
' i

Base NSS 2.630,44

e e e

000053 NEUZA APAREC. DA FONSECA TE.XEIRA
'v Férias Vencidas '*!

001 SALAR!O BASE

029 ‘nsa.ubrdade 20% sobre Salario Min.mo
f 0 ASS.STENC.A MEDI!CA - SAF
703 :NSS Foha

220:00

.- Restimaido TigHid s stssvdes s e by suiitdn s Dol i st rmi s b i
L - T T 1,069,891 !
V- AdiEniameno...... o . ¢ Q.00 :
(o7 0,00 }
|~ ROSEEEGainssnd o.00
R — 0,30
A * T ceamsiusE A
D= Towa LGHA0 eveiiennind seesessssess 1.069,91 :‘

Empresa ASSOCIAGAO HOSPITARLAR SAO FRANCISCO DE PAUI

TODOS

Rel, !Sal Con‘ra‘ua'

1.282,84 Furcac

00180

CNPJCE: 13.512.578 0001-79

'\ Adicionais . Desconics Liguido .
0001 Foha.: 039

1 Filhos: 1

TECN! CP.IOI EM ENFERM LV"O:
Adm:ssdp :01 06 2011 Dep:
1.282,94
85,53
187,72
178,92
21,50
156,88

1. 743 11

178,38 bl 564,73

1.743,11 FGTS 139,45 Base IRRF

2.432,72 Fungdo:

NUTRIC.ONISTA
Adm:ssdo:01 08 2013
2.432,72

197,72

Livro: Q000 Folha. :

Dep : 0 Filhos: 0

2.630,44

294 9?

12.335.47 "/

2,630,44 FGTS 210,44 Base (RRF 2,630, 44

988,60 Fungdo: COZNHE:RA - HOSPITAL Livio:
Adm:ssd30:01 032013

988,60

197,72

0000 Folha. : 0oe

Dep : 0 Fihos: 0

21,50

1.1B8,32 116,41 '“‘1.069,91-;"

1.186,32 FGTS




A R S TS S S RS e e e e s e U

End. : Rua Ney Foriuna, 30
Rei: 0L:062017 a 30062017 Dpio:
0S VALORES DE FER!AS E RESCISAC JA FO RAM Pacos

B —— T 1

C-.‘:d go Nome ? Re’

'
"
P
'
v

]
'
P

]

[

[

.

"

I

000054 NILZA HELENA ASSI5 DA SILVA
*'* Férias Vencidas !
001 SALARIO BASE
022 NOTURNO 20%
02% ‘nsa.ubrdade 20 % sobre Salaro Minumo
490 ASS.STENC.A MEDICA - SAF
803 'N55 Foha

220:00

- Resumo do Ligude
E B - 1. SR
v L RAENA BRI b
E =] F&rias vy
E - Rescisde
H
H
'

L=
O o0 W

0 € oo

P I e S |

= IS Sl ety

= Toa, TgRlidl coonseprariirirens

FOLHA DE PAGAMENTO ANAL.TICA
Empresa; ASSOCACAO HOSP! 'F‘ALAR sﬁ.o FRANC!SCO DE PAUI 00180

Sa. Con‘faLua :

- -

Pagina: 00017

CNPICE: 13.512.578 0001-78 :

TODOS

i '
Descontos

Rdicionais | Liquido : Recbo

e oy e A e A

000Z Folha. : 017
0 Fihecs: 0

| " - . S P

1 282 94 Fungdo: TECNICA(O) EM ENFERM Livro:
Admissdo :04/12/2013 Dep :
1.282,94
85,53
147,72

1.566,19 150,80

1.566,18 FGTS 125,30 Base [RRF

000067 WNOELI DE QLIVEIRA FREIRE
ﬁf‘e..as Vencidas ***
.01 SALARIO BASE
022 NOTURND 20%
029 'nsa.ubridade 20% sobre Salarno Minimo
041 HORA EXTRA
903 |NSS Fo.ha

220:00

- Resumo do Liguide

LS S - R 1.323.31
E - AN AN N0 it s il 0,50
E - Fanas ... 3,0
i |- Rescisdo g

y o) ABNSRIEHG e

Livio:
Dep:

1.080,97 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM
Admissd3o ;01012014
1.090,97
72,79
197,72
76,92

0002 Folha, :
0 Fihos: 0]

115,08

1.438,40 115,09 01,3233 +/

1.438,40 FGTS 115,07 Base RRF 1.438,40

000032 PALOMA CR!STINASCHUCHMANN BICHARA
* Fér.as Venc:das ***
001 SALAR.QO BASE 220:00
022 MOTURNO 20%
029 nsa.ubldade 20 % sobre Sa.aro Minimo

(‘593 ‘NSS Folha

+ Hastumodo BIguido < vt vad i lhsn s fee s sk s des
1.252,51
0,00
Q.00
0,00
0,00

i
)

| + Foha

)\ = Adianiamen:o
'

o @B i
d

i

'

\

- Rescsdo
=t R e e e

= Toia “q(_do : AEARA S A e 1.252 51

Base .NSS

1.361,42

Base F GT“-

1.090,97 Fungéao: ASSISTENTE ADM
Adm:ssdo:01/06/2011
1.090,97
Ty
197,72

NISTR Livro:
Dep !

0001 Folha. :
0 Fihos: 0

108,91

1.361,42 108,91 $45310052,51

1.361,42 FGTS 108,21

Base :RRT

1.381,42

Prenganit

anSEe



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa: ASSOCIACAC HOSPITALAR SE0 FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00018 E
i End. : Rua Ney Foriuna, 30 CHNPJ/ICEL 13.512.578/0001-79 ,
Ref.:  01/06/2017 a 30/08/2017 Dpto : TODOS
E 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS, i
ECédigo i Nome : Rel -Sal Contrat ual Adicionais i Descontos : Liquido E Recbo i
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES  1.058,89 Funcdo: MOTORISTA Livio: 0002 Foiha,: 011
Admissdo:01/08/2013 Dep: 0 Fihos: Q
001 SALARIC BASE 220:00 1.058,89
022 NOTURNO 20 % 70,60
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50 % 216,59
387 HORA EXTRA 100 &% 57,16
494 FALTAS 137,09
490 ASSISTENCIA MEDICA - BAF 28,50
203 INSS Folha 117.1¢6 ;
................................. : 1.601,56 283,75 ka3l 317,81 "-,rf
E IE o 3 i BT P P 1.317,81 E
(RN N0 E1o12-5, 1= 1 T 0,00 E
E [-) Fé&ras ......... 0,00 E
E [ BT e 0,00 1
R [ L b - FRR O 0,00
it et ol S N [P S P P ———
L TR e 0 U O S S R .
Base IN3S 1.464,47 Base FGTS 1.464,47 FGTS 117,16 Base [RRF 1.464,47
000087 RICARDO SI[LVA DE MELLOC 1.091,12 Funcdo: SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 090
Admissdo :01/01/2017 Dep : 1 Fithos: 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12
022 NOTURNO 20 % 72,74
029 insalubridade 20 % sobre Salario Minimo 197,72
386 HORA EXTRA S0 % 214,28
903 INSS Folha 126,07
-+ Resumo do Liguido =« aemece oo cm e e ‘ 1,575,684 126,07 r3us] 449,77 /
I B moliarimemiiiaiiis 144877 i
i |- Adiamamenio, 0,00
b FIS wwann 0,00 4
i [-) Resciso.... 0,00
U =) 13% Saldtio e 0,00
] ]
3 1=} Total Liglido e wehsnsnanins 1,449 77 E —I—Jl— e T e e e e e T e T e e e T
Leccccmscsassssssnsnsssssnsseensssrassasanesccenaenseneasenenss P
Base [NGS 1.575,84 Base FGTS 1,575,84 FGTS 126,07 Base [RRF 1.575,84




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

! Empresa:ASSOCIACAOC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUT( 00180 Péagina 00018 [_1}
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/ICEL 13.512.578/0001-79 ! r?
: Ref.: 01/06/2017 a 30/06/2017 Dpto: TODOS .,
1 0S VALORES DE FERIAS £ RESCISAD JA FORAM PAGOS. P
r---------‘i """""""""""""""""""""" T 0 i o e S e e P e et S e e S L D T, 1'""'"_________n_____"-"""'-':
:C()djgo ' Nome i Ref. i5al. Conuatal ! Adicionais . Desconios | Liquido i Rechbo H
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA ""'b'éé'éb"%hﬁéé'é """ RECEPCIONISTA Livto: 000l Folha.: 034
Admissdc : 01/06/2011 Dep: 1 Filhos: ¥
001 SALARIO BASE 220:00 488,50
022 NOTURNO 20 % £5,91
029 Insalubridade 20 % sohre Saldrio Minimo 197,72
599 5alario Familia 001,00 31,07
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Felha 100,18
e DB AS TN - mrmomrm s e p e ms S A R RS ey 1 283 30 121,68 “"‘1 161,62 /
o R s R 1.161,62 !
b -} AGIANIATENIO ienrsisnsseiris st 0,00 1
G T R R 0,00 4
i I Rescisdo ... 0,00
t =) 13° Salano .. 0,00 E
R e o § RS S S
| ST S R R SR S S P
™c INSS 1.252,23 Base FGTS 1.252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252,23
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1.090,97 Fungéo : AUX.DE ENFERMAGEM  Livro: Q000 Folha.: 024
i+t Périas Vencidas *** Rdmiss3o0 :01/02/2014 Dep: 0 Fihos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
029 insalubridade 20 % scbre Salaric Minimo 197,72
494 FALTAS 117,15
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
903 INSS Folha 83,72
(=+ RESUMO A0 LIGUid - --cr e e mmmm s mm e 3 1.288,69 240,37 #44+1,048,32
L[] Folha e 7 1.048,32 |
i |-| Adiantamento 0,00 ':
L {rf BOIBE souiimmsgimissnisssiosssiasstinssth 0,00
E [=] BESCISAD 1ovveeesimersisransssrmsnransnsd 0,00 ;
![-} 13® Salario ... 0,00 i
I (=] Total Ligthdo ... +3 Ghssbearaeh -1.048,3‘_' ; B
Licecesemccsseseemesssessssassssassenssanansanasacsasasanames i
Base INS53 1.171,54 Base FGTS 1.171,54 FETS 93,72 Base IRRF 1 ]_?1 54
Q00060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 2.432,72 Fungao : ENFERMEIRA |O] Livro: 0000 Folha, 013
Admissdo :01/11/2013 Dep: 0 Fihos: 0
(9% SALARIO BASE 220:00 2.432.72
2 NOTURNO 20% 162,18
029 Inzalubridade 20 % sobre Saldrio Minimo 197,72
903 INSS Folha 307,19
914 IRRF FOLHA 43,61 /
-+ Resumo do Liguido «o==emecamememmme e ceece oo 2.792,62 350,80 w4249 4471 82
A AN 2.441,82
I: |-} BdiaNtEMENLO. o iiannisiiieninsd 0,00 E
15 FEHES vinroimiraismmesissesrosessossssonsd 0,00 1
E (-} Rescisdo ... 0,00 !
V[ 130 Salarno e 0,00 1
E [=] Total Ligilide ....... " ------- e 2,441,982 | . S ST I S R ——
Lecciscccsnssnsnsssrassasnasssssasanansannasss e B i
Base INSS 2.792,62 Base FGTS 279262  FGTS 223,41 Base IRRF 2.792,62

Laf 00
R\ & 3.\, gf-iD’f‘m

nrlSF



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

End. : Rua Ney Fortuna, 30

Ref.: 01/06/2017 a 30/06/2017 Dpio:
OS5 VARLORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

e T

Empresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCC DE PAUI| 00180}

TODOS

e mmeseemsamsesessesessssssesemeseae e

CNPJ/CER 13.512.578/0001-79

B e

iCédiqo . Nome | Ref, ESa'.. Contratual:  Adicionais E Descon:os i Liquide i Recibo
000024 ROSAR HELENA DOS SANTOS MARTINS 933,47 Fungéo: SERV:CbS GERAIS Livrc: OOOleo:ha.: 025
*** Périas Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep: 0 Filhos: 0

001 SALARIO BASE 220:00 853,47

028 insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

903 INSS Folha 92,10
=+ Resumo do Liquido ss-ssescevmsnssessnsasssnsssssananiosbos ; 1.151,19 125,60 14441 .025,59
! (+] Folha .. 1.025,59 1
\ |-l Adiantamento, 0,00 E
E [SYEETES iissisisovasivisvonpisssssiinsind 0,00 E
i =) Reseigde o 0,00 !

U (-} 13° SalAnio v 0,00 1
: B T Ty ;
! t=l Towa! Ligitido ... sesesisiinns 1,025,59 | R
R —— "

Base INSS 1,151,198 Base FGTS 1.151,19 FGTS 892,10 Base IRRF 1.151,19
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 953,47 Fungaoc: SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 033
“[ Grias Vencidas *** Admissdo:01/01/2016 Dep: 0 Fihos: 0

001 SALARIO BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20 % scbre Saldrio Minimo 197,72

450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50

903 [NSS Folha 92,10
=+ Resumo do Liguide seceacssciicicncitasarcdocscacissssseses ; 1.151,19 113,60 #4341 037,59 /

! (4] Folha e 1.037,59 |

v il Adianiamento. 0,00 !

E [l i o R N P A 0,00 E

P[] RESCISEO ovveececresensnnn e 0,00

! [F) 13° Salano s 0,00 1

| SAnAS S AR R R R SRS S : )

| (=l Total Ligitido ......... sesssisinnss 1.037,59 R
N S R . S e S

Base INSS 1.151,18 Base FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,1%
000059 SUSAMNAANDRE DA COSTA 2.432,72 Fungao ! FARMACEUTICO RESP. T Livro: 0000 Folha. : 012

FERIAS de 01/06/2017 até 30/06/2017 Dials) 30 (220:00]

009 FERIAS
ﬁ 1/3 FERIAS
) INSS FERIAS

913 IRRF FERIAS

o Resumo do Liquds - sesessc e ns ciad st s si L s a R mE  a
2.808,60

|+ Folha s

! (-] Adiantamento. 0,00 ¢
HE o [ - . 2.808,60 |
i [-] Rescisfo vt 0,00
TS G101 — 0,00 i
. T R o e A T H
i (=] Total LiqUido i Prbdeieenitg 0,00 |
B L L T P

Admissdo :01/10/2013 Dep: 0 Filhos : 0

2.432,72
810,90
356,80
78,22
3.243,62 435,02 “”2.308.60“!
[ I
3.243,62 FGTS 259,49 Base [RRF 3.243,62




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

|  Empresa:ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180 Pagina 00021 L‘C}
| End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL 13.512.578/0001-79 '

! Rel. 0L/06/2017 a 30/06/2017 Dpto:  TODOS 6

| 08 VALORES DE FERIAS E RESCISA0 JA FORAM BAGOS.
Loy L e R R Yoo AT e 7o T oo emme e il ettt :

| Codigo : Nome i Ret iSa Con"'atua1 i Adicionais E Descontos ' Liquido i Recibo :

000054 TF\.NTB REGINA DE QLIVEIRA PERES

1.282,94 Fungdo :

TECNICA(Q) EM ENFERM Livro; 0000 Folha. :

#++ Périas Vencidas *** Admissde :01/03/2013 Dep: 0 Filhos ; 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNQ 20 % 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Folha 125,30 /
-~ Resumo do Liguido - - - - oo oo iiiiaaaan ; 1.566,19 150,80 #+43] 41539
R ———— 1.415,39 |
! |-] Adiantamento, ¥ 0,00 !
U Plems s e mras o 0,00 |
i R REBEIRRE v b '
! ) 13° salsrio ... '
1 0
| |=) Total Ligiiido ... ! S S S T e
| S —— sssemssssmsssnssnsnnnn
Base INSS 1.566,19 FGTS 125,30 Base [RRF 1.566,19
0 52 VALDERICE VILELA MORAES 853,47 Fungdo: SERVICOS GERALIS Livro: 0000 Folha. : 005
Adk E‘enas Vencidas *# Admissdo : 01/03/2013 Dep 0 Fihos: 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
018 NOTURNO 20% S/ DIAS TRABALHADO 10,58
029 Insalubridade 20 % sobre Saldric Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,50
903 INSS Folha §2,94
T LV A — : 1.161,78 122,44 103931 V
T S —— 1.039,34 |
! [-] Adiantamenio, 0,00 E
E [-) Périas ..o 0,00 i
{1 RESCISED vnvnimmmarinmsasmssiinnnd 0,00 !
U RS SEEND e smsamnevsit 0,00 ¢
i sessesssasssssnmnsnnnnnannna | /
i (=] Tota! Liqilida ..ween. Sl 1,038,341 e S R B RN
Base INSS 1.161,78 Base FGTS 1.161, TB FGTS 92,84 Base IRRF 1.161,78
000026 VERA RIBEIRQ BARDASSON MEDEIROS 953,47 E‘U.L‘L:;ao SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 027
i parias Vencidas #+# Admissdo : 01/05/2011 Dep: 0 Filhos: 0
001 SALARICO BASE 220:00 953,47
Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
J ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 [NSS Folha 92,10 )
o REEUTRE A0 TIGQUIdE o c oo ccmc e mc it e mm e i e e v e : 1.151, 19 117,60 +4441,033,59
R 1.033,59 !
) AIANIEMENIG eereesirisesareresd 0,00 !
E (=) PEoas: smsinniinianmn 0.00 :
i [-) Rescisdo 0,00
' =113 Saldrio ... 0.00 i
i [=] Tota! Liglido ..., +41,033,59 II — e
Base INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base [RRF 1.151,19

ooiks ¢ ReT
byangunle
AHSEF




"~

LA

E OS VALORES DE FER!AS E RESCISA0 JA FORAM PAGOS.

R —— R FOLHQ DE PAGAMENTO P;.NP.L T CA R
! 'Enmpresa : ASSOC:ACAO HOSPITALAR SAG FRANC:SCO DE PAUI( 00180 | Pagma: 00022 |
i End.:Rua Ney Foruna, 30 CNPJCE:  13.512.578/0001-79
Ref: 01062017 a 30062017 Dpio:  TODOS

|

Coéd.go ; Nome . Re Sa Conzratua . Adiciona:s ' Desconzos Liquide Recibo ;
000035 WALLACE BASTOS BNHERG R "G5 89 Funcdo s MOTORSTA T Luto: 0001 Foha.: 036
v4v Férias Vencidas ' Admissdc ; 01'06/'2011 Dep: 0 F.lhos: 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.058,89
022 NOTURNO 20% 70,59
029 ‘nsa.ubridade 20 % scbre Salane Minimo 197,72
386 HORA EXTRAS0% 588,13
387 HORA EXTRA 100 % 103.96
400 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 28,50
803 INSS Folha 181,83
co: WO ARG HE B e s ms mevs s s s s e s e 3 3, 020,29 211 33 1, 803 Qu
A 1 e PR SERC T e 1.808,96 |
E = AIAN B THENIO. wais e cann i aannnsl 0,00 :
J: =1l Femas i 0.00 E
i - Rescsdo. 0.00 i
13° Sadne 0.00 |
2.020,29 FGTS 161,62 Base (RRF 2.020,28
------------------------------------------------------------ nlgrinasiss dliciiialiserrenmsiaitrrsansErs SR R e
: Touwal Geralda Falha 106.768,83 Total FUNCIONALDS wooeemevrroninsnnens S8
i (-] Towalde Desconios 13.779,39 o 9.610,26
Tt Lisjiidlo 82,089, 44 / TORALEETEE o rmssrm s 8.351,73 :
) 953,24 :
§8.925,70 88.925,70 88.92570 |
15.,470,95 17.298,13 15.470,95 |
0,00 0,00 0,00 !
0,00 0,00 0,00 ;
104,396,865 106.223,83 104.39%,65 ;




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

EMPRESA CNPJ
ASSOC. HOSPITALAR SAQC 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$ 975,89 ( novecentos e setenta e cinco reais e oitenta e
nove centavos) pela prestagdo de Servigos Gerais no més de junho / 2017.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ADILZA ARAUJO VILELA
ENDERECO Estrada da Tapera
MUNICIPIO / UF Trajano de Morais — RJ
INSCRICAQ INSS N° | 19032487399
CPF Ne 002.044.917-89
RG N° 08.344.913-2
DEMONSTRATIVO
CONSTITUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA:JULHO | 2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIQI\O (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.5631,31
PARCELAS . VALORES
Valor do servigo prestado 1.161,78
Pré-Labore
Fretes (%)
TOTAL & 1.161,78
DESCONTOS VALORES
INSS 127,80
IRRF
1SS 58,09
TOTAL 2 185,89
TOTAL LIQUIDO A RECEBER 3 I 975,89~/
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo i
VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTOQ INSS W L,
o
1% 'E}"ﬁi
T o ;

ey
AnSFt

Oy
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57

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

Identificagdo no extrato:  SISPAG SALARIOS
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: ADILZA ARAUJO VILELA
Agéncia; 6121 Conta corrente: 13819-9
Valor: R$ 975,89
Transferéncia efetuada em 07/07/2017 as 17:24:04h via Sispag, CTRL 399810438000011.
Autenticacao:
ES547F52D3C402B163CB7AA92432ABFCE5831FF334

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 reavaliagdo da solugdo

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




o
ok SR
~ Ry

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANO DE MORARL/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

e Segue abaixo relatdrio com valores bruto dos servigos
prestados pelos mdldicos prestadores de servicos da

Associag¢do;

Plant3o 24 Horas Semanal: RS 1.800,00
Plantdo 24 Horas Final Semana: RS 2.100,00
Diregdo Técnica: RS 5.000,00
Visita Médica (Ciéria): RS 300,00
Avaliagdo Médica (Pediatra): RS 400,00
Obs: O valor pago aos m”'"~os é acordado com as respectivas empresas

de forma fixa mensal, ndoc .endo pago o 52 plantdo nos meses em que
ocorrem,.

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




iy
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM o W Z|

Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRQO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Niémero Codigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial
. 201700000000072 FODS-EB48 07/07/2017 14:49:42 Nao possui
Municipio de Prestacao do Serwvigo Natureza da Operagaoc
BOM JARDIM 01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

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

CPE/CNRJ Inscrigado Municipal Fone/Fax Optante peloc Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566~-3200 Sim
Enderego

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

TOMADOR. DE SERVIGOS
Razdo Social
ASSOCIAGAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 L I = hflimongifhotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJAND DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
f %digo de Tributag¢io no Municipio

.03 - hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicOmicos, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
DR CELSQ JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATCRIAL NOS DIAS 06,13,20 E 27 DE JUNHO DE 2017

RE 'I'ENC@ES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS(R3) INSS(RS) IR(RS) CSLL(RS) Outras Retencdes(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigoes(RS) Deducdes(RS) Desconte Incondicionado(RS) Base de Calculo(R$) Aligquota($]
2,987,823 0,00 0,00 2,987,893 2,00
ISS(R3) IS5 Retido(RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido(RS) Valor Total(R$) /
59,76 0,00 0,00 2.887,93 2.987,93

OUTRAS INFOEMBQ@ES

DR CELSO JARDIM-CONSULTAR MEDICA AMBULATCORIAL NOS DIAS 06,13,20 £ 27 DE JUNHO DE 2017
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximade de tributos incidentes
sobre o servigo prestadeo & de: IS5 RS 59,76

Desenvolvido por Sapitur 07/07/2017 14:49:43



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

oL

Dados da conta debi{ad;a:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
_Agénc}a: 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 07/07/2017 as 15:15:31h via bankline, CTRL 510289405.

Autenticagao:
4EDO0466AA5SBE4624F CA7TDB0BB744939F690CF027

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 solugdo
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.

™




DECLARO QUENS SERVICOS FORAM EXECUTADUS
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SUS 5%

Sistema g
Unico
de Saude

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
FRANCISCO - -

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

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepgio ) Prestador de Servigo :,:'&I;?‘!l:?’-ﬂ
ELAINE LEAO - ——CBLSOHARBIM—— -
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 6 | 2017
_- lifiNeDE) 1= NR.DE | GRUPO | FAIXA ' E ey
. Dia ORDEM pgo;:gwm NOME DO PACIENTE . '. ATEND. ETARiA: PRUCEDIMENTO :

6 1 MARIANE RIZETO 9 CONSULTA

5] 2 GUILHERME DIAS MELO 14 CONSULTA

6 3 JOAO MANOEL GERMANO 12 CONSULTA

6 4 LAZARO BATISTA 8 CONSULTA
[} 5 JULIO CESAR MOREIRA ROSA 45 CONSULTA
6 6 ELIVELTON ESPIRITO SANTO 20 CONSULTA

6 7 AUGUSTO MANOEL 86 CONSULTA

6 8 WELITA OUVERNEY 28 CONSULTA

6 9 ROGERIO STUTZ 45 CONSULTA

6 10 ICARO JUNGER VASCOUTO 9 CONSULTA

6 31 DIEGO DE SOUZA KNUPP 18 CONSULTA

6 12 MARIA JOSE COELHO 75 CONSULTA

& 13 FERNANDA FERREIRA DIAS 13 CONSULTA

6 14 SEBASTIAO AGUIAR 69 CONSULTA

6 15 ARISTODEMA CAETANO 75 CONSULTA

6 16 CIBELI GOMES 23 CONSULTA

6 17 v £RA NILDA SILVA 64 CONSULTA

6 18 FLAVIA MARIA MEDEIRO PAVANI 33 CONSULTA

6 19 JOAQUIM BALBINO 56 CONSULTA
= 20 VERA LUCIA ALMEIDA 67 RECEITA
" 21 RAFAELA MORAES NEVES 33 RECEITA

6 22 PAULO RICARDO ZAGO 25 RECEITA

6 23 JOSE MARTINS 56 RECEITA

6 24 RUTE BARRETO 65 RECEITA

6 25 ELZA BENTO MONTEIRO 72 RECEITA

6 26 FABIANA MONTEIRO 26 RECEITA

6 27 MARIO DA CRUZ 63 RECEITA

6 28 N.ONCLARI GOMES DE SOUZA 78 RECEITA

6 29 MARIA DA GLORIA CAMPOS 61 RECEITA

6 30 WEINDERSON LOURENCO 28 DECLARAGAO

B 31 MILTON PAVANI 78 RECEITA

6 32 ANTONIO DE SOUSA CAMPOS 59 RECEITA

6 33 JOSE CARLOS BASTOS FERNANDES 52 RECEITA

6 34 PALOMA BICHARA 30 RECEITA |
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' li-_aRAfIN CISCO Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 \ Unico

LIMONGI S0 '5200a

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

g Prestador de Sefyjep
Recepgdo ﬁ@;e
L)

ELAINE LEAO _% -

s — %0
k-4

£
o 2US
o

W\

Municipio Tipo de Entidade N MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOClACﬁO HOSPITALAR 5] | 2017

Dl i MYDE NOME DO PACIENTE GRUPO'' FAIXA oo OCEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. _ETARIA
13/jun 1 ERCI BESSA DOS SANTOS 76 CONSULTA
2 ALCIONE MARIA GOMES 55 CONSULTA
3 COSME TEIXEIRA FONSECA 49 CONSULTA
4 MARIA ANTONIA DA SILVA STUTZ 75 CONSULTA
) 5 FABRICIO MACHADO 16 CONSULTA
6 TEREZA DA SILVA NEVES 76 CONSULTA
7 MARIA CARLA GOMES 59 CONSULTA
8 JOAO VITOR GOMES 10 CONSULTA
9 LUIZ AMAURICIO GOMES 47 CONSULTA
10 ROSILENE THOMAZ 42 RECEITA
11 CARLOS LUIZ KLAYN 52 RECEITA
12 MARI ELAINE CHAUCA 46 DECLARACAO
13 VALCYR CHAUCA 65 RECEITA
14 EDIMO DA SILVEIRA LOZADA 51 RECEITA
15 ANGELA MARIA REZENDE 67 RECEITA
16 MARIA DAS DORES PACHECO 71 RECEITA
17 LUCAS DE SOUZA BIRAL 6 CONSULTA
18 MARIA LUCIA GUIMARAES 64 RECEITA
19 MARIA DE LOURDES CARINO GOMES 86 RECEITA
= 20 MARIA JULIA FREIRE 28 RECEITA
B 21 ROSELI NOGUEIRA FREIRE 42 RECEITA
22 NANCIRA GRATIVOL 46 RECEITA
23 JANDIRA THOMAZ OLIVEIRA 88 DECLARACAO
24 VERA LUCIA TOLEDO 61 RECEITA
25 GILSON LOUZA 63 RECEITA
26 ALEXANDRE XIMENES 24 RECEITA
27 JOSE ZAGO 78 CONSULTA
28 HELENA TEIXEIRA 75 CONSULTA
29 FABIO AGUIAR NEVES 33 RECEITA
30 MARINA FONSECA GORNE 68 RECEITA
31 REJANE RAMALHO 35 RECEITA
32 MARIA MONTEIRO LEAQ 69 RECEITA
33 ROSA HELENA MARTINS 52 RECEITA
34 MARIA JANES CAMPOS MACHADO 63 RECEITA
35 ELZA RODRIGUES MONTEIRO 79 RECEITA




Ly

: Hospltal

FRAN CISCO Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

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

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

Sistoma
Unico
de Satide

®)

[

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Recepgdo Prestador de Servigo
ELAINE LEAO CELSO JARDIM
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 6 2017
NE.DE NS DE, NOME DO PACIENTE GRUPO FA,IXA PROCEDIMENTO
ORDEM PRONTUARIO ATEND. ETARIA
13/jun 36 MARIA ELIZABETE DIAS NEVES 62 CONSULTA
37 FATIMA OLIVEIRA PAULO 38 CONSULTA
38 EDVALDO SANTANA 49 CONSULTA
39 RAVINE GONCALVES CELESTINO 10 CONSULTA
[ )




R\

fos?
~/

SUS ©

s

Hospital , " .
¥y Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Unico
Recepgdo Prestador de Servi¢co K
ELAINE LEAO DR. CEL§@ JARDIM
Municipio Tipo de Entidade — ~ ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 6 | 2017
N® DE N e NOME DO PACIENTE GRUPO  FAXA ' o pCEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA
20/jun 1 MANOEL MARTINS LEAL 64 CONSULTA
20/jun 2 ALESSANDRA RODRIGUES DE MOURA 47 CONSULTA
20/jun 3 MANOEL SCHUENCKEL FILHO 42 CONSULTA
20/jun 4 CIBELE APARECIDA ALVES DA SILVA 38 CONSULTA
2( in 5 CLARISSA ALVES DA SILVA 6 CONSULTA
20/jun 6 GILSILEIA DA SILVA NEVES 55 CONSULTA
20/jun 7 MARLENE MORAES POUSADA 62 CONSULTA
20/jun 8 MARIA JOSE VIEIRA 55 CONSULTA
20/jun 9 JOSE CARLOS RIBEIRO 56 CONSULTA
20/jun 10 SOLANGE NEVES CAMPOS 57 RECEITA
20/jun 11 CARLOS EDUARDO NEVES CAMPOS 52 RECEITA
20/jun 12 MARIA LANES MEDEIROS 63 CONSULTA
20/jun 13 VERA RIBEIRO BARDASSON 65 RECEITA
20/jun 14 KELLEN LOUZA RIBEIRO T RECEITA
20/jun 15 VALDERICE VILLELA DE MORAES 49 RECEITA
20/jun 16 ALICE LOUZA CAMPOS 3 RECEITA
20/jun 17 ELIETE DA SILVA ANDRE 60 CONSULTA
20/jun 18 MARIO DA CRUZ GEREISSAT 62 CONSULTA
20/jun 19 JOSE CARLOS DA R JUNIOR 20 EXAME
| 204un 20 MATHEUS FONSECA T AGUIAR 16 CONSULTA
20, 5un 21 SANDRA HELENA MONTEIRO 59 RECEITA
20/jun 22 ELZA BENTO MONTEIRO 75 RECEITA
20/jun 23 NEUMA RIBEIRO PERDOMO 48 CONSULTA
20/jun 24 DOUGLAS GOMES LOZADA 19 CONSULTA
20/jun 25 ARINDA R DE SOUZA 66 RECEITA




6 )
gd Hospital o Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula . SUS rr./
e FRANCISC Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, ‘ s @)
' LI MONG' CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ o
= )
Resepgdo ) Preswdoa ?’e% .Sef&??;‘_w
ELAINE LEAO — IR RS AR DI —
Municipio Tipo de Entidode MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JUNHO | 2017
N? DE B NOME DO PACIENTE GRUPO  FAIXA . 406 cEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA
27/jun 1 JAQUELINE OUVERNEY 26 CONSULTA
27/fjun] 2 ADEMIR SILVEIRA 49 CONSULTA
27/jun 2 CLAUDIA MARCIA GOMES DO AMARAL 48 CONSULTA
27/jun 4 LUCAS BARDASSON 11 CONSULTA
20 n 5 MURILO RAMOS DE SA 2 CONSULTA
| 27/jun 6 NADIR RAMOS DO CARMO 71 CONSULTA
27/jun 7 MARIA APARECIDA GARCIA LEMOS 48 CONSULTA
27/jun 8 MANOEL DA SILVA 85 CONSULTA
27/jun 9 IEDDA PIRES 83 CONSULTA
27/jun 10 RUAN MARCELO COELHO ALVES 6 CONSULTA
27/jun 11 JOANA RIBEIRO MARQUES 62 CONSULTA
27/jun 12 LUCIANA NEVES RAIMUNDO 43 RECEITA
27/jun 13 MARIA ELIZABETE DIAS 58 DECLARACAO
27/jun 14 SILVIO CARBONE 70 CONSULTA
27/jun 15 DURVANIA LEAO CARBONE 40 CONSULTA
27/jun 16 HILDA SOARES MATURANA 79 DECLARACﬁ\O
27/jun 17 DILCE DA SILVA FLORES 60 DECLARACAO
27/jun 18 ADRIANA FELIX DOS SANTOS 33 RECEITA
27/jun 19 MARCOS PAULO FERREIRA GOMES 8 RECEITA
| 224un 20 FABRICIO MACHADO 16 RECEITA
2,,,un| 21 MAYCON TEIXEIRA 15 RECEITA
27/jun 22 PAULO LUIZ FERREIRA DA SILVA 43 RECEITA
27/jun 23 CARLOS ALBERTO FLORES 48 RECEITA
27/jun 24 MILTON PAVANI 79 RECEITA
27/jun 25 TEREZA OLIVEIRA CAMPOS 38 RECEITA
27/jun 26 RODRIGO MIGUEL PIRES 40 RECEITA
27/jun 27 MIRIAM EMILIA DAS GRACAS FONSECA 68 RECEITA
27/jun 28 KESIA RAIMUNDO DA SILVA 10 CONSULTA
27/jun 29 FABRINE GONCALVES FERRO 23 CONSULTA
27/jun 30 RAFAEL LOUZA 17 CONSULTA
27/jun 31 AELMA RAMAO DA SILVA 45 CONSULTA
27/jun 32 HIGOR GRATIVOL 19 CONSULTA
27/jun 33 MARIA JOSE DOS SANTOS RODRIGUES 65 CONSULTA
27/jun 34 JOSETE FONSECA 47 CONSULTA




«f Hospital

I LIMONGI

: BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

| FRANCISCO

Associag¢do Hospitalar Sao Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102
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SUS

Sistoma
Unico
de Saude

Recepcio Prestador de Servico

ELAINE LEAO DR CELSO JARDIM
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR JUNHQO 2017

=D » i’y A
1) ) DO ) PRO | ] L]

DRD PRO i f » ARIA
27/jun 35 EDIVAN BELO 60 CONSULTA
27//jun 36 JAQUELINE MATURANA 33 RECEITA
27/jun 37 ALAIR CHAUCA 65 RECEITA
2_? jun 38 PEDRO OTAVIO VALE VIEIRA 15 MOSTRAR EXAMES
2. un
27/jun
27/jun
7™,

61
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND OF MORAES /RS

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20170000000072, refere-se a prestagdo de
servicos em Ambulatério na especialidade de Neurologia no
més de junho de 2017.

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

—--\_7' .
Bl 30483 ez
WA 3

Valor Total da Nota: RS 2.987,93 |

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

?3‘5“@\'



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N° A 2
03
A
EMPRESA CNPJ @
ASSQOC. HOSPITALAR SAQ 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$ 1.364,83 ( hum mil, trezentos e sessenta e quatro reais e
oitenta e tres centavos ) pela prestagéo de servigos como MOTORISTA no més de 06/2017.
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
CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES COMPETENCIA ; JULHO / 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 1.624,80
Pré-Labore
Fretes (%)
TOTAL = 1.624,80
DESCONTOS VALORES
INSS 178,78
IRRF
ISS 81,24
TOTAL 2 259,97
/
TOTAL LIQUIDO A RECEBER | 1.364,83 4
Para calculo do desconlo do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo
VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS _—_‘wﬁ%ﬂ.
P TN
Q‘._:.:{‘;\ )?‘?1 ﬁ'\_\;



DECLARD QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTALUS
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Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome:; ROSIMERI RIBEIRO PAVANI

Agéncia: 6120 /Conta corrente: 00471-5
Valor;: R$ 1.364,83 /

‘Transferéncia efetuada em 07/07/2017 as 13:09:27h via bankline, CTRL 350665405,

Autenticacao:
FD026A22065CF78981FA40AA202203DF664FD75D

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 reavaliagao da solug¢ao
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.

S~
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RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

RECIBO N°

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.678/0001-79

MUNICIPIO — UF

Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.416,40 ( hum mil, quatrocentos e dezesseis reais e

quarenta centavos ), pela prestagao de servigos como TECNICA DE ENFERMAGEM no més de 06/2017.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME GRAZIELA ALMEIDA FERRAZ
ENDERECO Rua Jodo Danelra, n® 95 — Nova Esperanga
MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAIS - RJ

INSCRICAO INSS N° | 120.193.395-42

CPF N® 0095.861.697-31

RG N° 20.105.205-8

DEMONSTRATIVO

I

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

| COMPETENCIA: JULHO /2017

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETC MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.686,19
Pro-Labore
Fretes (%)
TOTAL & 1.686,19
DESCONTOS VALORES
INSS 185,48
IRRF
ISS 84,31
TOTAL 2 269,79
TOTAL LIQUIDO A RECEBER =2 1.416,40 '/

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

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

Dados da conta creditada:

Nome: GRAZIELLA ALMEIDA FERRAZ

Agéncia: 6121 {Conta corrente: 14808-1

Valor: R$ 1.416,40 '/ ) i

Transferéncia efetuada em 07/07/2017 as 13:13:18h via bankline, CTRL 363888405.

Autenticagdo:
38D08453A363337C02F 1806 AB6EAB12BFB17F57F

Duvidas, sugestdes 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 reavaliagao 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.
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NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo {Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo
07/07/2017 09:19:56 07/2017 Santa Maria Madalena - RJ
Reg. Especial Tributagao Exigibilidade do 1S5

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social

W.L. LOPES - SERVIGOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Email

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

CPF/CNP) InscrigBe Municipal inscricdo Estadual Simples Macional Incentivadar Cultural Fane/Fax
19.720,245/0001-11 49389 ISENTO S5im MNao (22) 2561-1512
Enderego

Rua Baréa de Madalena, 118, Cenrrv =
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social
ASSOCIACEO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

8770 009 S:mtu Mar.f.:l Mada.'eﬂ.:r RJ

CPR/CNP] Inscrigéo Municipal Inscrigao Estadual Fone/Fax E-rmaul
13.512,578/0001-7% (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderego

Rua NEY FORTUNA, 30, C&nfro CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes -

ERVICO PRESTADO
5900 - Qutros Servigos CNAE: 6920601

DESCRICAC DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE JUNHO/2017.

OBS:
O VALOR RETIDO NO CAMPO OUTRAS RETENC{)ES REFERE-SE AQ 1SS RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES -RJ

ﬁ

RETENGOES FEDERAIS |

PIS [RS) COFINS (RS) INSS (Rs) 17 {RS) CSLL {RS) Cutras Retencies (R$)

) - _Q,QO ) ) D,_DD 0,00 0,00 0,00 112,10
VALORES ' S

Valor dos Servigos (RS) Deduges (R3$) Desconto Incondicionade (R3$) base de Calculp (R$) Aliguota (%)

2.242,00 0,00 0,00 2,242,000 5,00

155 (Rs) 155 Retido (R$) Desconto Condicionado (R§) Valor Liguida {R$) Valor Total da Nota (R$)

1312, 10 0,00 2,129,90 2.242,00

L T T I ———

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizade em: 07/07/2017 09:19:38
Para validagdo desta NFSe acesse: https://santamariamadalenarj.webiss.com. briexternofnfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereire de 2012,
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DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTADUS
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/ / Wiz/Fabjano Louza

Seuretario (o) ofFinanceir:
o A.H.S.F.P.
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2
valor: R$ 2.129,90 */

Transferéncia efetuada em_ﬂ?fﬂ?f_Z_D_‘lT é_s 14:4-3:4?h via bankline, CTRL 9884?04@5._

Autenticacao:
A7C04847A4984D6173FDDF 123650BEBF88EIDA1G

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada apds utilizar esses canais, recorra @ 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.
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANMOD DE MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201700000000007, refere-se a prestacdo de
servicos de contabilidade, como elaboragdo de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc, no més de junho de 2017.

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

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




+ PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 21, SALA 3 - CENTRO

CANTAGALQ - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: wntato@casaconl com.br - Fone: - Site:: .......

Inscrig@o Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 21853 - CPFICNPJ: 15.207.879/0001-14

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe
Codigo de Verificagio para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS
Baa106f45d1aba56015d1eEd858018e
Local de Prestagao 80

Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVICOS

Data de Emissio Namero da
0710712017

Tipo de Recolhimento

Tributagdo Normal

Simples

Retido na Fonte N&o Optante

Razio Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual

Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento

Enderego Nimero | Complemeanto Bairro

RUA NEY FORTUNA SN CENTRQ

CEP Municipio UF Telefone e-mail

28750-000 TRAJAND DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

{Valores am RS)

Servigo Princlpal: 04.03 - Hospitals, clinlcas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, prontes-socorros, ambulatérios e congéneres.
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
[ PRESTAGAD DE SERVIGOS MEDICOS MA ESPECIALIDADE UE CLINICA MEDIC
SEGUINTES SERVICOS OR BRUNG - PLANTAG DE 24Hs. NOS DIAS 05,16 gz; DE JUNHO OE 2017~ SR 1,000 540000 ) - 5.00% 5:400,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
5.400,00 0,00 5.400,00 270,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL SESE NS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LIQuIDO
0.00 81,00 54,00 162,00 35,10 602,10 0,00 4.797,90" .":
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGCOES

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 80, EMITIDA EM 07/07/2017 NO VALOR
R$ 5.400,00

DATA DO RECEBIMENTO........... | R— ! —

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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: Banco Itati - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

. Dac_lo_s da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 15215-4

Valor: R$ 4.797,90 "

Transferéncia efetuada em 07/07/2017 as 16:20:03h via bankline, CTRL 1309379405.

Autenticagao:
3CB83460B3574401D1A9C313885DDDYE793EO0EED

Duvidas, sugestoes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC [tal 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 Itaa 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

A'




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TEAIANG DE MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 20170000000080, refere-se a Prestagao do
servigo de Clinica Médica, no més de junho de 2017.

Dra. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdo/dias: 05, 19 e 26/06 /
Valor Bruto: RS 5.400,00

Valor Bruto da Nota: R$ 5.400,00
Valor Liquido da Nota: RS 4.797,90

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




. 02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ =5 30/06/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
s 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ol
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225811512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2017
=2
Veja no verso instrugdes para ST I AL i 917,06
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
==
ATENCAQ 09 VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes ENCARGOS DL -1.025/69  =>
administrados pela Secrelaria da Receila Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor lotal seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal == 917,06

situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuicdo
de mesmo codigo de periodos subseqientes. até que
0 total seja igual ou superior a R 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N B1/96

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

'

Destague Agui

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals

DARF

01 NOME / TELEFONE

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512

Veja no verso instrugdes para
preenchimento

S

/

ATENCAO
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo
valor total seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal
situag3o, adicione esse valor ao tributo/conltribuigao
de mesmo codigo de periodos subseqlientes, até que
o lotal seja igual ou superior a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

02 PERIODO DE APURAGAO
g 30/06/2017
03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
_— 13.512.578/0001-79
04 CODIGO DA RECEITA
g 0561
05 NUMERQ DE REFERENCIA
=>
06 DATA DE VENCIMENTO
i 20/07/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL . 917.06
08 VALOR DA MULTA
==
09 VALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL - 1.025/689 =>
10 VALOR TOTAL
= = 917,06

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

P.'"';Il fenle
syt



ltatEmpresas
Itau P horas
Banco Itat - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGCAOD 30/06/2017
EESEEI?_%S %;Eg]?_EITA 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de 04 CODIGO DA RECEITA 0561
Receitas Federais -
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
1 (ssociacan Resp Sae FranZ 22958 | os maTA DENENCIMENTS 20/07/2017
ATENCAO _ ) 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 917,06
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigies 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 situacéo, 09 VALOR DOS JUROS E/CU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 R
tributo/contribuido de mesmo cédigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 917.06
OBSERVAGOES: Maodelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2008,
Operagéo efetuada em 07/07/2017 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: 201707079393192,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125780561

AUTENTICAGAO

9CO748EDDY939A339EACS1C5DF57D8B3FC556033F 4

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




i

5 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA e 3000612017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
— 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagaoc de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF _ =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ==
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO " 25/07/12017
Veja no verso instrugées para GEVALORDOFRINGIAL. 1.043,93
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
E vedado o recolhimento de Iributos e contribuigdes FHEROOS DL 198408 =
adminisirados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor lotal seja inferior a RS 10,00. Qcorrendo tal = 1.043,93
situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigdo - - :
de mesmo codigo de periodos subseqlentes, até que 11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)
o total seja igual ou superior a RS 10,00.
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
&)
Destaque Aqui
. 02 PERIODO DE APURAGA
MINISTERIO DA FAZENDA RES 3010612017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ ;
13.512.578/0001-79

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

02225611512

Veja no verso instrugdes para
preenchimento

=>
04 CODIGO DA RECEITA

= 8301
05 NUMERO DE REFERENGIA

=>
06 DATA DE VENCIMENTO

an 25/07/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL N 1.043.93
08 VALOR DA MULTA

=>

o :

) ATENGCAO
E vedado o recolhimento de lributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo
valor total seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal
situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuicdo
de mesmo codigo de periodos subseqlentes, até que
o lotal seja igual ou superior a RS 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/98

09 VALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =>

10 VALOR TOT
0 VALOR TOTAL 1.043,93

/

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a.  2a. vias)
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horas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAQ 30/06/2017
FAZENDA
SECRETARIA DA ,
;. RECEITA FEDERAL DO 03 NUMEROQ DO CNPJ 13.512.578/0001-79
= BRASIL
¥4 Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 8301
** Arrecadagio de Receitas
Federais ;
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 Associa Hosp Sao Franc de Paul 2
29564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 25/07/2017
ATENCAO 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.043,93
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 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 :
tributo/contribuicdo de mesmo codigo
de pericdos subsequentes, ate que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 1.043,93
OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagdo efetuada em 07/07/2017 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 sclicitado. CTRL: 201707079417454,
|dentificagdo no Extrato: INT DARF 135125788301

AUTENTICAGAO  7207BABB62B733CB726ECB5A56F C4F364396A162

Dudvidas, 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 reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa [tai 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 AQ CONTRIBUINTE INDIVIDUAL = RPCI RECIBO N°

EMPRESA CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.5678/0001-79

MUNICIPIO - UF

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

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de RS 1.282,84 (hum mil, duzentos e oitenta e dois reais e
noventa e quatro centavos} pela prestagao de Servigos como Auxiliar de Laboratério no més de 06/2017.

LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME FABIANA COELHO ALVES
ENDEREGO Rua Ney Fortuna, s/n® - Centro
MUNICIPIO / UF Trajano de Moraes — RJ
INSCRIGCAD INSS N° | 133.801.482-73
CPF N® 131.502.267-24
RG N° 24.692.081-3
DEMONSTRATIVO
CONSTITUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA: JULHO / 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 1.527,31
Pro-Labore
Fretes (*)

TOTAL = 1.527,31

DESCONTOS VALORES

INSS 168,00
IRRF
ISS 76,36

TOTAL = 244,36

|
TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 1.282,94 \/

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

VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS
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. Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

'Dados da TED:
Nome do favorecido: FABIANA COELHO ALVES
CPF: 131.502.267-24

Nimero do banco, NOMe ¢ 237 . BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857
Conta corrente: 1000048-3
Valor da TED: R$ 1.282,94"/
Finzlidade: 01 - Crédito em conta corrente
Confrole: 055513107072017

O_perac;ﬁo e_fatugda em 07!07!2_017 as 13:11:41h via bankline.

Autenticagdo:
416FAE4CFC277D21399A7F2B5234D3522AB1DE04

Duvidas, sugestdes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltad 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, disponivel 24hs todos os dias.




- NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

3 o — - .
' DW-MED PRESTAGCAQ DE SERVIGOS MEDICOS LTDA E . IE Ndmero da NFS-e _}
v RUA MAGNO MARTINS, 521 I‘"‘"‘ 201700000000338 )
CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRO &,
Municipio: Itaocara - RJ
E-mail: issnfe.dwmed@yaheo.com.br Data do Sarvigo Cédigo Verificador
Filyiag maeeAs
CNPJ/ CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal 07!0?]201? 61962aa2
17.795.829/0001-20  ========* 20925626
5w Natureza . T
@iy MUNICIPIO DE ITAOCARA/RJ Dt. de Emissac da Operagéo Tributado no Municipio
AN Secretaria Municipal da Fazenda Trbulecdo no
e Fone: ***==**=** . niip://200.222.108.133/nfse 07/07/2017 municipio licararf]
TOMADOR DO SERVICO Municipio'de Prestagdo do Sernvigo
Mome | Razdo Socjal = ! i
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA Trajano de Morais/RJ
Endrreco
NEI FORTUNA, 0
CTET T LIF Fanp
Trajano de Morais RJ |22 25641409
dairo
CENTRO
SNPJ | CPF inscrig Ao Municipal Inserigio Estadual
13.512.578/0001-78 R——— (it
E-nmﬂ N
] INTERMEDIARIO DO SERVICO
Mome f Razao Social CNP.J ! CF‘F Inscrigio Municipal
S - e s
L DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTC RETIDO
=-.03 - Preslagdo de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplando os 39.500,00 4,0000 1.580,00 | Sim

seguintes servigos:
Dr. Diego - Plantdo médico de 24hs nos dias 13, 20 e 27 de junho de 2017
Dr. Diego - Visita Médica nos dias 13, 20, 27 de junho de 2017
Dr. Wallace - Plantéo médico de 24hs nos dias 01, 07, 08, 14, 21, 22, 28 e 29 de junho de 2017
Dr. Wallace - Plantdo médico de 12hs diurno no dia 15 de junho de 2017
Dr. Wallace - Visita Médica nos dias 01, 02, 07, 08, 02, 14, 15, 21, 22 23, 28, 29 e 30 de junho de
2017
. Dr. Wallace - Diregao Teécnica
. Dr, Marilio - Plantao medico de 24hs nos dias 02, 08, 16, 23 e 30 de junho de 2017
_ Dr. Marilio - Plantdo médico de 12hs noturno no dia 15 de junho de 2017
* Dr. Marilio - Visila médica nos dias 03 e 17 de junho de 2017
Dr. Marilio - Plantao médico de 12hs diurno em final de semana nos dias 03 e 17 de junho de 2017

IR Retido: RS 592,50.

~

SIDE COFINS Icorms Imporagac ICNS 10F |u=| FISIPASER |T=|srp SEP mportagao
Answaamras 1185.00 sasssnm s spsmmasans lesssssess - mbmnnn 256.75 CCCLTE T

Hase Calculo 1S5GN Propria Valor do ISSQN Proprio Base Calculp ISSAN Retida ‘alor do ISSTON Retido Wator Total do ISSGN Valor Decupao/Descontos

0, 0,00 39.500,00 1.580,00 1.580,00 0,00

Valor Totalda NFS-¢  [39.500,00 [Valor Liquido da NFS-e  [35.095,75 "/

Informagbes Adicicnais

Lei 12741/2012: Mun: RS 1.580,00; Est: RS 0,00; Fed: R$ 1.441,75:

Total: RS 3.021.75.

Relengdes: CSLL RS 395,00:0ulras RS 385,00:PI1S R$ 256,75,COFINS RS 1185.00;

! Consulta realizada em 07/07/2017 as 12:07:16.
| Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse

ADREARRRRE R ALY

201700000000338B61962aa217795829000120

A




DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTADOS
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NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

- = .
: DW-MED PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS LTDA S ,P"ﬂﬂ\@ Numero da NFS-e
' RUA MAGNO MARTINS, 521 201700000000338
CEP: 28570-000 - Bairro; CENTRO
& Municipio: ltaocara - RJ
E-mail: issnfe.dwmad@yahoo.com.br Data do Servigo Codigo Verilicador
Flapg; theemns
CMPJ ! CPF Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal 07]0?[201 rd 61962aa2
17.795.829/0001-20  *tomeme 20925626
Recebi{emos) de 201700000000338
. Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
DW-MED PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS LTDA mer 4
Compeléncia
. 3 . 071072017
o3 servicos conslanles da Nola Fiscal Elelrfnica indicada ao lado.
NFS-e
=B b
Data Identificac@o e assinalura do recebedor 61962za2

Consulta realizada em 07/07/2017 as 12:07:16.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse




@ ltaiEmpresas 30

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corLeE_t¢:_99835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

Namero do banco, “‘:ggs‘? 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2164
Conta corrente: 16600-6 /
Valor da TED: R$ 35.095,75 /
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 058296307072017

Operagio efetuada em 07/07/2017 as 13:50:55h via bankline.

Autenticagdo:
AFFFF3AAFCDFBBAOEG529E872FB89871076749518

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 reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a 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.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJAND OF MORALS R

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00338, refere-se a Prestagdo dos servigos de Clinica
Médica, Dire¢do Técnica e Visita Médica no més de junho de 2017.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 13, 20 € 27/06
Valor Bruto Plantdo: RS 5.400,00 /

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 13, 20 e 27/06
Valor Bruto: RS 900,00 /

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 01, 07, 08, 14, 21, 22, 28 e 29/06
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00 /

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 12Hs Diurno Semanal/dias: 15/06
Valor Bruto Plantdo: RS 900,00 /

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica dias: 01, 02, 07, 08, 09, 14, 15, 21, 22, 23, 28, 29 e 30/06
Valor Bruto: R$ 3.900,00 '/

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Direcdo Técnica: més 06/2017
Valor Bruto: RS 5.000,00

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo 24Hs/dias: 02, 09, 16, 23 e 30/06
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00 /

SR
-



Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo 12Hs Noturno/dias: 15/06:
Valor Bruto Plantdo: R$ 900,00 */

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 03 e 17/06
Valor Bruto: RS 600,00 '

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo 12Hs Final de Semana Diurno/dias: 03 e 17/06
Valor Bruto Plant3o: RS 2.100,00

Valor Bruto Total da Nota: R$ 39.500,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 35.095,75+/

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




= 2 DW-MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-2 B’)(—’
RUA MAGNO MARTINS, 521 00000334
-~ CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRO 201 ?000
Municipio: ltaocara - RJ )
E-mail: issnfe.dwmed@yahoo.com.br Data do Servigo Codigo Verificador
Fong: **+=ss==ss
CNPJ /| CPF Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal 07/07/2017 8920d5ba
17.795.829/0001-2D  *m==eettt 20925626
[ o Natureza . I
&% MUNICIPIO DE ITAOCARA/RJ Dt. de Emissao da Operagao TR N0 MurieiRie
¥Nty Secretaria Municipal da Fazenda RS
I‘Q’T}' Fong: ********** - hitp:(/200.222.108.133/nfse 07/07/2017 muniGipio idckerRiix]
TOMADOR DO SERVICO Munic/pio de Prestagdo do Servigo
Mome { Razdo Social -
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA Trajano de Morais/RJ
Endamman
NEI FORTUNA, 0
i g Fone T
Trajano de Morais RJ |22 25641409 28750-000
|Bn|rrl:|
CENTRO
(CNPJ ¢ CFF Inscricho Munigipal Inscn.,ao Estadual
13.512.578/0001-79 staletotic ol RO (7o
E-mail
INTERMEDIARIO DQ SERVIGO
Neme / Razho Sccial CNPJJ CPF insnu—ﬁa Mum:sp.:l
?;IP'I'J.-.".. Fone s
DESCRIC»‘-\O DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTQ RETIDQ
—\.03 - Preslagao de servigos meédicos na especialidade de clinica médica, contemplando os 1.800,00 4,0000 72,00 | Sim
SEQUINiES Servigos:
Dra. Luziene - Plantdo de 24Hs, no dia 12 de junho de 2017
IR Retido: RS 27 00.
CIDE COFING COFINS Importagae ||cms 10F l»m FISPASEP PISIPASER Importacas
=4 00 e snannusnas | (- 1170 feeeseseens
(Base Calculo ISSQN Prdpro Valor do 1ISSAN Prépno Base Caloulo ISSAN Reldo WValor to ISSON Ratio WVaho! Total do ISSON Valor DedugAo/Descontos
0,00 1.800,00 72,00 2,00 ; 0.00
\alor Total da NFS-e 11.800,00 |Valor LiquidodaNFs-e ~ [1.599,30
Infermagbes Adiconals
Ler 12741/2012: Mun; R$ 72,00; Est: R$ 0,00: Fed: RS 85.70;
Tolal: RS 137,70.
Relengdes: CSLL RE 18,00,0ulras RS 18,00;PIS RS 11,70;COFINS RS 54,00;
"y
|
' Consulta realizada em 07/07/2017 as 0%:41:12.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse
] 2017000000003348920d5ba17795829000120
Recebi{emos) de 201700000000334

DW-MED PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Mimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

Competéncia

710712017
o5 servigos conslanies da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado CHeh
5 0 NFS-e

" Dala Identificacao e assinalura do recebedor 8920d5ba

Consulta realizada em 07/07/2017 as 09:41:12.
Para consultar a autenticidade acesse: hitp://200.222.108.133/nfse




DECLARO QUE QS SERVICOS FORAM EXECUTADUS
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ltatEmpresas 30

horas

Banco Itatl - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da 'i'ED:
Nome do favorecido: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

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

Agéncia: 2164
Conta corrente: 16600-6
Valor da TED: R$ 1.599,30
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 059417307072017

Operagao efetuada em 07/07/2017 as 14:05:34h via bankline,

Autenticagao:

0B37DDB63A4490BD58129477E9A01A63CC291B82

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




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TEAIANG OF MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00334, refere-se a Presta¢dao do servi¢o de Clinica
Médica, no més de junho de 2017.

Dra. Luziene - CRM: 52-102119-2 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 12/06
Valor Bruto Plantdo: RS 1.800,00"

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

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




RECEBEMOS DE FARIAS & ERNANI LTDA QS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IWNDICADA RO LADO NF-e
; N® 000001116 @7,
DATA DE_RECEBIHENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
‘ SERIE 1
Identificagio do Emitente DANFE |
FARIAS & ERNANI LTDA DOCUMENTO AUNILIAR
DA HOTA FISCAL
RUA PACHECO DO AIMO, 98 - LJ C S-IHTRADN E CHAVE DE ACESSO DA NF-E
-, IDA
o 3317 0701 3936 £700 0164 5500 1000 0011 1617 8088 7696
PRADO - NOVA FRIBURGO - RJ N° 000001116
4 = SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
CEP: 28.635-130 NE-a www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Fone: 2225271430 FOLHA 1/1 Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 333170087965712 07/07/2017 11:54:18
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DD SUBST.TRIB. cNRg
B5976443 01.293.667/0001-64
DEST TENTE
HOME/RAZAD SOCTAL CHEJ/CRF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITAL SAC FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 07/07/2017
ERDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DT.ENTRADA/SAIDA
DR. JORO GUIMABRAES, SN CENTRO 28.750-000 | 07/07/2017
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA
TRAJANC DE MORAES 2225641409 RJ 1153458
FATURAS
[ TITULD VENCTO VALOR TITULO VENCTO VALOR TITULO VENCTO VALOR TITULO VENCTO VALOR
FSCULO D0 THDGETO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICHMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 0,00 984,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS “lvaior po rer ] VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 ‘0,00 6,00 | o 0,00 984,00
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULD |UF | CMRJ/CRE
O PROPRIO 0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCR T SMERAGAD - - . PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRCDUTOS/SERVIGCS
COD. PROD |DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS MCM/SH CAT | CSOSN |CFOR |UN [QTD WOUNIT V. TOTAL HC.ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. AL:Q_I
cHsy | TPIR
1285 OXIGENIO MEDICIMAL CIL T 10M3 |[28044000| 1 | 0500|5102 | M3 180 5,30 954,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
1819  |OXIGENIO MEDICINAL  |28044000| 1 | 0500 [5102 | M3 1 30,00 30,00 ‘0,00 0,00,  0,00[0,00( 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL COS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO Issgw VALOR DO ISSQN
'DADOE ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO h
pedido: 1075-a
valor aproximado dos cributos estaduais r$ 0,00 (0,00 | e cributos federais r5 41,33 (4,20+) fonte: ibpt/fecomercio rj

PROCON-RJ-Tel 151-Rua da Ajuda, 5-Centro-Rio de Janciro / CODECON ALERJ-Tel 0BDO0 2B2 7060-Rua da Alfandega,

8-Terreo-Centro-Ric de Janairo
S




Lieclare que recebr © molerial comstonte desto Mota Fiscal de oterde
com 0 tespedivo espatilicoy0, no dio i

Trojone de Hnmesﬁ ;da ﬂ } de ./é'/'/ ]L

Assingiudold no Louza
Diretor Administrativo/Financeiro

AH.S5.FP.




Banco Itali - Comprovante de Pagamento

Dados da conta det;itada:

Nome:

‘Dados da TED:

Agéncia:

Nome do favorecido:
CNPJ:

Namero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:
Controle:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAO HS F PAULA

6121 Conta corrente: 09835-1

FARIAS & ERNANI LTDA
01.393.667/0001-64

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

0540

48160-2

R$ 984,00

01 - Crédito em conta corrente
062740107072017

Operagao efetuada em 07/07/2017 as 14:45:36h via bankline.

Autenticagao:

7207CA829F9EB15B64FABCIC161B0DAB8E45827A

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os

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

A5



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/07/2017 - 12:36:37

FETS

FUNDD CE GARANTUA DO TERRO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIAL/INOME

ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25671512

07-ALIQUOTA FGTS

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES
639 1 104.392,81 58 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09:/D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017280-9 13.512.578/0001-79 06/2017 07/07/2017
13-DEPQSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.351,42 0,00 8.351,42

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

™
| 858000000836 514201791708 707606050819 351257800011 | AUTENTICACAO MECANICA
GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
(T GERADA EM 07/07/2017 - 12:36:37

FUMDD GE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP 840

01-RAZAQ SOCIAL/NOME 02-CDD/TELEFONE

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
/-.\ 03-FPAS 04-SIMPLES DS-REMUNERACAO C05-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

: 639 1 104.392,81 58 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-I1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQITIPO (8 ) 11-COMPETENCIA

115 017980-9 13.512.578/0001-79 06/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/07/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

8.351,42 0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.351,42 |V

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

\ 858000000836 514201791708 707606050819 351257800011

LT

AUTENTICAGCAO MECANICA

93

!
G



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

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agéncia: 6121 Conta; 09835-1
Dados do pagamento:
Cédigo de barras: 858000000836 514201791708 707606050819 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Cddigo de convénio; 0179
Data de validade: 07/07/2017
Competéncia: 06/2017 i
Valor recolhido: R$ 8.351,42 °
Operagao efetuada em 07/07/2017 as 13:19:20h via bankline, CTRL 370322398.

Autenticagdo:
EBB62BC3445354ECFED1DBCSASFE97921056B0ZA

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




MINISTERIO DA FRZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

-

L g
|

SEFIP 8,40 TAB.36,0 DATA: 07/07/2017 HORA: 12:38:37

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GES ji;
)

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFOWE / ENDEREGOQ

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOC FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

CENTRO 28750-000
TRAJANC DE MCRAIS RJ
(0022) 256113512

2 - VENCIMENTO

(USC EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAQ
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAD OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE © TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 06/2017

IDENTIFICADOR 13.512,578/0001-72

6 - VALOR DO INSS (+) 10::374.,57

o

8_

9 - VLR QUTRAS ENTIDALDES 0,00

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 10.374,57

12 - RUTENTICAGAC MECANICA
PARR RECOLHIMENTO NO BRAZO

[ 858000001034 |[ 745702702301 |[ s13s512578005

|| 017920170897

MINISTERIO DA FAEZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS3

SEFIF 8.40 TAE.36,0 DATA: 07/07/2017 HORA: 12:36:37

3 - cODIGO DE PAGAMENTC 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAIS RJ
{0022) 25611512

4 - COMPETENCIA 06/2017

5 - IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-79

2 = VENCIMENTO

™

(USQO EXCLUSIVQ INSS)

ATENGAOQ E VEDADA A UTILIZAGCAC DA GPS PARA RECOLEIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAD
PUBLICADA PELQC INSS.A RECEITR QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICICNADA A CONTRIBUICAC DU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AOQ VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+) 10.374,57

"I|| -

8 o

¢ - VLR QUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 10.374,57

12 - AUTENTICAGAOD MECANICA
PARR RECOLHIMENTO NO PRAZO

| 858000001034 ” 745702702301

|| 513512578005 |[ 017920170697 |

(AT AATR RO




Banco Ital - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0270 GPS

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

Dados do pagamento:

Cdadigo de barras: 858000001034 745702702301 513512578005 017920170697
Valor do documento: R$ 10.374,57 \/

Operagao efetuada em 07/07/2017 as 14:56:18h via bankline, CTRL 485747398.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera guitado no préximo dia Gtil.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddao ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticagao:
B83194BDC187F141E97BECFFC17BESF9513FESOD

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

-~ 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




P LTI U el R L L | T e el e TR S

\rﬁv, MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAQ DO ALTO

l@,&‘ Secretaria Municipal de Fazenda, IndUstria e Comeércio 000000321 3
L Secao de Fiscalizacao de Tributos e Posturas - Rua Dr. Julio Vieitas, n® B8, Centro - Sao Sebastido do Altg/R) - Fone: (22) . Cédigo’ \;'onf:a;na
2559~ R {1 o
» > 559-1160 (Ramal: 206) AINM~EK?F ’é
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Emissla (Hordriz de Brasiia) Perado de Competéncia Munelpio de Prestacdo do Servigo 3
10/07/2017 08:30:58 07/2017 Trajano de Moraes - RJ i
Reg. Especidl Tributagdo Exigbitdade do 155
Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes

. PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Soclal

E B F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Home Fantasia Email

E & F SERVIGOS MEDICOS pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
CPF/TNP) Inserigdo Municipal Inserigdo Estadual Simples Nacknal [rcentheador Cultural Fone/Fax
10.369.352/0001-72 5400300 Mao Nao (22) 2556-1191
Enderego

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAO, 184, CENTRO - CEP: 28550-000 - Sao Sebastiao do Alte - R7
TOMADOCR DE SERVICOS

MNome/Razao Socal
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPY Inscricdo Mumicipal Insencan Estadual Fone/Fax E-mai
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1102 pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes -
MSERVI(,‘.O PRESTADO

1705 - Fornecimente de mic-de-obra, mesmo em carater temperdrio, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temperirios, controtadeos pelo prestader de
servigo. CNAE: BG30501

DESCRIGAO DOS SERVICOS

SERVICOS ME:D]COS PRESTADOS DE CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS 05,12,19 E 26 DE JUNHO/2017.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE SOBRE AVISO DE ORTOPEDIA NO MES DE JUNHO DE 2017.

™ RETENGOES FEDERAIS
PIS (Rs ) COFINS (RE) INSS [R$) IR (Rs) CSLL (Rs) Qutras Retengdes (RS)
9432 ) 435,30 0,00 217,65 145,10 e _ ) 2;.__00
VALORES
Valar gos Servigos (RS Dedugbes (RS) Desconto Incondicionado (RS) Baze de Cdlculo (RS) Aliguota (%)
14.510,00 0,00 0,00 14.510,00 5,00
185 (Rs} 155 Retdo (RS) Desconto Condmionado () valor Liqudo (R$) ¢ Valor Total da Nota (RS) l’f
725,50 0,00 12.892,13 "/ 14.510,00 /

OQUTRAS INFORMAGOES
155 Retido pelo Tomaduor.

Visualzado em. 10/07/2017 08:30:39
Para vabdagdo dosta NFSe acesse: hitps:f/saosebastiaodoalon. webss.com br/externo/nfse/valdar

i P o hl""‘
M“S

| del 10/07/2017 08:29



DECLARO QUE QS SERVICOS FORAM EXECUTADOS
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Banco ltat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente -%/

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: E & F SERVICOS MEDICOS LTDA
Agéncia: 6073 Conta corrente: 07666-0
Valor: R$ 12.892,13"/
Transferéncia efetuada em 10/07/2017 as 11:41:33h via bankline, CTRL 796307405.
Autenticaqaq.:
4754DAT0EGSD1B65BF3BCEB96CCO434E3AEA192A

Duvidas, sugestoes e reclamagodes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 4 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.

e




 FRANCISCO
- LIMONGI

Ass. e Carim Recepcion

Municipio
TRAJANO DE MORAES

Tipo de Entidade
ASSOCIACﬁO HOSPITALAR

Bruno Marcelino dos Santos

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

SUS

o Sistema
Unico
de Satde

45

Cirurgia

1 24

07/jun 2. Abrdo Correia de S3 Ribeiro ORTOPEDISTA| 20 P. Cirurgia

07/jun 3 Caique de Castro Carvalho ORTOPEDISTA| 10 Cirurgia

21/jun 4 Gilvan Ernesto Doruteu ORTOPEDISTA| 25 P. Cirurgia

21/jun 5 Aline Pereira Gomes ORTOPEDISTA 9 Cirurgia
_21/jun 6 Moacir Dias Flores ORTOPEDISTA 70 P. Cirurgia

2_"""-,un 7 Elenita Gongalves Machado ORTOPEDISTA 52 P. Cirurgia
25/jun 8 José de Souza Machado ORTOPEDISTA P. Cirurgia

28/jun 9 Arlet da Costa Parreira ORTOPEDISTA| 63 Cirurgia

e — S 1Yy g




< Hospital Associac3 i a . % (
cdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula A
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ g.,ys t

LIMONG' CNPJ; 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ Unico

de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepgdo ) o\t e
Roberta Robe" A -v c

Municipio Tipo de Entidade > ANO

TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR P%" junho |

N2 DE N2 DE GRUPO = FAIXA

NOME DO PACIENTE

PROCEDIMENTO
ORDEM = PRONTUARIO ATEND. = ETARIA

05/jun 1 FATIMA OLIVEIRA DE PAULO 39 CONSULTA
05/jun 2 ELENITA DE SOUZA G MACHADO 52 CONSULTA
05/jun 3 ORLANDO ROSA DUARTE 54 CONSULTA
05/jun 4 CAYQUE DE CASTRO CARVALHO 10 REVISAO
ir\‘.ln 5 ALCYR AFONSO DOS SANTOS 60 CONSULTA
05/jun 6 SORATO DE SOUZA MELLO 25 CONSULTA
05/jun 7 LUIZ CARLOS DA SILVA MELLO 46 CONSULTA
05/jun 8 MOACYR DIAS FLORES 70 CONSULTA
05//JUN 9 JORGINA DE OLIVEIRA LANNES 55 CONSULTA
05/jun 10 VALERIA BENJAMIN 51 CONSULTA
05/jun 12 JOAO VITOR AFONSO DE ANDRADE 18 CONSULTA
05/jun 13 MARIA DAS GRACAS ASSIS LEAO 40 CONSULTA
05/jun 14 ANA MARTA TEIXEIRA DE MELLO 3 CONSULTA
05/jun 15 ABRAO CORREA DA SILVA RIBEIRO 20 FRATURA
05/jun 16 MARCO ANTONIO BERNADO DE SOUZA 25 FRATURA
05/jun 17 GERSON GONCALVE3S NEVES 51 CONSULTA
05/jun 18 LISE MINELLI 42 CONSULTA
05/jun 19 MARIA FERNANDA MELLO SOARES 11 CONSULTA
05/jun 20 ARLETE LESSA 40 CONSULTA
| 054jun 21 SAULO ROBERTO RODRIGUES PACHECO 48 CONSULTA
-, jun 22 GILVAN ENESTO DORUTEU 25 CONSULTA
05/jun 23 VERA ILSE BUENO 51 CONSULTA
05/jun 24 MARIA CARLA GONCALVES 25 CONSULTA




SUS

Sistema
Unico
de Saude

Y e AR Associagio Hospitalar Sdo Francisco de Paula
g FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Recep;&o 2 Prestador de Servigo
Leticia Ortopedista
Demétyiys Sias Coube
Municipio Tipo de Entidade Orto 'h’ i _ﬁ-?aﬁsnsa?j:g‘ " MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR V 6 l 2017
ARk M Dl? NOME DO PACIENTE SRUPO ¢ XA PROCEDIMENTO
ORDEM = PRONTUARIO ATEND. ' ETARIA

12/jun 1 Delina De Souza Modesta 64 consulta
12/jun 2 Rayssa Da Silva Guerra 13 consulta
12/jun 3 Janice Lopes Ribeiro Dos Santos 38 consulta
12/jun 4 José Adilson Da Silva Neves 45 consulta
11 n S Gilcilei da Silva Neves 57 consulta

[ 12/jun 6 Jair Do Nascimento 51 consulta
12/jun 7 Ana Rita Alves 61 consulta
12/jun 8 Kamilly Gomes Dionizio 2 consulta
12/jun 9 Luciene Gongalves Moraes 56 consulta
12/jun 10 Moacyr Dias Flores 70 consulta
12/jun 11 Claudio Luiz poubel 54 consulta
12/jun 12 Maria Paula Oliveira Cunha 58 consulta
12/jun 13 'Antonio Carlos das Chagas Gongalves 47 consulta
12/jun 14 Edson Campos Souza 38 consulta
12/jun 15 Jucicleide Martins da Silva 41 consulta
12/jun 16 Adilson C Machado 34 consulta
12/jun 17 Rejane Gomes Farias 46 consulta
12/jun 18 Pedro Henrique Torres de Souza 16 consulta
12/jun 19 Ailson dos Santos 63 consulta

| 124iun 20 Camilla do Nascimento Lima Barbosa 32 consulta
12%in 21 Suely Miranda Topini Ribeiro 45 consulta
12/jun 22 Gilvan Ernesto Doruteu 25 consulta

i



1

NCISCO
LIMONGI

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

=
N
(5]

SUS

Sistema
Unico
de Saude

Rec;ep;&o Prestadar de Servico
KAMILA DR DEMITRIUS
Municipio Tipo de Enrfdfde .raumam'lﬁg}' ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR Orto J 2017
ol
Dia NS DE N DE NOME DO PACIENTE FA,IXA PROCEDIMENTO

. ORDEM  PRONTUARIO ATEND. = ETARIA
19/jun 1 Amanda Cordeiro 24 CONSULTA
19/jun 2 Claudio Luiz Poubel 54 CONSULTA
19/jun 3 Vera Lucia Bonilha de Souza 59 CONSULTA
19/jun 4 Sandra Costa da Silva 34 CONSULTA

Tf;\m 5 Aline Pereira Gomes g CONSULTA

_19/jun 6 Camila do Nascimento 33 CONSULTA
19/jun 7 Maria da Aparecida Valerio 55 CONSULTA
19/jun 8 Eduvirgem de Souza Belo 56 CONSULTA
19/jun 9 Bruno Marcelino dos Santos 24 CONSULTA
19/jun 10 Edna Alzira Oliveira 34 CONSULTA
19/jun 15| Luciano Vieira Braga 62 CONSULTA
19/jun 12 Deise dos Santos 34 CONSULTA
19/jun 13 Abrahao Correa de 54 20 CONSULTA
19/jun 14 Rogerio Jacinto da Costa 38 CONSULTA
19/jun 15 Vanessa Dias Flores 20 CONSULTA
19/jun 16 Leiliane Ribeiro Campos 35 CONSULTA
19/jun 154 Marines Rosa Aapecida de Moraes 45 CONSULTA
19/jun 18 Ademir Correa da Silveira 46 CONSULTA
19/jun 19 Elcio Luiz da Silva Mercelino 43 CONSULTA

_1?ﬁun 20 Matildes Gomes 40 CONSULTA
1% lm 21 Delma do Espirito Santo Alves 46 CONSULTA
19/jun 22 Telma Modesto Nascimento 33 CONSULTA
19/jun 23 Rosilene Thomaz 47 CONSULTA
19/jun 24 Ana Clara de Mendonga Galvez 20 CONSULTA

—1 -
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g Hospital Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“
3 LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -

sys )

Sistamna
1‘ Unico

P

de Satde

Recepgdo

PALOMA
Municipfo Tipo de Entidode
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JUNHO |
NE.DE NoDE NOME DO PACIENTE GRUPO | FAIXA oo OCEDIMENTO
ORDEM ' PRONTUARIO ATEND. =ETARIA

26/jun 1 ENIR BERNARDO DA SILVA 72 CONSULTA
26/jun 2 RAQUEL ROMENIA DAFLON SARMENTO 3 CONSULTA
26/jun 3 AIDE RAMALHO LENGRUBER 79 CONSULTA
26/jun 4 CLAUDIA PEREIRA PIRES 35 CONSULTA

2 n 5 ALAIDE RIBEIRO MONTEIRO 53 CONSULTA

(26/jun| 6 ELISEU VIEIRA PEIXOTO 42 CONSULTA
26/jun 7 HELIO DA SILVA 55 CONSULTA
26/jun 8 SIDNEA RIBEIRO CAMPQOS 51 CONSULTA
26/jun 9 DANIEL CHIARETE DA SILVA 58 CONSULTA
26/jun 10 ADILSON CORREA MACHADO 34 CONSULTA
26/jun 11 JOSE CARLOS RODRIGUES MONTEIRO 58 CONSULTA
26/jun 12 ROSILENE B MARTINS 52 CONSULTA
26/jun 13 ARISTIDES OLIMPIO DE SOUZA 73 CONSULTA
26/jun 14 CLAUDIA LESSA TOMAZ 44 CONSULTA
26/jun| 15 BALBINA GOMES DA SILVA 48 CONSULTA
26/jun 16 CIRLENE DO S MELO 39 CONSULTA
26/jun 17 JURANDIR DA SILVEIRA 54 CONSULTA
26/jun 18 ANGELICA TONASSI 37 CONSULTA
26/jun 19 ROSEMILDE DE PINHO 54 CONSULTA

_2_§£jun 20 AYDA PIRES CAMPQOS 46 CONSULTA
20 _Un 21 JAIR NASCIMENTO SOUZA 53 CONSULTA
26/jun 22 ANATALIA DOS SANTOS NEVES 55 CONSULTA
26/jun 23 GERSON GONCALVES NEVES 51 CONSULTA




;

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DE MORAES L)

._":“:"
N

=

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n? 2016000000031, refere-se a Presta¢do dos
servicos de Ambulatéorio em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de junho de 2017.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 05,12, 19 e 26/06
Valor Bruto: RS 2.510,00"

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 06/2017
Valor Bruto: RS 12.000,00 -/

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

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

@)



— Autenticagdo |

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANO DE MORAES !

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimera Cadigo Verificagdo
201700000000002 FODO-EBOQ2

Municipio de Prestacdo do Servigo
TRAJANO DE MORAES

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Soclial

Rafael Diniz 10345194764

Data de Emissaoc Regime Especial
07/07/2017 15:34:23 Nao possui
Natureza da Operagao
0i-Tributagio no Municipio de Trajano de Moraes

CPE/CNPJ Inscrigac Municipal Fone /Fax Optante pelo Simples
27.286.540/0001-30 05000414 6§ - Sim
Enderego

Rua Dr Jodc Guimardes 04 Centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeire 28750000
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALRR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CPF/CNPJ
13.512.578/0001-79
Enderego

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
qufdigc de Tributagdo no Municipio

f #.05 - Composicdo grafica, fotocomposicdo, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia

Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail

(22)2564-1575 hflimongifhotmail.com

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

i i ; ” g ; LA |
Servicos de impressdo conforme discriminadeos abaixe:

1% Blocos 100x1 - 14B%x210mm Sulfice 90g - R$ 343,50 -~ OBS:-Atestado Médico

40 Blocos 100xl - 14Bx210mm Sulfite 90g - RS 801,00 - CBS: Receituvdrio Médico

40 Blocos 50x2 - 14Bx210mm Autocopiativo 1x0 - R$ 630,00 - OBS: Receituvario de Controle Especial
40 Blocos 100xl - 105x148Bmm Sulfite 90g - 4x0 - RS 479,00 - OBS: Requisigdo de Exames

500 Timbrados - 210x287mm Sulfite 90g - R$ 230,00 - 0BS: Papel Timbrade Laboratério

200 Capa Eletrocardiograma Supremo 300g 4x0 - R§ 392,00

RETENGOES FEDERAIS

FIS (RS} COFINS (RS) INSS (R5) IR(R$)

CSLL(RS) Qutras Retengdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos(R$) Dedugdes (R$) Desconto Incandicionado (RS) Rase de Calculo(RS$) Allquotails)
2.835,50 0,00 0,00 2.B35,50 5,00
ISS (RS} IS8 Revido(R$) Descont.o Condicionado{R$) Valor Ligquido (R$) Valor Total (R$)
141,78 0,00 0,00 2.835,50 : 2.835,50

OUTRAS INFORMAC&ES

De acordo com & Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da
sobre o servigo prestade & de: IS5 RS 141,78

Desenvolvicdo por Sapitur

o valor sproximado de tributes J

07/07/2017 15:35:06
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Itattmpresas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da.TED:
Nome do favorecido: RAFAEL DINIZ
CPF: 103.451.947-64

NUmero do banco, nome € 547 _ g4 NCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

ISPB:
Agéncia: 6857
Conta corrente: 447-2
Valor da TED: R$ 2.835,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 009087310072017

Operagao efetuada em 10/07/2017 as 11:47:15h via bankline.

&) Autenticagao:
8B7ED1B2DF4252DEBBD08198E86E6GACAEBIEDEGB

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os

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

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO Bl 4 0 3

Secretaria Municipal de Fazenda

4 PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Humerc Cédign Verificagio Data de Emissdo Regaime Especial

201700000000029 FOD9-EB1D 10/07/2017 11:30:18 Nao possui

Municlpio de Prestagdc do Servico Natureza da Cperagio

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagio fora do Municipio de Carmo
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CEF/CNFI ingscrigido Municipal Fone/Fasx Cprante pel =3
17.836.393/0001-70 30874 (22) 2537-2120 Nao

Enderego

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

TOMADOR DE SERV_ICOS

ASSOCIACAC HOSPITALAR SADC FRANCISCO DE PAULA

CBEESCNED Inscrigldo Municipal Fona/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail . com
Endarege

Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANC DE MORAES Ric de Janeiroc BRASIL 28750000

Cédigo de Tributag¢do no Municipio

mﬂ.n'. - Medicina & bklomedicina
.

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Prestagao de Servigos Médicos, Anestesis e Instrumental em procedimentos cirfurgicos e obststricia no més de Junho/2017

™

RETENGOES FEDERAIS

FIS{RS] INSS RS IR(RS) SSLL RS Outras Retengdes (R§)
169,57 782,861 0,00 391,31 260,87 0,00

VALORES
Jalor dos Servigos(RE) Dadugdes(RS) Desconte Incondicionado|RS) Base de Talculo(RS) Rliiguota (%]
26.087,00 0,00 0,00 26.087,00 5,00
185 (RS} I5S Retido (RS} Desconto Condicionado(RS) Valor Liguidol|RS) Valer Tetal (R$§)
0,00 1.304, 35 0,00 23.178,29% 26.087,00

OUTRAS INFORMAGOES

o valor aproximado de Criburtos 1ng

5 COFINS RS 782,61, ISS RS 1.304,35

pr! _'
RASE

Desenvolvido por Sapitur 10/07/2017 11:30:18
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade 3

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

Nimero do banco, Nome € o1 . BANCO DO BRASIL SA - ISPE 00000000

Agéncia: 3712
Conta corrente: 16733-9 ;
Valor da TED: R$ 23.178,29 V/
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 017274510072017
Operagao efetuada em 10/07/2017 as 13:31:55h via bankline.
Autenticagao:
B408BABE126945A577FC6A1FOC4CTRB04B5474350

hDﬂvidas, sugestoes e reclamagodes, se necessdario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugéo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra 8 Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




FRA NCISCO Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

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

¥

1V DIARIO PROC

Ass. e Carim Recepcion Assinatura e Carimbo do Meédico

Mulnica’pfo Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR 6 2017

Joice de Moraes Ribeiro

1 CIRURGIAQ CIRURGIA
7 2 Ana Paula Félix CIRURGIAO CIRURGIA

7 3 Katia Regina C. F. Lody CIRURGIAOD P. CIRURGIA
21 4 Vanessa Daudt Correia CIRURGIAD CIRURGIA
21 5 Alvaro Souza CIRURGIAO CIRURGIA
0 6 Claudio Luis dos Santos CIRURGIAD CIRURGIA
&) 7 Rosa Maria F. Oliveira CIRURGIAD CIRURGIA
8 Valcir Tardim Hotz CIRURGIAD CIRURGIA




a6 Hospital f
ﬁ'ﬁ‘g ) Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula - 4 O 6
. gl FRANC'SCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ SUS p

| LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 = o~ fj

Recepc¢io Prestador de Servigo
kamila ' - Togpert ?:M DR Rodrigo
; 1Y
De. SN
Municipio Tipo de Entidade G‘-.mfgg‘a%%razﬁ‘-f MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITAKARA™ x\ 6 | 2017
Ne DE i GRUPO | FAIXA -
: i : 3 § D A
: ORDEM  'PRONTUARIO RaE DO PaLE: ATEND. " ETARIA it LY
07/jun 1 Marinete Pires de Andrade 60 consulta
07/jun 2 Roselia da Silva Macedo 47 revisao
07/jun 3 Sirlene Duarte Staneck 35 revisao
U?{]L‘m 4 Elza Correa dos santos 79 consulta
0%, .dn 5 Luciana Goncalves Ferreira 28 consulta
07/jun | 6 Roselia da Silva Macedo 47 revisao
07/jun | 7 Rogerio Pinheiro 40 consulta
07/jun 8 Katia Regina Carneiro Foly 53 consulta
07/jun 9 mario Helio Venderrosch 76 consulta
07/jun 10 Lucinea da Cunha 36 consulta
07/jun T Cristiano Klayn 51 consulta
07/jun 12 Luiz Antonio Sartorio 63 consulta
07/jun 13 Dilma do Espirito Santo 47 consulta
07/jun 14 Lara Fabia dos Santos Fernandes 16 revisao
e}




Hospital 3 i
| Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRAN CISOO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, el
: LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Unico

de Saude

SUS (0}
t

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepcio u) 16 Prestador de Servico
ROBERTAverts "/, jop DR RODRIGO
AL 3ack fideolapalgss
' Cirurgig'Gers .
Municipio Tipo de Entidade CRM-RJ 52 .42 MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR JUNHO 2017

NE DE NEDE NOME DO PACIENTE GRUPO | FAIXA = oo OCEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND.  ETARIA
21/jun 1 ROSA MARIA FONSECA DE OLIVEIRA 43 GESTANTE
21/jun 2 HOSANA MARQUES RIBEIRO 17 GESTANTE
21/jun 3 CONSUELO MARQUES 44 CONSULTA
21/{un 4 HILARIO JUSTINO HOTZ 81 REVISAQ
2L In 5 FLORIZA JUNGER FELIX 76 PC
21/jun 6 ELZA CORREA DO ESPIRITO SANTO 78 PC
21/jun 7 VERA LUCIA MAGALHAES 43 PC
21/jun 8 JACKELINE DOS SANTOS AGUIAR 21 GESTANTE
21/jun 9 LUIZ ANTONIO SARTORIO 54 PC
21/jun| 10 VANESSA DE OLIVEIRA DA SILVA 34 CONSULTA
21/jun| 11 RITA BEATRIZ DA CRUZ CELESTINO 63 CONSULTA
21/jun| 12 LUZIMAR RODRIGUES TAVARES DA MOTA 43 CONSULTA
21/jun| 13 NILZA GOMES FRAZAO 44 GESTANTE
21/jun| 14 DONIZETE SEBASTIAO MAFORT 39 CONSULTA
21/jun| 15 VANESSA DIAS FLORES 20 GESTANTE
21/jun| 16 JOAO MARIA DE ANDRADE 55 CONSULTA
21/jun| 17 MARINES ROSA NASCIMENTO DE MORAES 45 CONSULTA
21/jun| 18 ADEMIR CORREA DA SILVEIRA 46 CONSULTA
21/jun| 19 ELCIO LUIZ DA SILVA MARCCELINO 43 CONSULTA
| 22iun | 20 MATILDES GOMES 40 CONSULTA
21un| 21 DELMA DO ESPIRITO SANTO ALVES 46 CONSULTA
21/jun| 22 TELMA MODESTO NASCIMENTO 33 CONSULTA
21/jun| 23 ROSILENE THOMAZ 47 CONSULTA
21/jun| 24 ANA CLARA DE MENDONCA GALVES 20 GESTANTE




g Hospital

Eﬁ@ . Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
. FRANCISCO ERTA SUS

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, = ;
Sistema i

£ = LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -] g:iscgl_m C I
' 4 BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Recepcdo Prestador de Servigo
Leticia CIRURGIAO
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR JUNHO | 2017
i MoK NOME DO PACIENTE GRUPO | FAIXA | g OCEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA
28/jun 1 Hosana Marques Ribeiro 19 GESTANTE
28/jun 2 Brayan Marques Ribeiro da Silva 6 CONSULTA
28/jun 3 Zilma Gomes Pereira 64 CONSULTA
28/jun 4 Valéria Benjamim 51 CONSULTA
20 in 5 Carlos Eduardo Pinheiro Gomes 68 CONSULTA
-E/jun 6 Ana Gabriele Marins 18 GESTANTE
28/jun 7 Vanessa Flores Vieira 20 GESTANTE
28/jun 8 Jéssica da Silva 25 GESTANTE
28/jun 9 Marinés Rosa Nascimento de Moraes 45 Peq.Cirurgia
28/jun 10 Cristiano Klayn 51 CONSULTA
28/jun 11 Luzimar Rodrigues da Mota 45 CONSULTA
28/jun 12 Alvaro de Souza 78 REVISAO
28/jun 13 Clesiomar Alves da Costa 74 CONSULTA
28/jun 14 Grace Kelly Balonecker Figueira 25 CONSULTA
28/jun 15 Fabiana Oliveira dos Santos 32 CONSULTA
28/jun 16 Fabio Aguiar Neves 33 CONSULTA
28/jun 17 Tatiana Felipe 22 CONSULTA
28/jun 18 Marina Conseigdo da Silva Ferreira 70 CONSULTA
T
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANO DE MORAES )

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento da Nota Fiscal n2 20170000000029, refere-se
aos servigos médicos prestados em ambulatdrio de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica, anestesia em
cirurgia geral e obstétrica e instrumentagdo cirdrgica, no
més de junho de 2017, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM - 52-798247
Ambul., Cirurgia Geral e obstetricia dias: 07, 21 e 28/06.
Valor Bruto: RS 13.907,00 °

- Dr. Ilvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anestesia cirurgia geral e obstétrica dias: 07, 21 e 28/06
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacdo
Instrumentacao cirurgia geral, obstétrica e videolaparoscopias
nos dias: 07 e 21/06.

Valor Bruto: RS 500,00

Total bruto: RS 26.087,00 ,
Valor liquido: RS 23.178,29

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGO

—
O e

&

Raz3do Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Mome Fantasia: null

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

E-mail: 18360208 - Fone: - Site:: contabilidade@marninsbarros.com

Inscrigdo Estadual: ... - Inscrigao Municipal: 00000218983 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagao para Autenticagdo Regime Tributario Niamere RPS Niimero da
10/07/2017 Baa106f45d1abab6015d2cald2d? 732c4 Tributag@o Normal
Tipe de Recolhimento Simples Local de Prestagao 155
Relido na Fonte Néo Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ
13.512.578/0001-78

Razao Social
Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula

Inscrigao Estadual
Isenta

Enderego Numero | Complemento Bairro

RUA NEY FORTUNA SN CENTRO

CEP Municipio UF Telefone e-mail

28750-000 TRAJANOC DE MORAES RJ hilimongi@hotmai.cam

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

(Valores em RE)

Servigo Principal: 04.01 - Medicina e blomedicina.

Descrigao do Servigo Un.l Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Sala de pano, nos dias 07 e 21 de junho de 2017 UN 1.0000 3 500,00 5,00 % 3 500.00
Flani2o 48 ns em (inal de semana nos cias 04 @ 16 de junho de 2017 UN 1.0000 4 200.00 5,00 % 4.200,00
Plant@o 12 hs noturno em final de semana, nos dias 03 & 17 de junho de 2007 UN 1.0000 2100.00 500 % 2:100.00
Visita médica, nos dias 04, 05, 18 & 18 junho de 2017 UN 1.0000 1.200.00 | 5.00% 1.200.00
Acomp. em parle, da Pac. Claudia Elaine S E Nascimenio. realizado na madrugada de 17/06/2017 UN 1.0000 400,00 | 500% 400,00
Sedagdo p/ Exame e avaliagdo Pediatnca da crianga David Migue) Neves, do dia 20 a 24 de junhe de 2017 UN 1.0000 1.600,00 5,00 % 1.600,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
13.000,00 0,00 13.000,00 650,00

RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR

INSS IR cSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuIiDO
0.00 195,00 130,00 390,00 84.50 1.449.50 0,00 11.550.50 /

OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIREL| - ME A NOTA FISCAL N° 155, EMITIDA EM 10/07/2017 NO VALOR R$
13.000,00

DATA DO RECEBIMENTO.......... ovvvvvinndiiinianns

ASSINATURA DO DESTINATARIO




DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTADOS
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente; 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF: 015.622.597-25

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia: 3174
Conta corrente: 20509-9
Valor da TED: R$ 11.550,50 -
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 034216710072017

Operagao efetuada em 10/07/2017 as 16:47:43h via bankline.
Autenticagao:
24B054770E2BA01ECS6868A0668A095A6825B4BC

Iﬁ

Dlvidas, sugestdes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solucgio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itad 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.

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - I1SPB 00360305
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
SR

TRAJANO D MORA

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 155, refere-se a Prestacao dos servicos de
Plantdo em clinica médica em finais de semana, bem como sala
de parto na funcdo de pediatria, Visita Médica e Avaliagdo e
sedacdo na funcao de pediatria, no més de junho de 2017.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 07 e 21/06
Valor bruto: RS 3.500,00 '

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Plantdo 48 Hs Final de Semana/Dias: 04 e 18/06
Valor bruto: RS 4.200,00-

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Plantdo 12 Hs Final de Serpana Noturno/Dias: 03 e 17/06
Valor bruto: RS 2.100,00 *

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 04, 05, 18 e 19/06
Valor bruto: R$ 1.200,00 /

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

Avaliagdo em Pediatria: Acompanhamento em parto da
paciente Cladudia Elaine S. E. Nascimento, realizado na
madrugada de 17/06.
Valor bruto: RS 400,00




Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sedagdo p/ exame e avaliagdo Pedidtrica da crian¢a David

Miguel Neves, do dia 20 a 24/06.
Valor Bruto: RS 1.600,00

Valor Total da Nota: R$ 13.000,00 Jerk ot
Valor Liquido da Nota: RS 11.550,50

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




o

Al PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES | Numero da
2w SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e \){
. alm, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 56
P 4
Data e Hora da Emissao | 11/07/2017 10:28:07 Compeléncia T N 246798415
Numero do RPS HardahiEse s“bSt“u"dj Local da Prestagio | TRAJANO DE MORAIS - RJ

_ By ik S Dados do: Prestador de Servigos
Raz&o SociallNome | CLINICA MEDICA LIVIA NEVES LTDA
Nome Fantasia CLINICA MEDICA LIVIA NEVES

CNPJ/CPF| 21.009.209/0001-80 ‘ Inscrigdo Municipal | 114345 1Municlpiol CAMPOS DOS COYTACAZES - RJ
Enderego e Cep | RUA SALDANHA DA GAMA 24 - PARQUE CAJU CEP: 28051-035

Complemento: [ Telefone: I 22599446829 | e-mail: [ LIVIANEVES@HOTMAILCDM

Dados do Tomador de_'___:erwgos

Razédo Social/Nome ’ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ/CPF | 13.612.578/0001-79 | Inscrigdo Municipal ‘ ‘Munrcipio‘ TRAJANO DE MORAIS - Rd

Enderego e CEP | RUA NEY FORTUNA ,30 - CENTRO CEP: 28750-000

~ Complemento: ‘ Telefone: ‘ I e-mail: i

! : Discriminagéo dos Servigos.
Dr Livia - Plantao de 24hrs em fnal de Semana nos dias 10,11,24 e 25 de junho de 2017,

Dr. Livia - Visita médica. nos dias 10,11,12,24,25 e 26 de junho de 2017.

‘D:e"t'alhér"rj'ﬁhto' Especifico da Construga

Cédigo da Obra Cadigo ART

_ TrbutosFederais

PIS 66,30 COFINS 306.00 IR(RS) 153,00 INSS(RS) CSLL(RS) 191,76

restadordos Servigos | Outras RetengBes

—

Valordos Servigos R$ 10.200,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R% 10.200,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tribulagdo no municipio - Dadugoes permitidagismilel

1 (-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado
(1) Retengdes Federais 717,06 0-Nenhum Base de Calculo 10.200,00
Oulras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3.00
(-) 1SS Retido 0.00 RalEg SSareler: () Sim (X) Nao
: Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido RS 9.482 94 T (=) Valordo ISS: RS 306,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos
2- A autenticidade desla Nola Fiscal podera ser verificada no site, goylacazes ainfes com br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao

Avisos

—



DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTADOS
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- Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

-Daaos da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: CLINICA LIVIA NEVES
CNPJ: 21.008.909/0001-80

herperd;de pancs, nomes 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0005
Conta corrente: 97472-2 [
Valor da TED: R$ 9.482,94 '
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 055459911072017

_(ﬁperagéo efetuada em 11/07/2017 as 11:24:09h via bankline.

Autenticacao:
80C5C6CT764981FB5BB3D305A1BBECEASEFB493DC

N
' Duavidas, sugestoes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao
apresentada apods utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRASAND OF MORAES /R

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 056, refere-se a Prestagdo dos servigos de
Clinica Médica em Plantdo de Final de Semana e Visita
Médica, no més de junho de 2017.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/dias: 10, 11, 24 e 25/06
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 10, 11, 12, 24, 25 e 26/06
Valor Bruto: RS 1.800,00

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

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




PREFEITURA MUNICIPAIL DE BOM JARDIM [~ MERREIRACRD "=

Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGCA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numesro Cogigo Verificagae Data de Emissao Regime Espacial

201700000000121 FODS-EB79 11/07/2017 17:34:49 N&o possui

Municipio de Prestagac do Servigo Hatureza da Cperacgio

TRAJANO DE MORAES 01 - Tributagdo no municipic de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVICOS

RazZdc Sogial

ORSAF ORGANIZAGAC DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPESCNRT Imscricasn Municipal FanafFay Optante pele Simples
32.249.344/0002-06 3os2 (22)2566-2611 Nao

Endersgo
RUA NILC PECANHA 03 LOJA 0Ol CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28600000
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPESCNED Inscrigac Municipal nefFan E-mail

13.512.578/0001-79 {22)2564-1575 hflimongifhotmail .com

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

Codigo de Tributagdo no Municipio
r_ﬁ.‘ﬁ.ﬂ:‘ - mlanes ou convénio funerarios;

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
RECEBIMENTO MENSALIDAPE.

RETENGOES FEDERAIS

FIS(R&] COFLNS(R31 INSS (RS IR{RS) CELLIRS) Qurras Retengtes{RS)
a,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor =05 (RS 25 [RE) o cia olRS) Saze de Calculo(RS) Aliguota (%)
1,0861,20 0,00 0,00 1,061,20 3,00
ISS(RS) 188 Retido |R$) Desconto Condicionado{R3 Valor Ligquida(RS) Valor Total (R§) /
31,84 0,00 0,00 1.061,20 1.061,20 /

CUTRAS INF‘OMCGE

Desenvelvido por Sapitur 11/07/2017 17:34:48
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Banco ltau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

DI 40 Benod; M0epg, 001- BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0335
Conta corrente: 54975-4
Valor da TED: R$ 1.061,20
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 001588212072017

Operacgao efetuada em 12/07/2017 as 15:25:48h via bankline.

Autenticagao:
EOEB64FB5EBB275949F C42F4207630136B870BDD

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




Identificagiio do emitente |

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

| 0-ENTRADA ﬂ
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, | 1-5AIDA L
| ottt el N, 01873202
' ol SERIE 1
oees 5 FOLHA 01/01

l

N

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

' 33170704 2169 5700 0120 5500 1000 37320210 0511 0609/‘ 4

! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
IVEN'DA MERCAD

!I’ROTOUJI:O DE AUTORIZACAO DE LSO
| 333170089760063 11/07/2017 20:12:45-03:00

| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

17171460

¥ CS!PJ
04.216.957/0001-20

DESTINATARI)/REMETENTE

DATA DE EMISSAO

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF

| ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANC PAULA i | 13.512.578/0001-79 11/07/2017
ENDERECO BAIRROQ/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
[RUA DR JOAO GUIMARAES SN DT CENTRO 28750-000 BHOTRLY s
| MUNICIPIO FONE/FAN UF immcm ESTADUAL “‘{M‘E"Tmmm
| Trajano de Momis 2225641102 RJ | _20’“]'00

FATURA E— R " ————
{1 373202 | i

| 11/07/2017 | :

i 1.000.00 | |

| 1

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICM5 SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

630.00 130,00 | 0,00 0,00 1.002,20

VALOR DO FRETE ivf\wa DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 2.20 0,00 0.00 1.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS E =
| A7 SO CIAL |FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICLLO | UF CNPJ/CPF
] 1
[{ MED PADUA - DIST. MEDICAMENTOS LTDA |0-EMITENTE | LQN4499 |RI 04.216.957/0001-20
Iﬁasnaasco MUNICIFIO [ur INSCRICAO ESTADUAL
ROD PIRAPETINGA PADUA KMI Santo Antonio d |RJ FTITI460
|QUMT1D.~\DE ESPECIE MARCA PEDIDO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
IV Ersos 11974 4

|18 Di 9742 300 100
DADOS DO PRODUTO ! SERVICO
!CCIDIGO DESCR.IC_ACI DOS FRODUTOS P344| FABRICANTE LOTEJ’W\[,ID| MO | NOMUSH ST CFOP|UN QUANT. VO UNIT - | DESC % | VTOTAL |BC.IC|W|S |\H ICM5 AlCMS
; 101184683 SORD RINGER OOM LACTATO £IST FECHADD B EURD HOSPE AESTAS E.Clﬂi_’DﬂiSDQ! nae £202 |UW 13¢ 3, 159296 £.32 525,32: 408 TH #1.34 26,064
| BLIA SooML IV D1f08/2018 : |
tapioeqto SOR0 FISIOLOGIOO SI1ST FECHADC o, 3% B0L BANODETIOL ATOSO159 0,00 (30049098 | 03¢ 5102 m iso 23,4545 :}.::I JT;.:al 253,12 48,84 20,00
| S LOoML IV aife5/20a0 | |

|
|
|
|
|
] |
| |
|
|
|
|

]

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MIUNICIPAL
200928

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEM ENTARES
Protocole: 3331 70089760063
'CONF. TERMO DE ACORDO SEFAZ-RI. DECRETC 364350,2004 PROCESSO E-11/30,144/1 1 Valor
Aproximado dos Tnbutps: RS 134.50 ¢13.45%). Fonte: [BPT.

| 093007 - HOSPITAL SAQ FRANCISCO PAULA

DEPOSITO: BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 0312-3 / CONTA 9516-8

'na'\sr. DE CALCULO DO ISSQN

| RESERVADO AQ FISCO
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

~Identificagdo no extrato: INT TED 847374
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835 - 1
Dados da TED:
Nome do favorecido: DISK MED
CNPJ: 04.216.957/0001-20

Numero do banco, nome e
ISPE:

Agéncia: 0312 SANTO ANTONIO DE PAD
Conta corrente: 0000095168{,.-
Valor da TED: 1.000,00 ./
Finalidade: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
Controle: 84737412072017

TED solicitada em 12/07/2017 &s 09:37:34h via .

Autenticagao:
,-—-\592E770599 ABBFF8B91ABBACS58247AC132CB42CA

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

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

6?'*5
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. MUNICIPIO DE CORDEIRO = | /Nota: 2017000
Secretaria Municipal de Fazenda g 00000019
Setor de Arrecadagao - Av. Presidente Vargas, n® 42/54, Centro - Cep 28.540-000 Fone: (22) 2551-0145 % X -Cét_!iﬂ_ .!_I’!f;i__tﬂiﬁﬁ ﬂ )? {
R e Y -~ N i [ eSO ,
iy .
NQOTA FISCAL DE SERVICOS EI_ETRONICA NFS e i“i-is )
LiiE
Emissdo (Horaro de Brasiia) Periade de Competéncia Municipio de Prestagle do Servigo iﬁﬂ
11/07/2017 17:10:22 07/2017 Trajano de Moraes - RJ Eg
Reg. Especial TributagBo Exigibiidade do 155 21z
Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes %
E:l
=H

PRESTADOR DE S ERVICOS

Razao Socil

LIGIA HELENA MENDES SERVICOS MEDICOS ME

Nome Fantasia Email

DR LIGIA SERVICOS MEDICOS ligiamendes@yahoo.com.br

CPF/CNP] Insergds Municipal Inscrigao Estadual Simples Nacenal Incentrvador Cultural Fone/Fax
27.302.633/0001-00 3159010022277 Sim Nao (32) 9143-5769
Endereso

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

Mome/Razdo Soclal

ASSOCIACAD HOSPITLAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPY Inscrigae Municipal Inscrigao Estadual Fone/Fax E-rmad
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderego

R NE\" FDR'I"UNA,. 30 Naa mformadn CEP. 28?50 DOO Trajann d’e Moraes .FU'

A SERVICO PRESTADO
‘ 1705 - Fornecimento de mio-de-obra, mesmo em cardter tempordrio, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporirios, contratados pelo prestador de
servigo. CNAE: 8610102

DESCRIGAD DOS SERVICOS
Descricdo da atividade: CNAE- 8610102~ Atividade de atendimento em pronto-socorro € unidades Hospitalares para atendimento a urgéncia

Prestacdo de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplando os sequintes servigos:

* Drd Ligia - Plant8o de 24 Hs, no dia 06 de Junho de 2017........0000....75.1.800,00

* Dré Ligia- Visita médica no dia 06 de Junho de 2017 .eniiivneeicnnrnnenn S, 300,00

*[Dra Ligia- Transfer@ncia do paciente Geterson de Souza Mello, do Hospital de Bom Jardim para o Hospital Alberto Torres em Sdo Gongalo, no dia
£ e J F (1 s B SRS rs.1.500,00

T e L A A R 0 A r$3.600,00

valor aproximado des tributos r5,484,20 tabela IBPT
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RETENCOES FEDERAIS

RIS (R%) COFINS (RS) INS5 (RS) 1= (Rs) CSLL (RS) Qutras Retangdes (RS)
0,00 ._....E.“.,OE - 0,00 0,00 N 0,00 0,00
VALORES
Vaior dos Servigos (R$) Dedugdes (RS) Desconte Incondicionade (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 5,00
ISS (R3] 15S Retido [Rs) Desconto Condeinnado (RS) Valar Lauida (RS) f’ valer Total da Nota (R3)
180,00 0,00 3.420,00 ™ 3.600,00

OUTRAS INFORMACOES
1S5 Retido pelo Tomador,
Contribuinte Optante do Simples Nacional,
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Veualzado em: 11/07/2017 17:14:52
Para validagdc desta NFSe acessa: '
Esta NFS-e fos emitida com respaldo no Decreto rn? 006 de 01 de Ieve o de 2012.
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DECLARO QUE OS SERYICOS FORAM EXECUTADUS
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

'Dados da TED:
Nome do favorecido: LIGIA HELENA MENDES SERV
CNPJ: 27.302.633/0001-00

Numero do banco, ”"IQF?B? 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0915 .
Conta corrente: 19998-2 fr""
Valor da TED: R$ 3.420,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 090865612072017

Operagaoc efetuada em 12/07/2017 as 11:40:27h via bankline.

Autenticagao:
EQ1E7BR82864718462E71F2D7A9126A8F5C1FEFA

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

FRAMNCISCO LIMONGI
AEL/H)

TRAJAND DE MOR

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 20170000000019, refere-se a Prestacdo dos
servicos de Clinica Médica, Visita Médica e Transferéncia de
Paciente, no més de junho de 2017.

Dra. Ligia Mendes - CRM: 52-0107677-5 - (Clinico)
Plantdao/dia: 06/06
Valor Bruto: RS 1.800,00

Dra. Ligia Mendes - CRM: 52-0107677-5 - (Clinico)
Visita Médica/dia: 06/06
Valor Bruto: RS 300,00

Dra. Ligia Mendes - CRM: 52-0107677-5 - (Clinico)

Transferéncia do paciente Géterson de Souza Mello, do
Hospital de Bom Jardim para o Hospital Alberto Torres em
Sdo Gongalo, no dia 19/03
Valor Bruto: R$ 1.500,00 -/

Valor Bruto da Nota: RS 3.600,00
Valor Liquido da Nota: RS 3.420,00

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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| FRANCISCO 5
'LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 01 de agosto de 2017.

Oficio n® 081/2017
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacio de contas da parcela n°®
07/2017, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
06/07/2017 a 12/07/2017, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itad S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagio vigente ¢ documentos anexos.

Sendo o0 que se apresenta para 0 momento reitero votos de elevada
estima e consideracao.

Atenciosamente,

Presidente
AHSEFEP

AO e ""«---»..,..—‘._-........._.__.____
Exm?® Sr.

Rodrigo Freire Viana

Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

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




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

GABINETE DO PREFEITO

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

DESPACHO

Processo Municipal n® 4461/2017.

~ Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestagao de contas
da parcela n° 07/17 da Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula,
compreendida no periodo 06/07/017 a 12/07/2017. Encaminho ao Controle

Interno do Municipio para as providéncias cabiveis.

Moraes, 02 de agosto de 2017.

GO (Jiaen

RODRIGO FREIRE VIANA
Prefeito

————
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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: Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula
OBJETIVO: Pagamento de Ordem Judicial

Referente 72 Parcela 2017

Apresento o relatorio de Auditoria realizada na Prestacdao de
Contas da Associacao Hospitalar Sdo Francisco de Paula, relativo a 72
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 Sao Francisco de
Paula, as fls. 12/15 continua sem a aprovagao pela Secretaria
Municipal de Saude.

Cabe também ressaltar, que a ndo foi firmado contrato ou
convénio com o Municipio e para a realizacdo deste com o ente
publico é necessario comprovacdo de regularidade juridica e fiscal,
nos termos do artigo 27 e 28 da Lei n° 8.666/93 e 195, § 3° da
Constituicdo Federal, incluindo-se, portanto a comprovacao de
contribuicao social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 7°
da Constituicdo Federal.

Passamos a avaliar:

Verificamos que os montantes dos comprovantes de despesas
somam R$ 232.004,46 (duzentos e trinta e dois mil e quatro reais e
quarenta e seis 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 compoem a referida prestacdo de
contas foram verificadas as seguintes situacgoes:

Os comprovantes das despesas analisados sdo originais e estao
com a data posterior ao recebimento.

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



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

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

Em andlise feita no extrato bancario observa-se que foi
debitado o valor de R$ 272,64 (duzentos e setenta e dois reais e
sessenta e (uatro centavos) referente a despesa com tarifas
bancérias. No entanto foi possivel identificar o depdsito no valor
correspondente a este debito que deve ser realizado com recursos
proprios nesta conta.

Nota-se que foram especificados, nos relatorios das notas
fiscais n° 338 e 334 da empresa DW-MED Prestacdao de Servigos
Médicos Ltda, n® 72 da empresa ] F Freitas Jardim Medicina
Especializada Eirelli - ME, n°® 29 da empresa Joppert e Braz Servicos
Médicos Ltda-ME, n° 56 da empresa Clinica Médica Livia Neves Ltda,
n°® 31 da empresa E&F Servigos Médicos Ltda ME, n® 19 da empresa
Ligia Helena Mendes Servigos Meédicos ME, n® 155 da empresa
Alexander da Silva Pinto Eireli ME e n® 80 da empresa Bruno Neves
Gomes de Oliveira Eirelli, os nomes dos meédicos plantonistas, as
especialidades médicas, bem como os dias dos respectivos plantdes
realizados.

Relatamos que foram anexadas a presente prestacdo de contas
as certidoes negativas de débitos trabalhistas, certiddao de
regularidade fiscal perante a fazenda estadual, certidédo de
regularidade do FGTS e alvara. Relatamos ainda que foram anexados
comprovantes de pagamentos dos impostos IR, PIS, e COFINS.
Verificamos, também, que foi anexada a presente Prestagdo de
Contas o comprovante do pagamento do FGTS e INSS.

Considerando que a prestagao de Contas em analise é
originaria de recurso repassado a Associacdao Hospitalar Sao
Francisco de Paula através de ordem judicial, opino pela reqularidade
com Ressalvas e Determinacoes.

Ressalva 1: Verificamos que nao foi anexado a presente
prestacao de contas comprovantes de pagamentos dos impostos, tais
como: ISS.

Determinacgdo 1: Tal fato devera ser informado a Associacdo
Hospitalar Sd@o Francisco de Paula alertando a mesma e cobrando
providéncias que impecam a incidéncia do fato relatado.

E o parecer.

Trajano de MoraesEglo de agosto 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

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

Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula

Assunto: Prestacédo de Contas da Subvengdo
Social concedida a Associagdo Hospitalar Sdo
Francisco de Paula, relativo a 723 parcela do
exercicio de 2017.

Considerando a Decisdao Judicial, Processo n°® 0000095-
43.2017.8.19,0062 e com base no exame realizado nas pecas que
compode a presente Prestacao de Contas CERTIFICO que a Prestagao de
Contas acima referenciada configura REGULARIDADE, COM
RESSALVAS conforme Relatério elaborado por esta Controladoria.

Trajano de Moraes, 10 de agosto de 2017.

!%E o
Liana Monnerat Faria Marini

Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104321/0-4



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

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

Oficio CGM n°41/2017

Trajano de Moraes, 10 de agosto de 2017.
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Ref.: Prestacao de Contas dos recursos repassados a Assocsagao
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, referentes a 7@ Parcela de 2017

Processo n° 4461/2017

Senhora Secretaria,

Apos andlise do processo n® 4461/2017, referente a Prestagao
de Contas da 62 parcela dos recursos repassados a titulo de ordem
judicial pelo Fundo Municipal de Salude a Associacao Hospitalar Sao
Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o Relatério de
Auditoria, acompanhado pelo Certificado de Auditoria, elaborado por
este Controle Interno, para apreciagao 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 verificagao da comprovacao da aplicacdo dos recursos pela
entidade em observancia do que determina o art. 24 da Deliberagao
TCE n° 200/96, tendo como objeto tao-somente a verificagao da
comprovacao correta da aplicagao dos recursos pela Associacao
Hospitalar Sac Francisco de Paula, o que fora verificado com as
devidas ressalvas.

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

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

Salde. :
g



ESTADOQO DO RIO DE JANEIRO
{ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

ApoOs apreciacdo de V. Sa. quanto a presente prestagao de
contas, solicitamos que a mesma se pronuncie e apds arquive o0
processo nos arquivos da Secretaria Municipal de Saude.

Vale ressaltar que por tratar-se de determinagao proveniente
do Poder Judiciario, através da qual foi imposta a esta Municipalidade
a obrigacao de tais repasses e nao podendo ser a mesma
descumprida em hipdtese alguma, opina esta Controladoria pelo
cumprimento das determinagdes constantes no Relatorio ora
anexado.

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

Atenciosamente.

Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio



