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Cadastro de Protocolo
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0000003795/2017

Pata de Abertuza
27/06/2017

Requerente

RILER DINIZ / FRESIDENTE DA ASSOC.

Tipo
Interno

Espécie
Encaminhamento

Higtbériao
ENC.PRESTACAQ DE COMNTAS

Degsaenvolvido por Sapitur

Chave de Acesso
C22BY9ED584

HOSP. SAO FRANCISCO DE PAULA

Objeto
ENC.PRESTACAO DE CONTAS

Unidade Administrativa
GABINETE DO PREFEILIIQ
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¢ LIMONGI o

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

Trajano de Moraes, 26 de junho de 2017.

Oficio n® 073/2017
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacdo de contas da parcela n°
06/2017, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
07/06/2017 a 16/05/2017, no valor de R§ 231.000,00, creditados no Banco Itat S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagio vigente e documentos anexos.

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

Atenciosamente,

Presidente
AHSFP

a———————_
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Rodrigo Freire Viana
Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

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

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipag@o de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ 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

Decisado

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

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

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

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

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

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

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

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

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

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

TRIBUTARIO. EXCLUSAQ 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 reinclus@o importa na "suspensac" 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 Publicagac: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

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

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

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANGA. 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 SEGURANGA
CONCEDIDA.SENTENGA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 42
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Codigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Réu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas a Associagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de 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 (quarenta e cinco) dias, a certidao
buscada na seara federal.

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

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticagdo: 4NJ3.WTNF.SQJZ FVKK
Este cédigo pode ser verificado em: www.tir.jus.br — Servigos - Validagdo de documentos
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Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipacao de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentencga

Trata-se de Embargos de Declaragdo 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 Subsungao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradi¢ao, ac 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 apresentacgao tanto na seara
administrativa quanto judicial.

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

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticdo de fls.138/140, requerendoc a extensdoc 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 razao ao Embargante tao somente quanto a interpretagéo literal do Artige 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 néo
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel lhe seria a concessdc
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normative.

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

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

E este o entendimento do ilustre Prof. Ruy Barbosa Nogueira, para quem a interpretacéo
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
interpretacao juridico-gramatical, para ser vélida".

A intepretagdo nc 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
dindmica e globalizada do ordenamento juridico, extrainde-se do texto muito mais do que dizem as
(dixit minus quam voluit).

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

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

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

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

A atuag@o 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 constitucionalmente.

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

A aplicag&o analdgica da previsdo legal em comento por forga da decisdo embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequacao da regra.

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

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGAC DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADC A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEl COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANCA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sangdes de suspensdo de
transferéncias voluntarias nido devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educagdo, salde ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questdo de interesse publico relacionada a satde da
populagdo, ndo & legitima a exigéncia de apresentacio de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condicdes de salde da coletividade
rural da regiao, atraves da prestagdo de servigos ambulatoriais, engquadrando-se na excegao
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4* Camara Civel, Data
de Publicagdo: 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 APRESENTAGAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIACAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDICAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRACAQ. APLICACAC ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LElI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao propésito 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, é de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certidao liberatéria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestacao financeira do Estado & essencial 2 continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano & comunidade atendida pela associagdo assume proporgées
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentag¢ao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 32 da Lei 101/2000, que dispte
que:"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangdes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agbes de educagdo, salde
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)

RECURSC DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILACAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agrave regimental em face de decisdo que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, s&do as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), ndo
cabendo dilagdo probatéria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagdo de contas pelo atual gestor
acerca da administrac@o dos recursos do municipio pelo prefeito anterior & questao afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judicidrio fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciério, cabe t&do 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, 4 agdo do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntérias concernentes a convénios de educacgio, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragéo 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: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagao: 25/07/2013)

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

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade nao é de maneira alguma afetado
pela obrigagdo imposta também a Requerente, que devera apenas fornecer a certidao com a
finalidade de regularizar a situagdo administrativa e permitir a analise inequivoca do mérito da
demanda quando da prolagéo da sentencga.

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

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

A experiéncia comum revela, além disso, que afetagdo de patrimdnio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do que quando se trata de responsabilizagao do erario, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposicao 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 Subsungio, devendo a Municipalidade guanto a elas também cumprir o determinado as
fls.119/121 em seus exatos termos.

Sem prejuizo, retifique 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 petiggo inicial. Ty -
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

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

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

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr, Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: wwaw ijn.jus.br — Serviges — Validagdo de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judicigrio

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

Avenida Castelo Branco, SIN CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@fjrj.jus.or

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigéo - Civel - Antecipagéo de Tutela Efou Obrigagao de Fazer Ou Néo Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

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

Consta de fls.164/168 sentenca conhecendo e rejeitando 0s Embargos de Declaragao, mantendo
a decisdo Embargada por seus préprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsung@o, em apreciagéo a petigao
do Regquerente, onde se pleiteava a intimagdo do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

O comprovante de fls. 182 indica a realizagdo da transferéncia em 24 de fevereiro de 2017.

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeilos da decisfo embargada as parcelas vencidas e vincendas, nao
ok
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Carlério da Vara Unica

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

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

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

indicadas.

Sem prejuizo, certifique o Cartdrio a respeito de eventual interposi¢éo de Agravo de Instrumento
contra a decis@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

Codigo de Autenticagao: ARBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este cédigo pode ser verificado em: www.tirl.jus.br — Servigos — Validagao de

MARIASP




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSCCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.512.578/0001-7¢

Certiddo n®: 127970067/2017

Expedigdo: 26/04/2017, &s 15:06:19

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

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

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdoc das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resclugdc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superiocr do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

L aceitagdo desta certiddoc ceondicicna-se a verificagdao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatédoria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia,
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 13512578/0001-79

Razdo0 Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

Nome Fa ntasia;ASSOCIACAD HOSPITALAR 540 FRANCISCO DE PAULA

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

A Caixa Ecocndmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo serviréd de prova contra cobranca de quaisguer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacbes com o FGTS,

Validade: 03/06/2017 3 02/07/2017

Certificagdo Niumero: 2017060307192681516458

Informagao obtida em 20/06/2017, as 16:26:57.

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada
a verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://www sifae. caixa.gov.br/Empresa/Crl/Crl/FgeCFSImprimirPapel asp?VARPessoaMatriz=18...  20/06/2017
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Emitir Cerfidac  Confirmar Autentisidade

* Yo
}E 4 GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
é SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

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

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ - 13.512.578/0001-79 CAD-ICMS - Mao inscrita

i NOME / RAZAG SOCIAL ; ~irrirmidsiiss

CERTIFICA-SE para fins de direilo & d= acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corparativos da Secretaria de Estado de
o Faranda que, alé a presente dala, NAQ CONSTAM DEBITQOS persnis a Marenda Estadusl parz o requerente acima identificado.
g{ ressalvado o direito de a Receila Esladual eobirar 2 inscrever as dividas de sua respansabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 26/04/2017 15:00

VALIDA ATE : 2301002017

Certidac emitida com base na Resolugdo SEFAZ n™ 629 de 25/04/2017 15.00

OBSERVAGOES

1.Esta cerid3o deve eslar acompanhada da CeridAo da Divida Ativa, amitida pelo drgan praprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
lermos da Resovlugdo Conjunta SEFAZPGE n® 3372004,

2.4 aceilagho desla cedidéo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na internet, no endereco:

3.Esta cerniddo ndo se dastina a alestar debilos do imposto sohre transmissac "causa mortis” & deacdo de quaisquer bens ou direitos
(1D,

4, Qualcuer rasura ou emenda invalida este documenio.
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

ALVARA

DE LICENGA PARA LOCALIZAGAQ E FUNCIONAMENTO

EXERCICIO DE 2017

Concedido a : ASSOCIACAO HCSPITALAR SAQ FRANCISCO
DE PAULA
CPF/CNPJ: 13.512.578/0001~79

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

No horaric de: CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO MUNICIPAL
VIGENTE

Enquadramento: ATIVIDADES DE ASSOCIACOES
Atividade: DE DEFESA D DIREITOS SQOCIAIS

ISENTC
Inscrigac: 05.000.121 Expedido em: 16/02/2017 Valide até: 31/12/2017
Observagdo: PROC. 263/2017

/o
Diretor de Tributd o

\O 8
%3\5 0\‘3‘93&'65%%

Prefeltura Municipal de

o0, Trajano

de Moraes
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

[ CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONGI
TRAJANGD DF MORAES/RI

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAOQ / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

Associagao 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:
098351 Itad 6121 Trajano de Moraes
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:

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

25.736.212-9 /| DETRAN Presidente Estudante

ENDERECO: CEP:

Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000

2 — DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 - TITULO DO PROJETO:

SUBVENCAO

2.2 - IDENTIFICAGAC DO OBJETO:

Repasses financeiros mensais para a prestagdo de servigos de satde 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 execugio de atividades e servigos hospitalares e assistenciais na area da salde, de forma a auxiliar

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

4, ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagdo, acompanhamento e evolugio do quadro clinico de pacientes, realizagao de exames, disponibilizacio de especialidades
ambulatoriais para atendimento da populagéo e demais servigos ligados a area da salide, correspondentes a unidade hospi

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

HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DE MOLAES R

5. - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

5.1 = METAS: Diminuir os gastos do Poder Pliblico, gerindo de maneira transparente e eficiente os recursos repassados a titulo de
subvengéao, dispensando agilidade no atendimento de pacientes e qualidade nos procedimentos.

8. = PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS - ESTIMATIVA ANUAL.

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigido Valor
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos R$ 180.000,00
Oxigénio Medicinal R$ 24.000,00
o Rouparia Hospitalar R$ 7.200,00
Materiais de Expediente e Artigos de Papelaria R$ 24.000,00
Abastecimento de Veiculos R$ 72.000,00
Alimentagéo R$ 60.000,00
ot3 R$ 367.200,00

Descrigao Valor
Energia Elétrica R$ 60.000,00
Telefone RE 18.000,00
Servigos de Informatica R$ 6.000,00
Manutengéo de Equipamentos e Veiculos RE 24,000,00
Exames histopatoldgicos RS 24.000,00
Exames Terceirizados RS 96.000,00
Manutengao do Predio R$12.000,00

CORPO CLINICO

Descrigao Valor
Meédicos Plantonistas 24 horas RS 633.600,00
Médico Sobreaviso (Ortopedia cinirgica e Cardiologia) R$ 190.800,00
Cirurgiao Geral RE 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
Neuralegista R$ 35.856,00
Médico Visitante R$ 111.600,00
Direg&o Clinica RS 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
(Pneumologista, Clinica Meédica, Ginecologista, Angeologista, Urologista,
Dermatologista, Oterrinolaringologista, Ginurgido bucomaxilar, R$ 18.000,00
Traumaortopedista, Radiologista, Cirurgido de Videolaparoscopia, Cirurgigo
Vascular, Nefrologista, Outros) e




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

THAJARC GE MORAES/I
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULkKI

CNPJ: 13.512.578/0001-79

FOLHA DE PAGAMENTO|DE PESSOAL

7.- QUADRO GERAL DE DESPESAS:

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

R$ €00.000,00

QUADRO GERAL

CUSTEIO R$ 3.790.656,00

TOTAL GERAL R$ 3.790.656,00

7.1 - TOTAL GERAL: R$ 3.790.656,00
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAU
CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
S/

TRAMAMO DE MORAE!

;(

10 - REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO:

Local e Data Responsavel

11 - PARECER TECNICO (pree'nchimel_)to pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

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

Aprovado

Trajano de Moraes, / /2017

Secretaria Municipal de Satide




HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJAMD DF MORALS/LI

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

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, A Associagdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula, inscrita no CNPJ n® 13.512.578/0001-79, com sede 2 Rua Ney
Fortuna, n® 30, centro, Trajano de Moraes-R], recebe recurso de subvencio do
Municipio no valor global anual de R$2.772.000,00 (Dois Milhoes, setecentos e setenta
e dois mil reais), sendo certo que a instituicdo apresentou plano de trabalho com
estimativa para a prestacdo dos servicos no valor global anual de R$3.790.656,00 (wés
milhées, setecentos e noventa mil, seiscentos e cinquenta e seis reais). Percebe também
repasse SUS, pelo faturamento hospitalar dos servicos prestados, com valor estimado
anual de R$650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais). Assim, somadas as entradas e
gastos para a manutencdo da entdade e seus servigos, perfaz um déficit anual de
R$368.656,00 (trezentos e sessenta e oito mil, seiscentos e cinquenta e seis reais).

Trajano de Moraes, 16 de junho de 2017.

Presidente Riler Saares Diniz
AHSFP e
AMSEP

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro = Trajano de Moraes - RJ = 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 e-mail - hfimongi@hotmail.com
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BALANCETE ANALITICO

DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE
DO CHEQUE \ p . PARA
TRANSFEENCIA 7-jun-17 PRESTACAO DE 30 Dias PRESTAGAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA _
SALDO ANTERIOR| R$ 0,02
PARCEL
FORMA DE g : A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | pecEBID . RECEBIDO (R$) | sl
A
RENDIMENTO DE
APLICACAQ (R$) i fde
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
i NDO RECURSO  [RECURSO
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
' EREANE (Rs) (RS)
1 Q7/jun Sispag Salarios R$ 91.977,90 I
2 O7/jun RPA Rosimeri Ribeiro Pavani RS 1.444314"
3 Q7/jun RPA Graziela Almeida Ferraz R$ 1.399,60 1
4 O07/jun RPA Fabiana Coelho Alves RS 128294
@ 07/jun Guia FGTS RS 8.367,44.%
6 07/jun Tar Conta Certa 05/17 R3 261,39
7 07/jun Tar CTA Certa Exced 05/17 RS 15,00
8 08/jun J F Freitas, conf nf n® 0063 RS 2.98793
9 08/jun E & F Serv Med, conf nf n® 0022 R$ 12.892,13
= 10 08/jun Casa Batalini, conf nf n° 0412 R$  4.363,24
ol | 08/jun W. L. Lopes Serv Cont, conf nf n® 006 R$ 2.129,90
i ) 08/jun Dw-Med Prest Serv, conf nf n® 0316 R$ 37.228,15
13 08/jun Dw-Med Prest Serv, conf nf n® 317 R$ 3.998,25
14 08/jun Clinica Médica Livia Neves, confnfn® 053 | R§  9.482,094
15 09/jun Farias e Ernani, conf nf n® 1112 R$ 961,00
16 09/jun Alexander da Silva Pinto, conf nf n® 152 R$ 10.395,45
17 12/jun Sispag Salarios RS 1.406,74
- 18 14/jun GRCS - Guia de Recol. Cont Sind Urbana | R$ 31,78
19 14/jun Darf R$ 1.529 54
- 20 14/jun Darf R$ 10,00
21 14/jun Guia da Previdéncia Social GPS R$ 514,54
" 22 14/jun Orsaf Organizagdo, conf nfn® 0118 R$ 1.061,20
) 14/jun Ligia H M Serv Méd, conf nf n° 00014 R$ 7.410,00
5 14/jun Joppert & Braz, conf nf n® 00021 R$ 25.890,39
" 26 16/jun Guia Darf R$ 213,00
" 2T 16/jun Guia Darf R$ 166,50
28 16/jun Guia Darf R$ 398,81
29 16/jun Guia Darf R$ 217,65
30 16/jun Guia Darf R$ 579,00
31 16/jun Guia Darf R$ 660,30
32 16/jun Guia Darf R% 613,83
33 16/jun Guia Darf R$ 674,72
34 16/jun Guia de Iss PMT. Moraes R$ 136,76
35 16/jun Guia de Iss PMT. Moraes R$ 154,37
38 16/jun Guia de Iss PMT. Moraes R$ 118,83
37 16/jun Guia de Iss PMT. Moraes R$ 137,88
38 168/jun Guia de Iss PMT. Moraes R% 479,70
39 16/jun Guia de Iss PMT. Moraes R$ 677,10
40 16/jun Guia de Iss PMT. Moraes R$ 381,60
41 16/jun Guia de Iss PMT. Moraes R$ 137,88
42 16/jun Ted 001.2585 Assoc Hospit .

i)
Maria angﬁfnpﬂ Machodo=>

Tesoureira
AHSFEP.

1.789,33
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SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 232.789,71 1.789,33
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 232.789,69
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADQ, NAQC UTILIZADO, DEVOLYVIDO AQS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,02 |
PARECER DO ORGAO DE ADMINISTRACAQ .
FINANCEIRA OU EQUIVALENTE DA ENTIDADE 07
. -SUBVENCIONADA QUANTO A REGULARIDADE DA
_PRESTAGAO DE CONTAS (CONSELHO FISCAL) DATA: 16-jun-17
Assinatura e carimbo do Contador responsavel Contador- CRC - - RJ DATA: 16-jun-17

(| - we? [
C%% " '(\m;w"mdmo Luiz Fabiano lj;uza

Cotty, ; ebslips :
o . \gned NG Piretor Administrativo/Financeiro
e’ 165":{:9?- AHSEP.
'S
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Extrato de conta corrente

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

Saldo resumido - 20/06/2017 4s 08:18:52h

Descrigao
TOTAL P/ SAQUE

Extrato - Por Periodo

Data Langamento

19/05 SALDO ANTERIOR

07/06 SISPAG SALARIOS

07/06 TBI6120.00471-5 C/C

07/06 TBI6121.14808-1 C/C

07/06 INT TED 626438

07/06 INT FGTS-GRF 13512578000
07/06 TED 001.0107FUNDO MUN DE
07/06 TAR CONTA CERTA 05117
07/06 TAR CTA CERTA EXCEDOS5/17
07/06 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
08/06 TBI 4844.149956-5 C/C

08/06 TBI 6073.07666-0 C/C

08/06 TBI 6121.00253-6 C/C

08/06 TBI6122.01541-2 C/C

08/06 INT TED 922526

08/06 INT TED 923844

08/06 INT TED 943759

08/06 REND PAGQO APLIC AUT MAIS
08/06 SDQO CTA/APL AUTOMATICAS
09/06 INT TED 172435

09/06 INT TED 177603

09/06 REND PAGO APLIC AUT MAIS
09/06 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
12/06 SISPAG SALARIOS

12/06 REND PAGO APLIC AUT MAIS
12/06 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
13/06 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
14/06 INT PAG TIT BANCO 104
14/06 INT DARF135125780561

14/06 INT DARF135125780588
14/06 INT GPS06986241700016
14/06 INT TED 398474

14/06 INT TED 451047

14/06 INT TED 497925

14/06 REND PAGO APLIC AUT MAIS
14/06 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
16/06 INT DARF135125781708
16/06 INT DARF135125781708

4175
4175

4175

6121
6121

4175
4175
4175
4175

4175
4175
4175
4175

4175
4175

Valor (R$)

Saldo (R$)
0,02

01/06/2017 a 20/06/2017

Saldo (R$)
0,02
91.977,90-
1.444,31 -
1.399,60 -
1.282,94 -
8.367,44 -
231.000,00
261,39~
15,00 -
126.251,44
2.987,93-
12.892,13-
4.363,24 -
2.129,90-
37.228,15-
3.998,25-
0.482,94 -
0,02
53,168,92
961,00-
10.395,45 -
0,02
41.812,49
1.406,74 -
0,01
40.405,76
40.405,76
31,78-
1.529,54 -
10,00-
514,54 -
1.061,20 -
7.410,00 -
25.890,39 -
0,26

213,00-
166,50 -



2

16/06
16/06

16/06
16/06
16/06
16/06
16/06
16/086
16/06
16/06
16/06
16/06
16/06
16/06
16/06
16/06
16/06

INT DARF135125781708
INT DARF 135125781708

INT DARF 135125781708
INT DARF 135125785952
INT DARF 135125785852
INT DARF135125785952
INT PMT.MORAES 40000169
INT PMT.MORAES 40000169
INT PMT.MORAES 40000169
INT PMT.MORAES 40000169
INT PMT.MORAES 40000169
INT PMT.MORAES 40000169
INT PMT.MORAES 40000169
INT PMT.MORAES 40000169

TED 001.2585ASSOC HOSPIT
REND PAGOQO APLIC AUT MAIS

SALDO

Posigdao da Conta Corrente

Descrigao
(+) SALDO PROVISORIC CONTA
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE
SDO DISP P/ APLIC HOJE

4175
4175

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

398,81-
217,65-

579,00-
660,30 -
613,83 -
674,72-
136,76 -
154,37 -
118,83 -
137,88 -
479,70 -
677,10-
381,60~
137,88 -
1.789,33
0,05

0,02

Valor (R$)
0,02
0,02

0,02

- Os saldos acima sdo baseados nas informagdes disponiveis até esse instante e poderdo ser

alterados a qualquer momento em fungéo de novos langamentos.

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 reavaliagao da solugdc
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.
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DE MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

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

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

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

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

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

Gratificacio:

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




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

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

Funcoes gratificadas:

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

Por deliberagéo da Diretoria Executiva da Associagéo, em reunido
da diretoria reahzada em 06 de margo de 2017, foram gratifi cados 0s responsavels

em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

?n S
AHAT

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

Relatério gerado em 16/06/2017 as 13:47:03
Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta - B
Periodo: 07/06/2017 até 16/06/2017

fl?n‘::?;engﬁp Referéncia | CPF 1 Grupo Agéncia/Conta pgz?n?eanrtao
eI i | 099.969.877-01 | TOSAMENTO | 6073/03521.1 | 0710612017
i s 144.773.777-62 | [OSPMENTO | 6121137803 | 0710612017
AT 120.228.747-65 | Lo ENTO | 6121/07510-2 | 0710612017
iy ' 087.556.027-02 CASENTO | 6121/15148-1 | 07/06/2017
/™ FERNANDES
QSSSSE};DE 097.707.087-55 1 ona 1O | 6121/08821-2 0710612017
'MARQUES
iyl 894.695.507-49 o= 1O | 6121/06010-4 | 07/06/2017
ﬁ'}'gﬁhﬁ,ﬁ“g‘?g‘s | 075.822.137-18 | [P OPNENTO | 6121/04449-6 0710612017
Pl 072.100.147-56 | L S aENTO | 6121/05928-8 | 07/06/2017
JehE s | | 093.156.377-12 CISEMENTO | 6121/13812-4 | 0710612017
Yo PaEHL | 012.154.887-26 | TSRMENTO | 6121/06405-6 | 0710612017
:E&’?\]"T%ES“TA DOS 606.745.207-34 | TSP MENTO | 6121/09537-3 | 0710612017
i%ﬁ%t;:is 025.096.577-12 DE%EEE:IS 6121/04754-9  07/06/2017
b | 594.222.627-04 | [ CAl) 6121/05288-7 ~ 07/06/2017
e | 838.307.157-49 | ASPMENTO 1 6154/02486.0 ' 0710612017
e s 093.034.167-83 | L1 aeNTO | 61211070004 07/06/2017
leEI’_'ﬁ‘m g L 044.485.287-58 ST 1O | 6121/01656-5  07/06/2017
st A 130.525.087-76 L pora 1O | 6121/10190-8  07/06/2017
-LE_E":C')“E GOMES B | 085.960.117-06 _Qii%ﬁ"f“m 6121/10294-8  07/06/2017
Rl dos W éeferanéiag CPF | Grupo |AgénciaiConta | Data pas
: aric i pagamento
CHAGAS B DE | 104.836.537-09 | 1 SAMENTO [ 6121086067 07106/2017
AZEVEDO
FERREIRA. 072.547.917-58 | S MENTO | 612104720-0 | 07/06/2017
WEHLING
;FEI;E?EF}IF'{E;&IEI'EI'Z | 141.592,027-30 Oiﬁ‘%ﬁgﬁ”m 6121/09182-8  07/06/2017
!rféb%ESRm WiES | 087.749.927-67 | FHAMENTO | 6121/08463-3 | 0710612017
s Sk | 172,067.507-45 | [P MENTO | 6121/14368-6 | 07/06/2017
g T D 093.588.127-10 [ NP MENTO - g191/15118-4 0710672017
VASCONCELLOS
hj’g?r'&m RN 014.624.927-54 OF;'?%';“ENTO 6121/08712-3  07/06/2017
el 084.148.657-21 "o MENTO | 6154/00303.0 + 07/06/2017

| JOSIAS ALMEIDA ' PAGAMENTO

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Valor (R$)
2.434,54
1.440,89
2.431,04

1.105,86

1.190,25

1.874,81
1.244,51
1.029,59
1.327,29
1.197,09
1.245,01
1.302,55
2.542,09
1.099,32
1.419,39
2.470,26
1.362,21
1.606,21

Valor (R$)

1.414,18

1.227 51

3.280,56
1.407,89

1.436,65

5.830,11

1.905,81

1.419,38

Autorizado por

(CPF)
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

Autorizado por

(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44




o2
1.227,65 136.508,247-44 T

FERRAZ. | 103.133.177-80 |04/2013 6121/04909-9  07/06/2017
Lo | 124.584.027-47 | HOAMENTO | 6121/08688-5 | 0710612017 | 3.075,73 136.508.247-44
Jie s TP | 109.828.057-13 | Lo WEN 1O | §121/07316-4 | 07/06/2017 | 1.130,55 136.508.247-44
e | 138.741.987-07 SEMGRUPO | 6121/15318-0 = 07/06/2017 = 1.138,44 136.508.247-44
LENON
RODRIGUES G 162.734.987-17 | LOSAMENTO | 6121113800-9  07/06/2017  1.315,10 136.508.247-44
CARNEIRO
LLEEJ'CEF{’E‘JSEFENO | 102.302.207-54 | ASAMENTO | 6124/00161-1  07/06/2017  1.130,55  136.508.247-44
Ly O  873514.476-91 IOMENTO | 6159/09543.1 | 0710612017 | 1.025,59 136.508.247-44
LUCIANO PAGAMENTO - '
'FONSECA DE | 094.176.757-45 | Lo M 6121/08017-7 | 07/06/2017 |  1.588,84  136.508.247-44
'SOUZA
R BAR O 041.889.137-03 | ASAMENTO | 6121/04628-5 ' 071062017 1.04136  136.508.247-44
| LUIS FERNANDO | _ |
'MIRANDA DA | 081.110.617-90 | ASAMENTO | 6060197371 07/06/2017 | 2.211,86 136.508.247-44
'SILVA i - , , |
R | 085.632.317-00 | [HSAMENTO | 6121/02265.8 | 07i06/2017 | 1.252,51) 136.508.247-44
AN ' 078.969.037-33 | [HOAMENTO | 6191/14842.0 | 0710672017 | 2.786,70| 136.508.247-44
MARIA .
™ CLEMENTINA 908.918.727-87 | [ASMENTO | 6101/01947.2 | 0710612017 1.411,39 136.508.247-44
RAMOS CASTRO '
L 871.720.977-34 | PASAMENTO © 6151063546 0710612017 236,76 136.508.247-44
kit i 122.120,057-76 | [HANENTO | 6060/00952-8 0710612017 1.582,04  136.508.247-44
' MARIANA DE PAGAMENTO
: 136.590.927-11 6121/07935-1 = O7/06/2017  2.335.47 136.508.247-44
'SOUZA GRATIVOL 04/2013
| APARECIDA F 070.883.597-07 | PACAMENTO | 5494/11270-7 | 0710612017 1.084,47 136.508.247-44
0412013
TEIXEIRA -
R 023.578.207-64 | s iHENTO | 6121/02064-5 | 0710612017 | 1.415,39 136.508.247-44
Nome do - | oo Data para Autorizado por
. funcionario Referéncia i CPF _ Grupo . Agéncia/Conta pagamento Valor (R$) (CPF)
S e 782.825.357-53 | =N TO | §121/00700-7 | 07/06/2017 | 1.252,56 136.508.247-44
| SoROn | | PAGAMENTO
CRISTINA S 126.760.797-19 | F o 6121/11929-8 | 07/06/2017 = 1.252,561 136.508.247-44
'BICHARA
Ly lilyopdii 767.184.727-34 | OOAMENTO | 6121115508-6 | 1210612017 1.406.74. 136.508.247-44
" RICARDO SILVA PAGAMENTO
~ DEMELO 093.273.937-75 | {1 PN 6121/110559-4 = 07/06/2017  1.252,65 136.508.247-44
RGBTt PAGAMENTO
| FONSECA 093.497.147-10 6121/00887-2 = 07/06/2017  1.497,87 136.508.247-44
04/2013
TEIXEIRA
B g | 833.283.867-34 | LOONNENTO | 6121/01439-0 | 0710612017 886,02 136.508.247-44
e i | 107.240457-59 | [HOPMENTO | 6121/13069-1  07106/2017  2.441,82  136.508.247-44
' ROSA HELENA
'DOS SANTOS 074.324.307-21 'DZ?%ENTO 6121/13825-6  07/06/2017 1.025,59 | 136.508.247-44
'MARTINS _
Bhbgryiis e | 107.343.707-84 | OSAMENTO | 6121/05871-0 | 07106/2017 | 1.087,59 | 136.508.247-44
ol | 136.508.257-16 | [ onENTO | 6121/12043-7 | 07/06/2017 | 2.356,97 | 136.508.247-44
TANIA REGINA _ - | ;
'DE OLIVEIRA | 004.445.987-40 OZ‘?%ENTO 6121/09048-1 | 07/06/2017 |  1.415,39 136.508.247-44
\PERES '
b | | 103.327.367-84 | [ onaENTO | 5121/13822-3 | 07/06/2017  1.039,01 136.508.247-44
e o Bk | 013.943.687-12 | TP MENTO | 6121/05020.6 0710612017 1.033,59 136.508.247-44
WALLACE =
'BASTOS | 123.378.657-11 | [N TO | §121/07075-6 | 07/06/2017  2.150,01 136.508.247-44
"PINHEIRO ' {06013

Total 93.384.64./ /
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Consultas, informagdes e servigos transacionais acesse itau.com.br/fempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias uteis, das
8h as 20h ou fale com seu gerente. Reclamacdes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728,
todos os dias, 24 horas por dia. Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do protocolo, contate a
Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por
dia.




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA ...
!  Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI{ 00180 ) Pégina : 00001
" ]
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 5
Ref.: 01/05/2017 a 31/05/2017 Dpto :  TODOS ;
:os VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOCS. ,
e e R S N R Y AR A S Euiixrrs e A i e RS R |
iCodigo Nome 1 Ref. «8al. Contra tual hdicionais : Descontos ¢ Liguido i Recibo '
000042 ALEXANDRE LADSIRA FAZOLI T3 432,72 Fongao ¢ ENFERMEIRA (0) Livie: | 0001 folha, : 043
Admissdo :0L1/07/20L1 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 2.432,72
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
490 RSS5ISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Feolha 307,19
914 TRRF FOLHA 29,39
JE T LT B L e R 2.792, 62 358,08 werdd 434,54
b Rl 2.433,54 |
(=) sgia 0,00
LB 0,00 E
E (-} Fes: 0,00 !
o L SRR RN 0,00 &
VTl Ligiide oo it veassensns 2,434,54 —_— e e i saenees ceenves
L. S St e O TR N s o1 |
Base INSS 2.792,62 Base FGTS 2.792,862 FGTS 223,41 Base IRRF 2.792,82
000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIROD 1.282, 594 Fungéo : TECNICA (D) EM ENFERI Livre: 0000 Folha. : 029
**4 Perias Vencidas *** hdmissdo :01/03/2015 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SARLARIC BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 83,53
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 197,72
903 INSS Felha 125,30
- Resumo do Liguido --eesecmemccmmmec e e e i 1.566,19 125,30 #awx]l 440,89
[}
E TR oy R e e i e 1.440,8%
E [=) AEEALIARENLG, v awrmsionsonsnsnnonssnsnsd 0,00 3
! 0,00 E
: 0,00
bl EESRE s oneernasins e e 0,00 §
I sessssssssssesssssssssssssssssmssssesns :
V) PaE] LEGHERR v vavhyeravas 1,440,895 4 St B
Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
000080 ANA LUIZA PECLY BUENO 2.432,72 Fungdo ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha. : 041
Neérias Vencidas *** kdmissdo : 01/01/2016 Dep : 1 Filhos : 1
<.l SALARIO BASE 220:00 2.432,72
022 NOTURNC 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASS5ISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 307,19
814 IRRF FOLHA 29,39
- Resumo do Liguido ~=sccmcooiommm e siim e iaiaiaa o 5 2.792,82 361,58 337 431,04
)
T 2.431,0¢ |
NG 0,00
Lo 0,00 .
Dl BBEILEED et s rne e 6,00 !
R O T —— 0,00 :
I ssmsmsssssssmssmsssssssmsssssss=mmman 1
i Ie)-Total Liguiee: vuve e rvivivais insiibianad shesaeswenss 2 431 04 0 -—-——'J-—f— -----------------------------------------------------------

Base FGTS 2.792,82 FGTS 223,41 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 00002 |
:' End. : Rua Ney Fortuna, 20 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '
: Ref.: 01/05/2017 a 31/05/2017 Dpto TODOS :
103 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
R i e e i S e R AP e e e e A A e - 1
jCodige | Nome i Ref. iSal. Contratual{ Adiciomais | Descontos |  Liguido | Recibo ;
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 953,47 Funcdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livre: 0000 Folha. : 002
"% Farias Vencidas ¥¥¢ Admissidc :14/11/2012 Dap 2 Filhos 3
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
389 HORAR EXTRA NOTURNA 100% 10,46
599 Szlaric Familia 002,00 62,14
430 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 92,93
~- Resumo do Liguidp =--scemeemeeane A 1.223:719 117,83 #ix] 105,86
L R —————— 1.105,86 !
bl Adier 0,00 !
IR 0,00 |
b 0,00 !
b 0,00 |
TN Citsi T A0, 4 e
Base INSS Base FGTS 1,161,865 FGTS 82,93 Base IRRF 1.161,865
p00004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 953,47 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 000% Folha. : 005
*+* rérias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep 1 Filhos : 2
001 SRLARIQ BASE 220:00 253,47
018 NOTURNC 20% S/ DIAS TRABALHADC 12,7%
D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 1eT.02
408 HORA EXTRA C/100% S/ADIC. 012:00 126,98
599 5alério Femilia 0oL, 00 31,07
490 BRSSISTENCIA MEDICR - SAF 28,50
903 INSS Folha 103,28
-- Resumo do LiQUIdo =e-eeseemmecme ey 1.322,03 131,78 4] 190,25
DI B wurennreresenser e serereennnnes : 1.190,25 |
' 0,00 !
' 0,00 !
; 0,00 |
Vo) ¥ Saidnie 0,00 1
bl Toted Liguide seaskessieds 1.190,25 4 e o e e S S R
€ e 1nss Base FGTS 1.290,%  FGTS 103,28 Base IRRE 1.290,96

?lﬁme ne
ARSEP



.................................................. FP.I:?J”:.RE._.3%9331??.‘??9-&?‘1%}.3.?.1_‘26._-_..-._._-.........-.......-....................-ﬁ.
| Empresa :ASSQCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina ! 00003
é End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-72 :
: Ref.: 01/05/2017 a 31/05/2017 Dpto :  TODOS E
505 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGUS. .

!

r--'--'---'----'-----'---------------'-----------f"'-"‘i’"""‘"'."‘.'Y""""""'""-l'-'-'--""--"-"ﬂ-'---'-'-"--'-|"""--‘--"“‘
iCodige ! Nome iRef. iSal. Contratusl|{ Adicionsis |  Descontes |  Liguide | Recibo
Lasssssmentosiasuanccss sarsamsaiontsssmcanasrsncbosrsesilinsiaeestntonseebnssnsns i .

e Mol B s o e ol e e S i

0o000e ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.282,94 Fungao @ TECNICA{D) EM ENFERI livro: 0001 Folha. : oo7
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/05/2017 acé 30/05/2017 Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIAS 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 522,08
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
902 INSS FERIAS 187,94

-« Resumo do LIguido ceveemcmmmmceimceccicecie e i 2.088,25 213,44 dex] B74,81
I BORRE st i e

2.088,25 FGTS 167,06 Base IRRF 1.710,58

000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO 988,60 Funcdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Folha, : fof: £}
Admissdo :01/02/2017 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 988,60

029 Insalubridade 20% sobre Saldario Minimo 197,72

386 HORAR EXTRA 50% 194,13

490 ASSISTENCTA MEDICR - SAF 25,50

903 INSS Felha 110,44

- Resums do Liquidd cveeccccacanaccacmascccannannsasannss . 1.380,45 135,94 ves] 344,51
I s st e e e 1.244,5L
[l 13- Y& 7 e A g,00
[=) Fézias vovan i 0,00 .

|=) Feszizdy ..., 0,00 :

20 3t U o T R R e PR oy,

[=]: subad- LAt oo s sisaseaeanns 1 244 51

{ ')F_' INSS 1.380,45 Base FGTS 1.380,45 FGTS 110,44 Base IRRF 1.380,45

T T o

000007 ANTCNIO JOSE GRATIVOL 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha, : oos
si¢ Parizs Vencidas *¢+ Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50

903 INSS Folha 92,10

samsmssmsmssassmEmsssssmiasssEEEsEssEssEiamEssmsEEEEEEeeas

o- Regumo 8¢ Ligiido ccacacsasicoococsomaucaiiezsasasoaaainy U B W 121,60 k4] 029,59

R e ——— 1.029,59 |
E (=) SEENEATENLO e v veeevnererasoebnronsand 0,00 E
T R et A '
L , 00§
e Bt - 0,00 1
e !
:. o) 200l BB i N crembasesnes 1,025 59 E e e e

Base INSS 1.151,18 Base FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1,151,319

Presidente
ARSER



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

! Empresa : ASSOCTACBO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180] Pagina : 00004 i
; End. : Rua Ney Fortunz, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-179
i Ref.: 01/05/2017 a 31/05/2017 Dpto : TODOS :
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. '
TR T gy T i R A by~ i o o b = ¥l i . g A iy s fi T r— i
iCodigo Nome (Ref. iSal. Contratual: Adicionais 1 Descontos ;  Liquido , Recibo ;
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.058,89 Fungdo : MOTORISTA Livzo: 0000 Folha. : 020
**4 Périas Vencidas *+* Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 1
001 S5ALARIQ BASE 220:00 1.058,89
022 NOTURNG 20% 70,58
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
286 HORA EXTRAE 50% 103,86
387 HORA EXTRA 100 % 11,55
903 INSS Folha 115,42
~ Restmo do Liguideiciotecicsisiasisasisacssiidiidsiinea mnd i 1.442,71 115,42 kkxl, 327,29
L R — —— 1.327,29 |
E [~] adiantarente.. : E
Vo) Ferlas L i
v |-} Hestisie . '
iR b TR —— '
Emmel Liguide ' N AR R g b e T L L L L e
Base INSS 1.442,71 Base FGTS 1,442,71 FGTS 115,42 Base IRRF 1.442,71
000028 CARLOS ANTONIO PCQUBEL 853,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 029
hdmissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953, 47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
030 GRATIFICACARO 150,00
903 INSS Folha 104,10
= Resunn. 4o LEgUEdD ccacimmssrmminsrmansesmsnmesssorivios ; 1.30L,19 104,10 Faed] 197,09
i : 1.197,09 |
: 0,00 !
i 0,00 |
E (=) feszisdn | 0,00
D) 13° Saliti0 v, — - 000 |
i (=) Total Liguide mm——— wesanenenens 1,197,09 NS JNESS SO ———— B T
e e e e Ty e
Base INSS 1.301,1¢ Base FGTS 1.301,19 FGTS 104,10 Base IRRF 1.301,19
000008 CARRMELITA DOS SANTOS 988,60 Fungédo COZINHEIRA Livro: 0001 Folha. : DUé
‘ﬁérias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
. i SRLARID BASE 220:00 988, 60
029 Insalubridade 20% scbre Saladrio Minime 187,72
JB6 HORA EXTRA 50% 194,13
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 110,44
- Resumo do LIquids o cusviisancsiceaioeianmsiaacaaaan= : 1.380,45 135,44 thkx] 245,01
b T G P S 1.245,01 !
E [=) BOLANTETENED: eraanw e prnsesesismart 0,00 E
A E T ST S 0,00 i
E RS RAD o o e e S 0,00 !
;|ﬂ:rszam.”"“”“"”__ 0,00 i
(=) Totz] Lighido ... ST LR L. | e P S
Base INSS 1.380,45 Base IGTS 1.380,45 FGTS 110,44 Base IRRF 1.380,45

oresdent®
ARSFP



M A e A S A N EOLHA BE . PACKERNDE MUBLEDICR .. coiocsmsmemisssntinions it s s é) s
Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00160 Pagina : 00005
:, End. : Rua Mey Fortuma, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
. Ref.: 01/05/2017 & 31/05/2017 Dpto TODOS ;
1 OS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
iCédigo : Nome E-Ref. {Sal. Contratuali Adicionais E Descontos 1 Liguido I Recibo <
000009 CASSILANDIA FELIX 988,60 Fungdo : ATENDENTE DE SAUDE Livio: 0001 Folha. : 010
t1+ Farias Vencidas *++ ALdmissdo :01/05/2011 Dep : D Filhos : v}

001 SALARIO BASE 220:00 88, 60

022 NOTURNG 20% 65,91

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,712

030 GRATIFICACAD 200,00

450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

903 INSS Folha 116,18

-- Resume do Liguide i 1.452,23 142,68 t4xx] 302,55

L 1T e e SR |
(=] Adizntazents...
{=) BB o viininnnnnne
|| hescisio

i
|
i
i
i
B BRI oo iias srmmsm et it
]
i
]

n:-:tal T O —/-——/— """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
.

Bass INSS 1.452,23 EGTS 116,18 Base IRRF 1.452,23
000010 CELIC SOARES DOS SANTOS 2.062,60 Fungdo : OQPERADQR DE RAID X  Livro: D001 Folba. : 011
4++ Phrias Vencidas *** Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQO BASE 220:00 2.062,60

D27 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 385, 44

030 GRATIFICACAOQ 492,21

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,30

903 INSS Folha 324,53

914 TRRF FOLHA 58,53

-~ Resumo do LIquido eceoecocmomomcm o i s i 2.950,25 408,16 ++i3x3 547,09
ERTTIE R 2.542,09 |
E [=) Bl INTARRREOT s aai i e i e e 0,00 E
L v R . 0,00 E
E il BRSNS el 0,00 ¢
E T 0,00 5
I ot~ i~y S | N SRS,
Base INSS 2.950,25 Base FGTS 2.950,25 FGTS 236,02 Base IRRF 2.950,25
¢ 066 CREIDE HELENA CARNEIRQ FOLY 1.282,94 Fungao : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha, 018
#+% Perias Vencidag *+* Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94

029 Insalubridade 20% sobre Szlario Minimeo 197,72

399 FALTAS 049:00 285,15

903 INSS Folha 95,59

=~ Besumydo Bigulde o asn i rra e e . 1.480,68 381, 34 $aral. 008, 32

O3 oot 1.089,32 !

i : I - (. (N

1.194,91 FGTS




.................................................. .F.QI:!":”E.PE..3%9.%@5’??9-?.@9.@?.%‘?&-.-..--..-----...--.............................Aé.-.
i Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00006 i
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512,578/0001-79 :
Ref.: 0170572017 a 31/05/2017 Dpto TODOS E
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM BAGUS.
h""""'T"""'""""'""""““"“"""l""""l'"""""""“'I""""‘"‘""‘",'"""""""""'\"“""""""'l""""""""':
iCédigo ! Nome i Ref. isal. Contratual: Adicionais 1 Descontos |  Liquide } Recibo
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1.282,94 Funcdo : TECNIC-};(O; EM ENFERI Livro: 0001 Folka. : 038
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAT 21,30
903 INSS folha 125, 30
—s Resimddn LEHE0 « v smes pvmsn be e tona it ag s s s s . 1.566,1 146,80 k%41 .419, 38
' 1.419,39 |
| 0,00 |
; 0,00 !
E 0,00 |
R - ICHERAS R 0,00
i ccissssemccsssisssssssssmsssssssssens |
Pofe) oeal LGEEE «ovvvianvevansasnasnniiisd coviberennns 1,419,39 ! e e L L e
base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.5366,19 FGTS 125, 30 Base IRRF 1.566,19
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha. : 040
*++ perigs Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : 2 Filhos : 2
001 SALARIO BASE 220:00 2.432,72
022 NOTURNQO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 307,18
914 IRRF FOLHA 15,17
- Resumo do LIQUIdD eeemmecme e ‘ 2,192,862 322,36 vee 470,26
: 2.470,26 |
L)
i 0,00 *
4 0,00 E
O T TR 0.00
E (£ 2 1L e e e 0,00 ¢
E (=) Tots] Ligoude ‘"“"“-" ------ :-_v_:-_-_:-_o_-_Z-._d_'l;ﬁ_,_E_S- E —f—;— """""""""""""""""""""" R S | S R
Base INSS 2,792, 62 Base FGTS 2,792,162 FGTS 223,41 Base IRRF 2.792, 62
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1,282, 34 Funcdo :  AUXILIAR DE LABORATOI Livre: 0002 folns. : 010
Admissdo : 01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
« 2+ SALARIO BASE 220:00 1.282,94
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 118,45
- Resumo do Liqrujdu ..................................... i 1480,65 ILS, a5 “'*E.362.23
: 1.362,21 |
: 0,00 |
: 0,00 |
i 0,00 !
] 0,00 }
L B ilearnsod. rimpmabno i 3EL A1 ' e i i s e s S S S e e e S
Base INSS 1.480,66 Base FGTS 1.480,66 FGTS 118,45 Base IRRF 1.480, 68




s S e B 1 FRGRNENTG AN IPER PR 6
E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI(D0180) Pagina Qooo :
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 .
: Ref.: 01/05/2017 a 31/05/2017 Dpto : TODOS ;
}os VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
:'"""" T o L e S & o) b S e il 2 B Tt ) e S el B s et e P e S P e R ety e o B S it et B i e i e s e Bt e “““':
icedigo Nome ‘Ref. iSal. Contratual! RAdiciocnais | Descontes |  Liquido | Recibo '
000048 ELAINE LEAO PIRES 1.090,97 Funcdo +  FATURISTA Livro: 0001 Folha. : 049
*44 Farias Vencidag *** Admissdo : 10/04/2012 Dep : 0 Filhos @ 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.080,97
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
040 GRATIFICACRAD 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 160,98
- RE5UM0: 00 LAQUIdD seacmsscsasrnssasnssnscasssenssansnics i 1.788,69 182, 48 *#x#x] 606,21
E BB s s iy R v b it 1.606,21 |
E (-] BOEERTATRAL . ee s veimssvnnnsmenrenead 0,00 !
: 0,00 3
0,00 }
! 0,00 }
Luase INSS 1,788,69 Base FGTS 1,788,469 FGTS 143,10 Base IRRF 1.788,569
000089 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.282,94 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livio: 0002 Folha. : 090
Admissdo :01/02/2017 Dep 1 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNC 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salarig Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,70
903 INSS Folha 125,30
== Reson0 90 BROEde. cxeem s mc s aii san s msm e s e by 1.566,19 152,00 Hie] 414,19
: 1.414,19 |
: 0,00 |
z 0,00 E
: 0,00 |
: 0,00 |
E """""""""""""""""""" i e
b (=) T0ts] LEAB0 veveemeernesnninnnnnannt seenrnesiies 1,414, 19 e et et

o R e B

Base INSS 1.566;19 Base FGTS 1.566,19 EGTS 125,30 Base IRRF 1.566,18

000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.090, 97 Fungéo : AUX.DE ENFERMAGEM [Livro: 0000 Folha. : 022
'Hérias Vencidas *+* hdmissao : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
. SALARIC BASE 220:00 1.0980,97
022 NOTURNO 20% 72,73
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 108,81

S REgENE 80 BIGHHNE ol anieiisviiiea sl iliiialn e 1.361,42 133,91 £xia] 227,51

{=1 hdlzntazento
(=) Ehrlae ...
{=] Fesnisda ..

[ Je L T e e S e

iy Totel- Phmmde oy

Base INSS 1,361,142 Base FGTS 1.361,142 FGTS 108, 91 Base IRRF 1.361,42

....... sesssssssssmsSmlsssssEmSEESESESSSSsSSSSSSESESSEISESEEEESEEESSSSSSEESESESESSEEEESEEEEESEESEEEESSSEEEEESsmsESEEE TEEE T ESEEEEsEEEsEEEEsEEss

nams
presidenit
ARSEP



FOLHA DE PAGAMENTQO ANALITICA

i Empress : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00008 '.
E End. : Rua Ney Fortuma, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '
; Ref.: 01/05/2017 a 31/05/2017 Dote :  TODOS :
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. '
‘Codigo E Nome ;Ref. {Sal‘ Contratuali Adicionais : Descontos -: Liguido : Recibo
000076 GABRIELLE PEREIRA BTZ CTTTR432,72 Funcao ¢ FARMACEUTICO RESP. 1livier 0000 Folna. ¢ 032
hdmissdo : 01/03/2015 Dep ¢ 0 Filhos : 0

FERIAS de 01/05/2017 até 30/05/2017 Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIAS 2.432,72

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,12

030 GRATIFICACAD 200,00

597 1/3 FERIAS 943,47

902 INSS FERIAS 415,13

913 IRRF FERIAS 18,22

-2 Resumo do’ LIGUido eeesesecsassnssnescscssnnoncncsasacacs Y 3.773,91 493, 35 *ika3d 280,56

1 ToHE ol i iagiadas 3.280,58

|=} NOREBLABBALO.«vssrisinyansnsruen vomant 0,00

e e e e e S e S
3.773, 91 FGTS 301,91 Base IRRF 3.243,62
000014 GILBERTO LUIZ GONGALVES NEVES 1.282, %4 Fungdo TECNICA {0O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 015
#¢% Perias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 33,00
903 INSS Folha 125,30
o+ Resume do LiQUido sessesessssasssnnrosrsssscmcnsansanssn, 1.5686,19 158, 30 eiea] 407,89
; 1.407,89 |
1 -l Mdiancanenco 0,00 !
(ol S s 0,00
E (=) Bemededl. siivn bt 0,00 .
Tl T L 0,00
: 'l

me INSS 1.5686,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19




FOLHA DE PAGAMENTO AMNALITICA

i Empresa : ASSOCIACAQC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 pagina ! 00009 i

; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :

{ Ref. 01/05/2017 a 31/05/2017 Dpto :  TODOS :

| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :

iCodigo 4 Nome iRef. Sal, Contratual; Adicionais | Descontos ; Liquido | Recibo :

000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA  1.001,12 fungdc : SEGURANGCA Livce: 0000 folha. : 036
Admissdo :01/06/2016 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12

022 NOTURNOD 20% 72,74

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72

030 GRATIFICACARO 200,00

903 TNSS Folha 124,93

T T L L, 1 (S S S S ——— 1.561,58 124,93 kiid) 436,65

i : 1.436,89 |

': 0,00 ;

‘ 0,00 '

' 0,00 :

] 0,00 1

E (=) Totgl WeBide Luiisieiinannepenansensat ‘e _-_-_1—,'4'3.6-,'6-5‘ E T . PSSR

‘h’"“"“““"""""'""""""""""""""":

_5e INSS 1.561,58 Base FGTS 1,581,558 EGTS 124,93 Base IRRF 1.561,58

000047 HALYKA LUZORIO FRANZOTTI VASCONCELLOS.418,89 Fungdo : FARMACEUTICO BIOQUII Livro: 0001 Folha. : 047

Admissdo :14/11/2011 Dep 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/05/2017 até 30/05/2017 Dia(s) 30 (080:00)
009 FERIAS 5.418,89
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
597 1/3 FERIAS 1.872,18
902 INSS FERIAS 608,44
913 IRRF FERIAS 950,24
~- Resumo do L;q‘u;du ...................................... 4 7438, 19 1553,68 "‘"5.930,11
(T 5.930,11 |
ol A 0,00 ¢
v i) Férias . 5.930,11 :
D) feseisdd ., 0,00 ;
! 0,00 i
L Yeveresrin 0,00 ! . —
Base FGTS 7.488,79 FGTS 592,10 Base IRRF 7.225,17

\OW e
Pie GoEmEe
ANSE



FOLHA DE PAGAMENTD ANALITICA

End. : Rua Ney Fortuna, 30

Ref.: 01/05/2017 a 31/05/2017 Dpto
0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

e e e e L et e

iCédigo ' NMome ERef. ESaL. Contratuali Adicionais : Desconkos ' Liguide E Recibo
000015 JADIR DA SILVA 953,47 Funcdo : SERVICOS GERAIS livro: 0001 Folha. : 016
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 11/05/2017 até 30/05/2017 Dia(s) 20 (145:40)
001 SALARIC BASE 073:20 317,82
0032 FERIAS 635, 65
022 NOTURNO 20% 63,57
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 269,94
598 ABONQ DE FERIAS 539,89
902 INSS FERIAS 86,38
903 INSS Folha 32,40
-~ Resumo do LiguidQ =esecmeecomccmmmcceeaeceecacaeiaeaoa i 2,024,59 118,78 k2451, 905,81
T - S 1,905,81 |
i =, ilanzaterto 0,00 !
 Qbiciss .. 1.533,29 |
|-l Bestisko . 0,00 !
B L TR s i 0,00 i
o e eme s e e e e m e e e e e s a e A aEm Em e - |
D (e} 0tal LG weveneereeneennennad sheteranenes 372,52 | SO S T RE AR —
S S e r ey et e e e i T
Base INSS 1.484,70 Base FGTS 1.484,70 FGTS 118,78 Base IRRF 1.676,21
000018 JOELMA HELEMA RAMOS CASTRO 1.282,94 Fungéo : TECNICA (Q) EM ENFERI Livio: 0001 Folha. 019
*¥% Férias Vencidas *+* Admissao :01/05/2011 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,84
022 NOTURNOD 20% 85, 53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 125,30
-~ Resumo do Biquide <~ cosaini oo it iiiiyiisesssdaoanan ; 1.566,19 14%,80 ¥Ae¥]. 419,33
B IR e S 1.419,3¢ |
E [=) ROIERCATOREIG, v vvv o v wmwnss mas ewawvnad 0,00 E
VR s e 0,00 E
E [F) PEEISEE s cvassarsansnannss s sts s nianst 0,00 !
Vol L salinie e, 0,00
T = e s O e !
Em?n(e! el st civsanerto 1,418,338 B B e ——————— A S
Base INSS Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.568,19

Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180

TODOS

Pégina

CNBJ/CEL: 13,512.578/0001-73

Presidenie
AHSEF



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina goo11 E
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 _
E Ref.: 01/05/2017 & 31/05/2017 Doto TODOS E
1 0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ;
g mm— R < i S P e R JrrT e et :
iCodigo ¢ Nome *Ref, Sal, Contratual: RAdicionais ‘ Descontos ! Liguido i Recibo '
000086 JOSIAS ALMEIDA FERRAZ 1.091,12 Fungdo :  SEGURANCA Livre: 0000 Folha. : 038
Admissdo :01/10/2016 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARRIO BASE 220:00 1.091,12
022 NOTURNC 20% 12,74
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 RSS5ISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 108,93
T, e et Y L L TP ee : 1.361,58 133,93 #akd] 227,65
AR R v il 1.227,85 |
i 0,00 ;
1 0,00 i
E 0,00
] 0,00
: asiitasonio T 0008, il b B et e A T S A T ZR )
‘.3e INSS 1.361,58 Base FGTS 1.381,58 FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,58
000041 JULIAN DIAS PINHEIRD 2,432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha, : 042
Admissdo : 01/07/2011 Dep 0 Filhos : ]
001 SALARIO BASE 220:00 2.432,72
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minime 197,72
030 GRATIFICACAO 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Folha 399,35
914 TRRF FOLHA 129,86
- Regumo do LIQUIGD -ewsaemsamnenn s mme e s m s . 3.630,44 554,71 *ere3 075,73
IO 3.075,73 §
i |=] koiantarento I )
Vo) P E
; |- Bescisd woviee i
E fod FHBIERES. o e !
' .
S Je < 1T P ! e e e i B B0 A S S S S S e B R
o o i sl i g .I
Base INSS 3.830,44 Base FGTS 3.630,44 FGTS 290,44 Base IRRF 3.630,44
U?U,gﬂf! KAMILA SILVA DE MELO 988, 60 Fungao : RECEPCIONISTA Livee: 0001 Folha. @ 045
/ Rdmissdo :01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 988, 60
022 NOTURNOC 20% 63,91
029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
%03 INSS Folha 100,18
PR I R e T S ; 1.232,23 121, 68 tvid] 130,55
: 1.130,55
L)
' 0,00 !
: 0,00 !
: 0,00 !
! 0,00 ;
- e T !
: avessesvese 1 130,55 S S S =~~~ O Ry et e
Base EGTS 1.252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252,23

\ P{u%\ﬁ&l}le
ANSEF



FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA

é Empresa : ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina 00012 :
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
: Ref.: 01/05/2017 a 31/05/2017 Dpto : TODOS :
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. i
.""'""f""""‘"""""""""""'"““"I'__'_'_'n’_'"'_""""""l'"""'"'"'"'"““'""“"""""‘l e ""'-""""""'|
iCodigo ! Nome 1Ref. 1Sal, Contratval! Adicionais Descontos ! Liguido E Recibo ;
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 53, 4:a"éﬁn&é'a":""'sh'éir'fédé"ééii&i's""' Clivro: 0000 folha. : 023
Admissao :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
018 NOTURNC 20% S/ DIAS TRABALHADC 8,30
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
599 Salério Familia 003,00 93,21
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 92,76
- Resumo do Liguide —-eeeemmmccrmr e L.252,10 114,26 *#xex] 138, 44
F T Bl semnsi st 1.138,44
bl Beeranen G B, 00 |
v L) Rrdes L 2 0,00 .
E |-} Raszisdo § 0,00 |
L 0,00
Eﬁf)tai BB o massanmuninmvsas cosinbnanes 1,136,44 | T
L i e 5 o i e B
Base INSS 1,159, 49 Base FGTS 1.159,49% FGTS 92,76 Base IRRF 1.159,49
000083 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRD 1.0%81,12 Fungio : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 035
Admissio :01/06/2016 Dep ! 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12
022 NOTURNOC 20% 72,14
029 Insalubridade 20% sobre Saladrio Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 100,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,00
903 INSS Folha 116,88
&= Resuno dos Blguide vos e o sacii deentina anra it s cala ! 1.460, 98 145,88 seeal, 315,10
]
L s
)
)
1.460,98 FGTS 116,88 Base IRRF 1.4%0,98
D 62 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 988,60 Fungdo : RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folha, : D15
4+ Ferias Vencidas *** Admissdo : 01/11/2013 Dep = 0 Filhos ; 0
001 SALARIC BASE 220:00 988, 60
022 NOTURND 20% 65,91
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
G03 INSS Folha 100,18
s ReEune; do: L0 cavavcamonersviesssheieie exvesyieeiiei 125843 121,68 trex) 130,55
U s e ; 1.130,55 !
E 0,00 !
1 0,00 .
' 0,00 |
' 0,00 i
R s e nn ] bl e —————————————=
Base INSS 1.252,23 Base FGTS 1,252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252,23




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Enmpresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina ! 0oo13
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
‘ L)
: Ref.: 01/05/2017 & 31/05/2017 Dpto :  TODOS :
{ 0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
A ey :' """"""""""""""""""""" :' """" :' """""""" ‘I'"""""""""l """"""""" ': """""""" R T i e E
Ecédigo : Nome +Ref. :5al. Contratusl: Adicionzis : Descontos Liquido ¢ Recibo '
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 953,47 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR livre: D001 Folha. : 021
*++ Périas Vencidas *** Admissac :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 137,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50
903 INSS Felha 92,10
- Resumo do Liquido —----scmommcemee o mmmm e e e : 1.151,19 125,60 khed] 025,59
I e e 1,025,59 |
; .00 |
i 0,00 E
E 0,00 ;
! 0,00 1}

E osmsannine 15,005,599 - R R T
e INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,19 EGTS 92,10 Base IRRF 1,151,19
0UuyY51 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.058,89 Fungdo : MOTCRISTA Livro: 0000 Folha, : D04

Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : ]

FERIAS de 01/05/2017 até 30/05/2017 Dia{s) 30 (220:00)

009 FERIAS 1,038,892

022 NOTURNO 20% 70,59

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

597 1/3 FERIAS 442,40

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50

902 INSS FERIAS 159,26

TREROD GE TIRIEIE e e i e L S " 1.769, 60 180,76 ++++¢1, 588,84

o el 1.588,84 }

oIl bk 0,00 !

HE s 1.388,84 E
i L O R, 6,00
P TSR 0,00 1
(R EV B — v 0,00 T LI
B R

Base INSS 1.769, 60 Base FGTS 1.769,60 FGTS 141,57 Base IRRF 1.411,85
i 21 LUCIMAR DE SOQUZA 953,47 Funcéo : SERVICOS GERARIS Livro: 0001 Folha, : 022
Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIQ BASE 220:00 953,47

018 NQTURNQ 20% S/ DIAS TRABALHADC 12,79

029 Insalubridade 20% sohre Saldrio Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50

803 INSS Folha 93,12

- FResumo do LIGUIdD =---eeemeemeemcmeenea i tananny 1.163,98 122,62 exke] 041,36

D TEES e sen s 1.041,36 |
' 0,00 !
H 0,00 E
! 0,00 !
: 0,00 |

S et oo o : el B O ST S A RS

Base INSS 1.163,98 Base FGTS 1.163,%8 FGTS 93,12 Base IRRF




_..FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 6

i Enpresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Fagina : 00014 ™
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
E Ref.: D1/053/2017 a 31/05/2017 Dpto : TODOS i
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. |
Ymmmmm oo TS T S O e Suia R s e ey R R T g R e e ]
|Codigo : Nome :Ref. :Sal. Contratual: Adicionais . Descontos ! Liquide | Recibo ;

000078 LUIZ DAMETRA JUNICOR 1.090,97 Funcdo : AUX.DET ENFERMAGEM ‘Li'.’r;o.:”".E).ll.ﬁénf-(;l‘h-a..":-"'-6'3-6‘
¥41 Férias Vencidas *** Aeimissdo : 01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.090, 97
022 NOTURNO 20% 72,73
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
903 INSS Folha 108, 91
i Resumo do Liguide smmerreesemesremsessiessresaseacny 1.361,42 108, %1 ®xex] 252, 51
L L0 R A R R R YRRy 1.25%2,51 |
! 0,00 !
! 0,00 |
R T S I : 0,00
E 1) ¥ salinio o 0,00 :
! e A :
b=l Tote) Ligdige . shasessnenn 1,252, 51 ' sl i o shanionimes s eSS R  R A SDS BT AR
e INSS 1.,361,42 Base FGTS 1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42
0GUUB5 LUIZ FABIANO LOUZA 3.050,00 Funcio : DIRETOR ADMIN E FINA! Livro: 0000 Eolha. : 037
hdmissdo : 01/10/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.0%0,00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,00
903 INSS Fplha 357,25
914 TRRF FOLHA 78,77
s Roeine 80 ol corcsis s e s s e s ey 3.247,72 461,02 #+ex) 786,70
B ot e A 2.786,70
{1 RASERERNRE s i v s 0,00

B L T

pre e e

3.247,72 FGTS 259,82 Base IRRF 3.247,72
N00072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2.062, 60 Fungao : TECNICO RAIQ X Livro: D002 Folha, : 025
Rdmissdo :01/06/2014 Dep : 0 Filhos : 0
%SALARIO BASE 220:00 2.062,60
| Insalubridade 40 % sobres o Salario Mini 395, 44
903 INSS Folha 221,22
914 IRRF FOLHA 24, 3¢
-1 LS R UL SR S e — 2.458,04 246,18 vkl 711,86
TR 2.211,86 |
i (-] holanzamenta... o 0,00 !
R o RS PR (L. 0,00 E
E (Gl 1 o L o e e e e e 0,00 ¢
E AT RIS i e s et 0,00 E
! e o O 4 S -
i [ L R £ R seveennernnn 2211, 85 i SN S R OSSP S—————————

Base INSS 2.458,04 Base FGTS 2.458,04 FGTS 19¢, 64 Base IRRF




FOLHA DE PAGAMENTOD amaLitica

Empresa : ASSOCIAGCAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00015 -
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79 :
! Ref.: 01/05/2017 & 31/05/2017 bpto :  TODOS 5
{ 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ;
- mmm T S A e e R A P S R R e A SR e P A R e o T o . ot :
iCédige ! Nome I Ref. 1sal, Contretual- Adicionais |  Descontos |  Liguide ! Recibo :
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1.262,94 Funcdo :  TECNICA(O) EM ENFERI Livie: D002 Folba. : 016
ir+ Farias Vencidas ¢ hdmissdo : 04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SARLARIC BASE 220:00 1.282, 94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
203 INSS Folha 125,30
-- Resumo do Liquido --=ceceecmmcmcemcmcsacaacansacanaaaan & 1.566,19 154,80 #akx] 411,39
£ 0 BB 1,411,389 |
R T T 0,00 |
BV RERE s s e 0,00 .
i || Rescisio . : 0,00
R EREAE o TSI 0,00 |
O e TS S stebrboniins 1,411,39 | e
Il:-'u.‘ie INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
000031 MARIA LUCIA GUIMARAES 953,47 Funcéo 3 AUXILIAR DE COZINHEIR Livioc: 0001 Folha. ! 031
Admissac :01/06/2011 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
399 FALTAS 192:00 832,12
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
613 CONTRIBUICAD SINDICAL 31,78
903 INSS Folha 25,53
~- Resumo do Liquido ---ececeenee- s g PR " 1.151,18 914,43 ““*'235,_1‘5
I: [T s R 235,76 |
': |-1 BGEARLATONED .. o\ v siinsvaren i nenal 0,00
i i Te s 0,00 E
D Ressiso . - 0,00
RS 1 i 0,00 :
EEE TR S — weserenss 236,76 | AN
Base INSS 319,07 Base FGTS 319,07 FGTS 25,53 Base IRRF 319,07
UHBS MARIA SILVANA DE SA BRRD 1.282, 94 Fungao : TECNICA{(Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 039
rérias Vencidas *** Admissdo : 01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIQ BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 197,72
389 HCRA EXTRA NOTURNA 100% 195, 94
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 158,59
;- Resumo do Liquido sesesssmssscscoamoomocac oy, L1625 k3 180,09 ##¥+] GHD 04
TR e 1.582,0¢ |
b l-) adisnazento... 0,00 !
HEC 15— 0,00 E
E [~} Rescisds ... g,00 ¢
ol 13 salicio 0,00
T I e saeasavesees 1,582,04 |
ey i e o S e B e e L L o e I e
Base INSS Base FGTS




46

_FOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICA 'jé}

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 PAgina : 00016 "4
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 ‘
E Ref.: 01/05/2017 & 31/05/2017 Doto ¢ TODCS E
i ©S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ‘
‘L“""'_':"’""""""‘ """“"""""""r"""‘:""""‘"'"":’"'""""“"“'l'""""""“""\I'"""""""'l"""""""'":
1Codigo Nome i Ref. 18al. Contratusl: Adicionais | Descontos : Liguido | Recibo
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 2.432,72 Fungdo :  NUTRICIONISTA  Livee: 0000 Folha. : 009
Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SRLARIQ BASE 220:00 2.432,72
029 Insalubridade 20% spbre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 236,74
914 IRRF FOLHA 36,73
- Besume do Liquidd --eecesocammim e | 2.930,44 294,97 #%42 335,47
f BB e S e 2.335.47 |
P (7] MIRNTATERLO e irna e e e 0,00 |
Y BB S 0,00 i
: 0,00 !
: 0,00 |
R e S RO SRR el Lok R P TILY B S M
i b A e e R Y e R e i
2.630,44 Base FGTS 2.630,44 FGTS 210,44 Base IRRF 2.630,44
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 988,60 Fungdo @ COZINHEIRA - HOSPITAL Llivro: 0000 Folha. : 006
*4% Périas Vencidas *+¢ Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 988, 60
018 NOTURNO 20% S/ DIAS TRABALEADC 15,82
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 96,17
...................................... i 1.202,14 117,867 wver] 0B4,47
: 1.084,47 |
i [} keisrianenta., - : 0,00 ¢
b OPERE i e s sl 0,00 E
E (<} REETEE0 ol dnnaiiivs namitmaiesiaid 0,00 i
E FEAY BaEIA o s v s »
i [=} Tots] Liguide ': e ssssssssmsssssEssssmssmsssEmses csssmssssssIaEsesssessEEE Nt
Base INSS 1.202,14 Base FGTS 1.202,14 FGTS 96,17 Base IRRF 1.202,14
000064 NILEZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.282, %4 Fungéo TECNICA (O} EM ENFERI! Livto: 0002 Folha. : 017
'hf‘érias Vencidas *** Admissao :04/12/2013 Dep : 0 Filhes : 0
..l SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNQ 20% B5,53
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Folha 125,30
~- Resumo do Liguido seemeceecccacmcemecaneeesranasannaanas . 1.566,19 150, 80 i"‘-"‘1-‘115.- 39
R TTIE SO oo eeees e 1.415,39 !
R T R — 0,00 !
V) FRZEES vrevereranen 0,00 E
E [=) Rozeiedociviiivavnes 0,00 !
V= BRI s 0,00
E (=) Total Limmide _-" ------ .-.'.:.‘.-.'.::...-]?_'.:-3.5"'3-9 E —"]_'(‘_.._._....
Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS




FOLHA DE PAGRMENTO ANALITICA é

: Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Bagina : 00017 .
: Bnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13,512,578/0001-7% i
: Raf.: 01/05/2017 a 31/05/2017 Doto : TODOS ‘
i 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. ‘
Bl e e Sl i B B floee EAS A o A et ety Al EalE R S g i '
iCodigo Nome (Ref. 32l, Contratual: Adiclonais ‘ Descontos ' Liguido . Recibo '
i B e s e i R i a w  e l  T  a a  T L B B e B R B i e I ek o o R iy
000067 NQELI DE QLIVEIRA FREIRE 1.090,97 Fungdo :  AUX.DE ENFERMAGEM  Livro; 0002 Folha. : 01¢
*+¢ Férias Vencidas *=* Rdmissao :01/01/201¢4 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97

022 NOTURNO 20% 72,79

029 Insalubridade 20% sobre $alaric Minime 197,72

903 INSS Folha 108,92
<. RESUNDBE BAqUERG e e st e st s ; 1.361,48 108, 82 #2341 252,56

L L T 1,252,56

(=} AT AN 2 hvs s s st an s 0,00

|=) Feriss

|-} Fast

g INSS 1.361, 48 Base FGTS 1.361,48 FGTS 108,92 Base IRRF 1.361,48
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 1.090, 97 Fungdo : ASSISTEWNTE ADMINISTR. Livro: 0001 Folha. : 033
Admissdo :01/06/2011 Dep 0 Filhos 3 4]
001 SALARIO BASE 220:00 1,0%0,97
022 NOTURNO 20% 72,73
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
903 INSS Folha 108,91
= Aesumo do Liguid sessssrecsccecacemasrocaoeaoaaaaaaas i 1.3861,42 108,91 krerl 252 51
D RO oo eaensenniens e e 1.252,51 .
R 0,00 ¢t
L B . 0,00 i
E bR L e e v il 0,00 ¢
P oIl 1 galinio 0.00 i
b1 Totd LGB vvernieeenirnesoneninnd veesnereeres 1,252, 51 S S NSRS SN RSN ——
Base INSS 1.361,42 Base FGTS 1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.058,89 Funcgdo : MOTORISTA Livrg: 0002 Folha. : 011
hdmissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.058, 89
=2 NOTURNQO 20% 70,60
2 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 233,92
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
903 INSS Folha 124,89
m- FEsumo do Liguide --comommm e i 1.561,13 154,39 bxxi] 406,74
DRI s R R 1.406,74 |
E ERR T IH e e — | 0,00 E
1 %=) Eeries R R 0,00 E
Dl B e 0,00 |
FE T i T e e 1 0,00
N () 2R BRROERD: e dis et b 140,38 ¢ e

Base INSS 1.561,13 Base FGTS 1,561,138 FGTS 124,89 Base IRRF




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA ...
E Empresz : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00018 i
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-7¢9 i
E Ref.: 01/05/2017 a 31/05/2017 Dpto TODOS !
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM FAGOS. i
e B R A B A A e AT SR SR B e R e L O S S P RS M S S R AR R e L
1Codigo : Nome : Ref. -Sal. Contratual hdicionais . Descontos i Liguido i Recibo '
o e o B W o e 4 T R P e o B A e B L L e S A
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.081,12 FLm:éo 4 SEGURANGA Livro: 0000 Folha. : 0S50
hdmissae :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1,081,12
022 NOTURNO 20% 72,74
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 108,93
o+ ReBume do LiQuidy -cmcemsecscssrasrasnsssiossusomsmsoas q 1.361,58 108,93 ixii] 252,65
TR crciom sttt 1.252,65 |
E (-] &sizrtazency 0,00
T 1T G R R e O Y. 0,00 :
T 0,00 !
E i AL R S e 0,00 :
U (o) Total TIQEE s sheverioess 1,252,65 1 NS SENE SRS ——————————
e i b e e R e e i e S e B
f"'g_e 18§ 1.361,58 Base FGTS 1.361,5%8  FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,58
000033 ROBERTA FONSECAR TEIXEIRA 288,60 Funcido : RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha. : 034
RAdmissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
FERIAS de 01/05/2017 até 30/05/2017 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 988, 60
022 NOTURNO 20% 63, 91
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 417,41
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
902 INSS FERIRS 150, 2?
= Regumn 40 LIGUIAD ccaraianamminie i sl L e ey 1.669,64 T0Ls TI’ swkt] 497,87
LR s il 1.497,87 |
E {=| Rolantamenco.. 0,00 E
! lIFe..as 1.497,87
: 0,00 |
' 3,00 i
vy 000 T T T
Base INSS 1.669, 64 Base FGTS 1.669,64 FGTS 133,57 Base IRRF 1.318,13
471 ROGERIO DA SILVA DINI1Z 1.090,97 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha, : 024
*i% Périag Vencidag ¥+ Ldmissao :01/02/2014 Dep ¢ D Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.090, 97
029 Insalubridede 20% sobre Salario Minimo i ¥ I
399 FALTAS 05900 292,58
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
903 INSS Folha 79,69
~- Resumo do "ClUldCl ...................................... ' 1.288, 69 401,77 kreidigl g, 92
]
D B0RE et 886,92 |
E {-} &aizntanento... i
: T e e S R SRS R
Base FGTS 996,11 FGTS 79,69




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00019 E
; End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 ;
E Ref.: 01/05/2017 a 31/05/2017 Dpto TODOS ;
EDS VALORES DE FERIAS E RESCISAQO JA FORAM PAGOS. :
it R it Jr BT P ey R ——— ;s i E
'Cod1go ' Nome + Ref, :3al. Contratval: Adiciomais : Descontos ! Liquido +  Recibo :
............................................... B e v o o o T A e s v i i
0‘00060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (0O) Livro: 0000 Folha. : 013
Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
(001 SALARIO BASE 220:00 2,432, 72
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 197,72
903 INSS Folha 307,19
914 IRRF FOLHA 43,61
= Resume: Ao/ LIGUIAE oodirtos s e e Sl S s D e i 2.792,82 350, 80 kxx%7 441,82
E I ROl i na i e
E =l AEIEREAREALO. o vucvmrs summmssmemnrnens?
)
E |z} Totel Liguae s N CHE s S N e e PP
base INSS 2,792,62 FGTS 223,41 Base IRRF 2.792,62
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha, : 025
#++ Parias Vencidas **9 Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIC BASE 220:00 933,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - 3AF 33,50
903 INSS Folha 92,10
w2 HERURG A AR s et e 1151519 125,60 “"‘ 025,59
R 1) R PP, : 1.025,59 !
i 0,00 ¢
' 0,00 E
; 0,00 }
i 0,00 i
E ............ 1.025,58 E T s
Base INGS 1.151;19 Base FGTS 1.151;19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDD 953,47 Fungdo @ SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha, : 033
v4¢ Perias Vencidas *** Admissdo : 01/01/2016 Dep : 0 Filhos : 0
SALARIO BASE 220:00 953,47
. o Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 92,10
- Resuno do LIGuitdo: -easmeensmms i sanm e i i e i 1.151,19 113,60 #+#4] 037,59
E W B o nsavis e RS 1,037,588 §
i {-1 AR AR i s s s 0,00 ¢
L T o— 0,00 E
E [ [ 1 RS RORRE UL RSB R 0,00 ¢
IR S L T 1 TR 0,00 :
S T '
Efe) T0ta] LGHD s e 1,037,591 S
Base INSS +151,19 Base FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

!  Empresa :ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAU FRANCISCO DS PAUI( 00180) Pagina : 0oo20 E
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-7¢ ;
E Ref.:  01/05/2017 a 31/05/2017 Doto TODOS
EGS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGUS. E
:‘ """"" R ey e T L R Y Y R L VR ot A o N e E AT A bl e e e R i o :
iCodigo ! Nome i Ref. 1sal. Contratual: Adicionais ' Descontos @  Liquido ! Recibo :

------------------------------------------------ e e R e L
000052 SUSANA ANDRE DA COSTA 2.432,72 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha. : 012
*** Ferias Vencidas *** Edmissdo :01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIC BASE 220:00 2.432,12

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimg 197,72

903 INSS Folha 236,74

914 IREF FOLHA 36,73
) A— 2.630,44 273,47 +¥ex2, 356,97
: 2.356,97 |
¢ (- BOEENLEIENGL eeaens s 0,00 i
B | o — 0,00 i
E [=) Feszisdy . i 0,00 |
HIRE 0,00 |
R T i v i o S S SRR ———
ﬂe INSS 2.630,44 Base FGTS 2.630, 44 FGTS 210,44 Base IRRF 2.630, 44
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.282, 94 Fungéo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0000 Folhe. : oo7
i+ Férias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : ]

001 SALARIC BASE 220:00 1.282,94

022 NCTURNO 20% 83,53

029 Insalubridade 20% sobre 5alario Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50

903 INSS Folha 125,30
== Resumo 00 Liguido eeeescsceccscscmcnccececcnicanncannans ' 1.966,19 150,80 i3] 415,39
R st s e 1.415,39 |
E L=} AREANEATRED: s s s e 0,00 E
R e e e G RSO LIRS 0,00 E
E E-RESCIHS s e e 0,00 §

R TR 0,00 }
bR cassieaia: it YRGS | e o s SRR
B ot e s G al e kA AT e e s e s )

Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1,566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
000052 VALDERICE VILELA MORAES 953,47 Fungéo : SERVICOS GERAIS Liveo: 0000 Folha. : 005
#44 Farias Vencidas *** hdmissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 4}
ml SALARIC BASE 220:00 953, 47
"v18 NOTURNO 20% S5/ DIAS TRABALHADC 10,23

D29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeg 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50

903 INSS Folha 92,91
5 1,161,42 122,41 kexd] 039,01
! ‘

ST —— ;
R T R esssevansers 1.039,01 e
.

Base INSS 1.161,42 Base FGTS 1.161,42 FGTS 92,91




51
FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA é

E Empresa : ASSCCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : ooo21 '
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001=79 :
: ReE.: 01/05/2017 =& 31/05/2017 Dpto @ TODQOS :
i 0S VALDRES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. ;
:Cédlgo : Nome -rRef 15al. Contratual ! Rdicionais : Descontos -; Liguido : Recibo :
000026 VERA RTBETRO BARDASSON MemETESS T Wes 'i%"éﬁni;é'a":""é'z'fi(fiéds"'ééiiaii's'"""‘LIJI'J 0001 Folha. : 027
¥+ Farias Vencidas **+ Rdmissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 25, 50

903 INSS Folha 92,10
e RGNS B BB o s e e S it i e 5 v 1.151,19 117, 60 rE34] 033, 59

R i i e b it 1.033, 59

(=) Adianzarento.

R o

1= PERENEED ucenntuss o s s st
(i[RI S L) 1 R

|2} Togal: Ligide. s limniiduaiiniinia pebewins 1,033,590 —x—,{— """""""""""""""""""""""""""""""
_f'"";e INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,19  FGTS 82,10 Base IRRF 1.151,19
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.058,89 Funcao : MOTORISTA Livro: 0001 Folha. : 036
*et Papiae Vencidas *+F hdmissdo : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.058,89

022 NOTURNO 20% 70,58

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,42

041 HORA EXTRA 150,00

389 HORA EXTRA NOTURNA 100% 390,83

386 HORA EXTRA 50% 389,86

387 HORA EXTRA 100 % 161,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50

903 INSS Folha 217,78

914 IRRF FOLHA 22,34
- Resumo do Ligquide ---cmceccmimom i iaiiiciacaaaas " 2,419,561 269, 60 k%442 150, 01
E B v onvnsnsn s s v 2.150,01 |
E (0 T L 1 DR R O A G (Pt | g,00 3
i i 0,00 ':
E |-) Ragcisds . 0,00 !}
b L salizio 0,00 &

Base INSS 2.419,81 Base FGTS 2.419,61 FGTS 193,57 Base IRRF 2.815,61
pee Regtme dasFolhsy —r=mesmezsmrasromen s nsesns pne s mn e p e sy s Informeches adicionais r-r=r=ersrrmrssnsssne s sosrnamsrTn sy '
| Total Geral da Folha 106,729, 83 Tta] FEMADTATION vuoanivrcrs oriimrbbes 58 :
i { - ) Totel de Descontos 13.345,19 TOERY INBS s siubiiamaatiotin i B 9.312,22 i
E S S 93.384, 64 obat TOTH coiicniid i e i 8.367,45 .
i 1.529,54 \
L S e i o e R et e o B s i
! mersseat Dagsda FGTG «os=-i= !
i PO B comin b 5 e A L S SN 86.723,10 86.723,10 86.723,10 i
R s e 17.869, 97 16.180, 64 17.869,97 |
D RESEISE0uce e vereseeerirnns s e e iren s 0,00 0,00 0,00 !
L DECIND TETCRII0u v vevaereivrrrer i rie s 0,00 0,00 0,00
i Totais das Bases....... 104.593,07 102.903, 74 104.593,07 |
H At LI

?m\ﬂe"'
ANSE ?



FGTS

FUNDO OE GASANTLA DO TEMPO DE SERVGO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 07/06/2017 - 15:19:58

-
-2;-7

)

01-RAZAO SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAQ

104.593,07

06-QTDE TRABALHADORES

58

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 13.612.678/0001-79 05/2017 07/08/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.367,44 0.00 8.367 44
~ **VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2017**
| 858500000835 674401791701 607605050819 351257800011 | AUTENTICAGCAO MECANICA
i' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
" GERADA EM 07/06/2017 - 15:19:58
FUNDO GE GARANTIA DD TEMPO DE SERVIGD
GFIP -SEFIP 840
01-RAZAQ SOCIALNOME 02-DDDITELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P (0022)25611512
() [oseras 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 104.583,07 58 8
08-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
1156 017980-9 13.612.578/0001-79 05/2017 07/06/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.367,44 0,00 8.367,44

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2017**

| 858500000835 674401791701 607605050819 351257800011 |

ML TMREERRAN

AUTENTICAGAO MECANICA
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento com cddigo de barras
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 858500000835 674401791701 607605050819 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Cadigo de convénio: 0179
Data de validade: 07/06/2017
Competéncia: 05/2017
Valor recolhido: R$ 8.367,44

Operagdo efetuada em 07/06/2017 as 16:44:32h via bankline, CTRL 480644398.

Autenticagao:
0CD263ACDS06ED7014DCD859EAFEO4FBA25A1C38

Duvidas, sugestdes e reclamagodes, se necessario, utilize o SAC |tat 0800 728 0728, todos os
ias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugéo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
liteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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RECIBO DE PAGAMENTO AQ CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI

RECIBO"®

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

MUNICIPIO - UF

RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de

R$ 1.444,31 ( hum mil, quatrocentos e quarenta e quatro

reais e trinta e um centavos ) pela prestacao de servigos como MOTORISTA no més de 05/2017.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ROSIMERI RIBEIROC PAVANI
ENDEREGCO 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 : JUNHO / 2017

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAQ (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.719,42
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 1.719,42
DESCONTOS VALORES
INSS 189,14
IRRF
ISS 85,97
TOTAL = 275,11
5 “vﬂ
| TOTAL LIQUIDO A RECEBER 3 1.444,31 e
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a férmula abaixo Mi\e‘ Sﬂ’\‘“::

1 ?iﬂ“df[:p

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

wH




DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTADOS
m 03 106 417 1 apiano LouZl
1 im

Secrerdrio (a) /
L gine/

P
Entarregodo ov Funﬁon% \f\n AL
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Banco Itad - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
Agéncia: 6120 Conta corrente: 00471-5
Valor: R$ 1.444,31 /
Transferéncia efetuada em 07/06/2017 as 16:55:02h via bankline, CTRL 1161301405.

Autenticagao:
CCAC41DB92CASEEACACTA27784176255587170E0

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

- oyl
Rilen\Ho0r 5.0“
Presicenit
ARSFE

B
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RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO N°
EMPRESA CNPJ
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79
MUNICIPIO - UF
Rua Ney Fortuna, n° 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.399,60 ( hum mil, trezentos e noventa e nove reais e
sessenta centavos ), pela prestacgéo de servigos como TECNICA DE ENFERMAGEM no més de 05/2017.

LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME GRAZIELA ALMEIDA FERRAZ
ENDEREGCO Rua Jodo Danetra, n® 95 — Nova Esperanga
MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAIS - RJ
INSCRIGAQ INSS N° | 129.193.395-42
CPF N° 0095.861.697-31
RG N° 20.105.295-8
DEMONSTRATIVO
| CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA: JUNHO /2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL 2>
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.666,19
Pro-Labore
Fretes (%)
TOTAL = 1.666,19
DESCONTOS VALORES
INSS 183,28
IRRF
1SS 83,31
TOTAL = 266,59
; S /’7"
TOTAL LIQUIDO A RECEBER =& | 1.399,60 7 ALK gﬁ&
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo J,ﬂmt’,on -

6103!}'.&
?T,. WSK¥



DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTADUS
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@ ItauEmpresas 30 ~
horas

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

-Daaos da- canta. 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 }onta corrente: 14808-1
Valor: R$ 1.399,60
Trans_ferencm efetuada em 07/06/2017 as 16 56 22h via bankline, CTRL 491 980405

Autenticagao:
240422BA5926E18F4AD27B160EBB92345D5BICHA

Duvidas, sugestdes e reclamacdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugéao
apresentacla apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias

(Titeis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67. 600 CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, dlsponivel 24hs todos os dias.

Y
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RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

RECIBO Ne

EMPRESA

CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

MUNICIPIO — UF

Rua Ney Fortuna, N° 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.282,94 ( hum mil, duzentos e oitenta e dois reais e
noventa e quatro centavos ) pela prestagao de Servigos como Auxiliar de Laboratorio no més de 05/2017.

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
INSCRICAQ INSS N° | 133.601.482-73

CPF N° 131.502.267-24

RG N° 24.692.081-3

DEMONSTRATIVO

CONSTITUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

| COMPETENCIA: JUNHO / 2017

|

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAO (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31 _._h;_.-r-.:"‘j
ZAL L
PARCELAS VALORES 7o wﬁﬁgﬁ
Valor do servigo prestado 1.527,31 R
Pro-Labore
Fretes (%)
TOTAL = 1.527,31
DESCONTOS VALORES
INSS 168,00
IRRF
1SS 76,36
TOTAL = 244,36
| TOTAL LIQUIDO A RECEBER > 1.282,94 7 [

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

VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCON

TO INSS




DEC
LARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTAUUS
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horas

@ ltaaEmpresas 30

Banco ltat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED: i B
Nome da favorecido: FABIANA COELHO ALVES
CPF: 131.502.267-24

Alirmetd Eohos) M ana, 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

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

Controle: 062643807062017
Operagdo efetuada em 07/06/2017 as 16:58:46h via bankline.

'Autenticagao:
C47D73C32AACTFCB789AC720C2206D8DC1A037B3

Davidas, sugestoes e reclamacgodes, 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 Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

5‘%
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DI MORAES /R

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

NOTA EXPLICATIVA

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

Associacao;

Plantdo 24 Horas Semanal: RS 1.800,00
Plant3ao 24 Horas Final Semana: RS 2.100,00
Diregdo Técnica: RS 5.000,00
Visita Médica (Didria): RS 300,00
Avaliacdo Médica (Pediatra): RS 400,00
Avaliacao em parto fora hora: RS 1.000,00

Obs: O valor pago aos médicos é acordado com as respectivas empresas

de forma fixa mensal, ndo sendo pago o 52 plantdo nos meses em que

ocorrem.

Lo
LRSS

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 BOM JARDIM [ iMtenticagio 6 (
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Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Codige Verificagac Data cde Emissac Regime Especial

201700000000063 FODS-EB3F 08/06/2017 13:10:02 Nio possui

Municipic de Prestagao do Serviceo Naturezs da Opsragio

BOM JARDIM 01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Sgoial

J F FREITAS JARDIM MEDICIMNA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPF/CNPJ Inscrigide Municipal Fona/Fax Cptante pale Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim

Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CPFE/CNEJ Insoricao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-75 () =

Enderago

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRQO TRAJANO DE MORARES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

hflimongifhotmail.com

Cédigo de Tributag¢do no Municipio

3 - hospitais, clinicas, laboratdrics. sanatdrios; manicdmicos, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRIGAC DOS SERVIGOS
DR CELSO JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL, NOS DIAS:02,09,16 E 30 DE MAIGDE 2017

RETENGOES FEDERAIS

FIS(RS) COFINS [RS] INSS[RS) IR(RS) CSLL(RS) Outras Retengdes(fis)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALCRES
Valeor dos Servigos(RS$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo(RS) Aliguota(®)
2.987,93 0,00 0,00 2.987,83 2,00
IS5 (RS) ISS Retido[RS) Descento Condiclionado(RS) Valor Liquido(RS) Valor Total (R§)
59,78 n,00 0,00 2,.987,93 2.987,93

OUTRAS INFORMAQOES

DR.CELSO JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIA, NOS DIAS: 02,009,116 E 30 DE MAIO DE 2017
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valeor aproximade de tributes incidentes
sobre o servico prestado & de: ISS RS 59,76

Desenvolvide por Sapiturx 0B/06/2017 13:10:02
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@ ' IltaiEmpresas 30
horas

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

. Dé;ios da conta dal::i-ia(-:l-a:
Nome da empresa: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME
Agéncia: 4844 Conta corrente: 14996-5
Valor: R$ 2.987,93/
Transferéncia efetuada em 08/06/2017 as 14:49:22h via bankline, CTRL 669235405.

Autenticagdo:
BFEECE71D7DSC332CB945E43A6FCOD0805544D4B

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

£ LIMONGI

ELAINE LEAO

Municipio
TRAJANO DE MORAES

N2 DE

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

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

Tipo de Entidade
ASSOCIACI\O HOSPITALAR

[
- BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepcdo

SUS

Sistema
Unico
de Sadde

0
S

Prestador de Servigo Or rElSOJ‘ET‘;iiiﬂ
fa_ =
CELSQ JARGMIsageeors—
MES ANO
5 | 2017

Dia : On:{gD[;:“ PRO T;UAR NOME DO PACIENTE E:é::; :Tn;;(:; PROCEDIMENTO
2 1 MARIANNY RIZETO 10 CONSULTA
2 2 DORA VALE FREITAS 75 CONSULTA
2 3 LUCINEIA PINHEIRO 58 CONSULTA
2 4 L'JIZ MARINI 70 CONSULTA

™ > 5 ILZA DA SILVA 81 CONSULTA
2 6 MANOERL CORREA DE MEDEIROS 48 CONSULTA
2 7 VALCYR CHAUCA 76 RECEITA
2 8 DULCE JANES 60 CONSULTA
2 9 JORGEANO RUFINO 43 CONSULTA
2 10 MARINETE PIRES 60 CONSULTA
2 11 MADALENA GALDINO 65 M.EXAME
2 12 MARIA LANNES MEDEIROS 55 CONSULTA
2 13 MILTON LESSA RIBEIRO 86 CONSULTA
2 14 PAULO RICARDO ZAGO 25 CONSULTA
2 15 ELISA DOS SANTOS 19 CONSULTA
2 16 ANTONIA MACHADO 83 CONSULTA
2 17 LUIS HENRIQUE TEIXEIRA 10 RECEITA
2 18 CESAR VALE DE MELLO 47 DECLARACAOQ
2 19 MIRIAM EMILIA DAS GRAGCAS FONSECA 69 CONSULTA

_ 3 20 FATIMA TEIXEIRA 44 RECEITA

P 21 LUCIDIO JOSE DE MORAES 81 CONSULTA
2 22 ELIANE PORTUGAL REZENDE 49 RECEITA
2 23 CREUZA DE OLIVEIRA MARQUES 61 RECEITA
2 24 DIANA COSTA VENTURA 39 CONSULTA
2 25 LUCINETE MARIA GUIMARAES 48 CONSULTA
2 26 REGINA THOMAZ LEITE 51 CONSULTA
2 27 ANA BARBOSA 75 CONSULTA
2 28 RHENZO APARECIDO CASTRO 8 CONSULTA
) 29 BERNARDO RIBEIRO LOUZA 3 CONSULTA
2 30 MARCIA SOARES LEITE 59 CONSULTA
2 31 JAKELINE SILVA 39 CONSULTA
2 32 FABRICIO MACHADO 12 RECEITA
2 33 EDWIRGEM BELLO 61 RECEITA
2 34 CARLOS EDUARDO NEVES 51 RECEITA

3



" RalEigls Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
FRANCIscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
Ll Mo NG I CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

sus

de Saade

»

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepgdo Prestador de Servigo
ELAINE LEAO CELSO JARDIM
RE—— “L“"ﬁ“;m__&':v
Municipio Tipo de Entidade MEs T tMRigpg -
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 5 | 2017

N2 DE NSDE o2 : GRUPO: | FAIXA

PROCEDIMENTO

_ | Dia | PRONTUAR NOME DO PACIENTE

|| ORDEM 10 : ATEND. | ETARIA

2 34 MARIA TEREZA FARIA 49 RECEITA
2 35 NADIR RAMOS DO CARMO 75 RECEITA
2 36 HILDA SOARES MATURAMA 83 CONSULTA
2 37 ERCILIA BRAGANCA 61 CONSULTA
B 38 MANOEL MARTINS LEAL 81 DECLARAGCAO
[ 2 39 ANA CLARA ESPIRITO SANTOS 16 CONSULTA
2 40 MARLENE BUENO 59 CONSULTA
2 a1 VITOR GUILHERME DONATO 16 CONSULTA
2 42 KESIA RAIMUNDO 9 CONSULTA




I.m* 105ie

- w.&;‘l - Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula . 65
i FRANCIscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ éeys {_,
LIMO NGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -1l Onlce '

~ BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepgdo Prestador de Servico :' nf Efasru' ;'E,'.""m
Elaine Ledo _ Cegsg_jar_@:“ £2, “een
Municipio Tipo de Entidade MEs ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGCAO HOSPITALAR 5 2017
D i RUPO AIXA
Dia PRO AR ) DO PA PROCED 0
ORD ; f N ARIA
9 1 ISAAC MAFORTE GONCALVES 7 CONSULTA
9 2 CARLQOS ALBERTO F. VIEIRA 42 CONSULTA
9 3 MARIA AMELIA COSTA VENTURA 63 CONSULTA
9 4 JOSELY TOMAZ COELHO 35 CONSULTA
~ 9 5 KEROLLY TOMAZ COELHO 4 CONSULTA
9 6 KALONE WENDERROSCHY 10 CONSULTA
9 7 CARLOS ALBERTO BARCELLOS SOARES 5 CONSULTA
g 8 ROSILENE CABRAL MOREIRA 47 CONSULTA
9 9 ERICA MARINHO VIEIRA 37 CONSULTA
9 10 E_IVELTON CAMPOS ESPIRITO SANTO 20 CONSULTA
9 11 GERALDO TEDIN 42 CONSULTA
9 12 JOSE JOAQUIM FIGUEIRA 84 CONSULTA
9 13 JOAO GUILHERME BELLO M.CANDIDO 3 CONSULTA
9 14 ANDERSON CLAUDIO KLEIN 29 CONSULTA
o 15 HELENO LOUREIRO DA ROCHA 53 CONSULTA
9 16 MILENA MARGARIZO CANDIDO 13 CONSULTA
g 17 MARIA DALILA RODRIGUES PACHECO 78 CONSULTA
9 18 NILMAR SOARES DA SILVA 56 CONSULTA
9 19 MARIA ROSANE DA SILVA DINIZ PERRZZI 54 CONSULTA
9 20 JOAO MARCELINO DA SILVA 49 CONSULTA
M, ° 21 RODRIGO SARTORI PIRES 13 CONSULTA

9 22 MARGARIDA CARINO DO AMARAL 72 CONSULTA
9 23 JONATHAN DINIZ 24 CONSULTA
9 24 EDIMEIA SOUZA LOUZA RECEITA
s 25 SONIA MAROTI LUZ 75 RECEITA
9 26 SILVIO CAMPANARO 42 RECEITA
9 27 EDIMO SILVEIRA LOZADA 49 RECEITA
9 28 GENILSON JOSE DA SILVA 66 RECEITA
9 29 MARIA DE FATIMA PORTO DOS SANTQS 72 RECEITA
9 30 PAULO CESAR MORAES 46 LAUDO
9 31 ERIC QUEIROZ 62 RECEITA
9 32 RHUAN ELIAS BENTO 17 M.EXAMES

?w&\ﬁ" nk
e
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'5&._1(

Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula . éé
P FRANCIscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, “ goys ..,é
lﬁ% LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 .] dﬂgig:“e

- BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico DF Telsoaardim
Meurslagista

ek

Recepgdo

ELAINE LEAO ——CEESOIARDIN
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 5 I 2017

" N2DE- : S § ! : R : IR
N2 DE - il GRUPO : FAIXA = :
: A : NOME DO PACIENTE : : ! PROCEDIME
_ ORDEM _pROI:lJUAR_ = ' ATEND. ' ETARIA 2 IMENTO

16 1 HERCILIA DERMECIA LEAL 69 RECEITA
16 2 MARIA SILVIA MACEDO LAGE 35 DECLARACAO
16 3 IZA SOARES RODRIGUES 81 RECEITA
16 4 ANDREA FORTUNATO 20 RECEITA
~16 5 VERA LUCIA TOLEDO OLIVEIRA 55 RECEITA
16 6 LUZIA DE CASSIA MONTEIRO DA ROCHA 47 RECEITA
16 7 DIMAS EXPEDITO MARQUES FELIX 68 | PEDIDO EXAMES
16 8 ERIC DE OLIVEIRA MARIN| 21 RECEITA
16 9 LEDA MARIA MODESTO CONSTANCIO 52 CONSULTA
16 10 IGNE DA CONCEICAO 47 CONSULTA
16 11 DOUGLAS WENDERROSK| BERALDO 15 CONSULTA
16 12 RENER DE SOUZA GOMES 15 CONSULTA
16 13 RHUAN ELIAS BENTO 19 DECLARAGCAO
16 14 JORGE BRUNO DINIZ 2 CONSULTA
16 15 VALDECIR VENANCIO NEVES 56 CONSULTA
16 16 DARLEI CARBONE 18 CONSULTA
16 17 MARIA APARECIDA GARCIA LEMOS 48 CONSULTA
16 18 ALTAMIR OLIVEIRA RIBEIRO 52 CONSULTA
16 19 CATIA REGINA FIGUEIRA DE SOUZA 48 CONSULTA
16 20 VANESSA LEITE RODRIGUES 18 CONSULTA
™6 21 N:LCEA LEITE RODRIGUES 48 CONSULTA
[ 16 22 ODETE DA SILVA RIBEIRO 59 CONSULTA
16 23 ALICE MENDONGA CAMPOS 12 CONSULTA
16 24 MARINEIA DOS SANTOS MARTINS 35 RECEITA
16 25 GRAZIELLA ALMEIDA FERRAZ 32 RECEITA
16 26 ELISANGELA BAIA RAMALHO 42 RECEITA
16 27 MARILIA FERNANDES 50 RECEITA
16 28 NEUCI RIBEIRO DA SILVA 52 RECEITA
16 29 ADILSON FERRO VIEIRA 52 RECEITA
16 30 JOSE LOURENCO 81 RECEITA
16 31 VERONICA LOURENGO 34 RECEITA
16 32 ANILZA VILELA DE MORAES 42 RECEITA
16 33 SEBASTIAQ VILELA . 51 RECEITA




8. Hospita

“ oAl Associacdo Hospitalar So Francisco de Paula . 6‘1
FRANCIscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, “ ?Dys 6

| LlMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -1 gfiscgum -

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

»

Recepciio i Prestador dejervfg-d;-_... - .',;'R’;Fg rzizo_:? 5”133\\
ELAINE LEAO CELSO JARDIM R\
Municipio Tipo de Entidade MEs ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 5 ] 2017
N2 DE L DEA NOME DO PACIENTE SRUEO S BEMXA PROCEDIMENTO
. ORDEM PRO':’J"' e | ATEND. ETARIA

16 34 . VALDECILIA FERNANDES 67 CONSULTA

16 35 FABRINE FERRO 21 CONSULTA

16 36 OSMERITA SILVA 66 CONSULTA

16 37 DIANA COSTA VENTURA 39 CONSULTA

> 38 TAILANE MACHADO 21 CONSULTA

16 39 MONIQUE DOS SANTOS OLIVEIRA 20 CONSULTA

16 10 PAULO SERGIO RIBEIRO 51 CONSULTA

16 41 MANOEL CARDOSO 57 CONSULTA




68
SUS 7

Sistoma
Unlco
de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

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

Recepgdo Prestadar de Servigo
ELAINE LEAO DR CELSO
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR maio 2017
Dia NZDE 3 DE, NOME DO PACIENTE SRUEQ FAJXA PROCEDIMENTO
ORDEM ' PRONTUARIO ATEND. '~ ETARIA
30/mai 1 HENRIQUE TEIXEIRA 76 EXAMES
30/mai 2 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA S EXAMES
30/mai 3 ANA LUCIA GONCALVES 46 CONSULTA
30/mai 4 BEATRIZ SAMPAIO GONCALVES 63 CONSULTA
39 hai 5 SHAYANY DA SILVA MELO 11 CONSULTA
30/mai 6 MARILIA FERNANDES CAMPOS 51 CONSULTA
30/mai 7 FABICIO MACHADO DA SILVA 16 CONSULTA
30/mai 8 SILVIA VENTURA 44 CONSULTA
30/mai 9 CINTIA PECANHA FONSECA 28 CONSULTA
30/mai 10 NANCIRA GRATIVOL 55 CONSULTA
30/mai 11 ILZIMAR DA SILVA MEDEIROS 46 CONSULTA
30/mai 12 JOSE AMERICO GOMES 48 CONSULTA
30/mai 13 ADRIANAO JUNGER LEITE 44 CONSULTA
30/mai 14 CELIA DOS SANTOS 55 CONSULTA
30/mai 15 MARIA ILZA DA CONCEIGAO ALMEIDA 49 CONSULTA
30/mai 16 MARIA GALDINA DA SILVA 51 CONSULTA
30/mai 17 MARIA MADALENA REGUETE 51 RECEITA
30/mai 18 SILVIO CARBONE 71 RECEITA
30/mai 19 EDVIRGEM BELO 61 RECEITA
inmai 20 ADRIANA PINHEIRO MARTINS 35 RECEITA
3fJ,r mai 21 MIGUEL RODRIGUES 54 RECEITA
30/mai 22 SEBASTIAO ABDALA 42 MOSTRAR EXAME
30/mai 23 EDUARDO DOS SANTOS 10 MOSTRAR EXAME
30/mai 24 GEARLANIA LIRA 13 MOSTRAR EXAME
30/mai 25 LUZIA DE CASSIA MONTEIRO 46 RECEITA
30/mai 26 MARISETE ALMEIDA 52 CONSULTA
30/mai 27 ANTONIO RIBEIRO MARTINS 49 CONSULTA
30/mai 28 ROSILENE THOMAZ 42 RECEITA
30/mai 29 PEDRO CAETANO 68 RECEITA
30/mai 30 DENIR GONCALVES 65 RECEITA
30/mai 31 MARCOS ANTONIO SILVA 55 CONSULTA
30/mai 32 MARCIA DOS SANTOS 35 CONSULTA
31/mai 33 MADALENA GALDINO DA SILVA MELO 62 CONSULTA




g Hospital

| LIMONGI

FRANCISCO

Associa¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes

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

8
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69
SUS

Sistarna
Unico
de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepgéo Prestador de Servigo
ELAINE LEAO DR CELSO
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR maio 2017
) L) PO
» L DO PA PO ) o
ORD PRO AR f D A
30/mai 34 MARIA DE SOUZA GONCALVES 71 CONSULTA
30/mai 35 PEDRO MORAIS 8 CONSULTA
30/mai 36 MATHEUS RANGEL 12 CONSULTA
_igﬁ[nai 35 PATRICK REGUETE 36 RECEITA
| ™
z{/-
Tt sopres BT
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

DL MORAES/RY

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20170000000063, refere-se a prestagao de
servicos em Ambulatorio na especialidade de Neurologia no
més de maio de 2017.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatério/dias: 02, 09, 16 e 30/05

Valor Total da Nota: RS 2.987,93 -~ . R*“"!\E’TE:SE 2

AHSET

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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W MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

ljﬁ; Secretaria Municipal de Fazenda, IndUstria e Comeércio

Segdo de Fiscalizacdo de Tributos e Posturas - Rua Dr. Julio Vieitas, n® 88, Centro - Siio Sebastido do Alto/RJ - Fone; (22)
i 2559 1160 (Ramal: 206)

: NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

.Em 5580 (Horario e Brasiia)
08/06/2017 14:20:42
Reg. Especlal Tributagdo
Nenhum

Periodo de Competéncia

06/2017

Exlgibildade do 1SS

Exigivel em Trajano de Moraes

Municipsa de Prestagdo do Servigo
Trajano de Moraes - R)

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

MNome Fantasia Email

E & F SERVICOS MEDICOS pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
CPF/CNP) Inscrgdo Municipal [nscrigdo Estadual Simples MNacional Incentivadar Cultural Fone/Fax
10.369.352/0001-72 5400300 Nao Nao (22) 2556-1191
Enderege

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAQ, 184 , CENTRO - CEP: 28550-000 - 53¢ Sebastido do Alte - RJ
TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social
ASSDCIA(;&O HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP) InserigBo Municipal Inseric3o Estadual  Fone/Fax E-mall
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1102 pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes -
m SERVICO PRESTADO

1705 - Fornedmento de mio-de-obra, mesmo em carater temporario, Inclusive de empregados ou trabathadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de
servico. CNAE: 8630501

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS M&DICOS PRESTADOS DE CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS 08,15, 22 E 29 DE MAIO DE 2017,
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE SOBRE AVISO DE ORTOPEDIA NO MES DE MAIO DE 2017.

) RETENCOES FEDERAIS

ldel

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetengBes (RS )

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

Valor dos Servigos (RS) Dedugfes (RS) Desconto Incondickenado (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%)

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

1S5 (Rs) 155 Retido (RS} Descante Condicionado (RS) Valor Liguido (RS) 4 Valor Total da Nota (R$)

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

OUTRAS INFORMAGOES
1SS Retido pelo Tomador.

Visualzado em; 0B/06/2017 14:20:15

Para validagdo desta NFSe acesse: hitps://sansebastiaodoaiorjwebss com brjexterno/nfse/valdar

m-sm n'ha
BRSKF

08/06/2017 14:1¢
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@- . IltauEmpresas 30

horas

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

Dados da con;_a 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 08/06/2017 as 14:53:20h via bankline, CTRL 678076405.

Autenticagao:
AB20845A30D039C246157B87EF72D206CFA385CB

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

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

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
f—‘__ﬂteis, 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.




FRAN CISCO Associagao Hospitalar S3o Francisco de Paula

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

= SUS 1

i %

Assinatura e Carimbo do Médico

BOLETIM DIARIO DE PRO

iss. e Carim Recepcion

Viunicipio Tipo de Entidode
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAQ&O HOSPITALAR

200
Prasitiv -._ale
ARSTF



¢

il - | Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
ot FRANCIscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ SUS
_LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 T Grico” ®
! - de Satde
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Recepcdo Prestador de Servigce ;
LETICIA BUENO Dre DEMETRIUS oafr’o;%h
Municipio Tipo de Entidade MES f
TRAJANO DE MORAES ASSOCIA(}ﬂD HOSPITALAR 5
o L PO AIXA
Diz DRO A 0 DO PA RO 0
LURLU . s » f
8 1 VALERIA BATISTA DOS SANTOS 47 CONSULTA
8 2 DANIEL CARVALHO DA SILVA 15 REVISAO
8 3 MARIA DE LOURDES PINTO 44 CONSULTA
8 4 GILDA MARIA PEREIRA DE SOUZA 56 CONSULTA
™38 5 ITALO GUILHERME PEREIRA DA COSTA 10 CONSULTA
i 8 6 MARIA AUMERITA ARAUJO 67 CONSULTA
8 i CARLOS ALBERTO MORENQO DA SILVA 52 CONSULTA
8 8 ROGERIO JACINTO DA COSTA 37 CONSULTA
8 9 ROBERTO CARLOS MENDES 48 CONSULTA
8 10 DIANA COSTA VENTURA 38 RECEITA
8 11 LUZIA MARIA DA SILVA XAVIER 73 CONSULTA
8 12 ANTONIO KLEN 66 CONSULTA
8 13 SUELY GORNE BUENO 72 CONSULTA
8 14 TEREZINHA DE CASTRO MACHADO 52 CONSULTA
8 15 KAREN LORRUANA FERREIRA DA SILVA 15 CONSULTA
8 16 GINVAN PAULO DA SILVA 58 CONSULTA
8 17 ZENIR NUNES TAVARES DE SA 83 CONSULTA
8 18 MARIA DAS GRACAS RIBEIRO 69 CONSULTA
8 19 ALEX LOUZA PINHEIRO 24 CONSULTA
e 8 20 NARIA AUREA DAUDT DE CASTRO 50 CONSULTA
s 21 ODAIR GARBELINE 67 CONSULTA
8 22 TANIA MARA DA CONCEICAO 45 CONSULTA
8 23 JURANDIR S. GONCALVES 50 CONSULTA
8 24 ROSA MARIA SILVA 51 CONSULTA
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il!_-cﬁleta]N c|sco Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula _ . SUS E\
% Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘ e '
| LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ Unico
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Recepgdo Prestador de Servico /
Camila Or
CRM-RI 52/615.424

Municipio Tipo de Entidade MES Ortopedia Zryfnamhﬂa
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR maio | 2017 /

( N
FAIXA
NE DE Ne DE GRUPO
- : NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO
Dia  ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ET:R* !

15/mai 1 Vera Miranda Barcelos consulta
15/mai 2 Abrado Correa de Sa Ribeiro 22 consulta
| 154mai 3 Elenita de Souza Gongalves Machado 53 consulta
15, nai 4 Vilma Maria Bardasson Ribeiro 62 consulta
15/mai 5 Marli Gomes da Silva 67 consulta
15/mai 6 Maria Almerinda Araujo 72 consulta
15/mai 7 Maria de Féatima Figueredo 49 consulta
15/mai 8 Maria de Lurdes Velasques Carino 69 consulta
15/mai 9 Sérgio Luiz Coelho Ferreira 52 consulta
15/mai 10 Lubelia de Campos gomes 47 consulta
15/mai 11 Jo3o Victor Oliveira Cardoso 14 consulta
15/mai 12 Jodo Silmo de assis 58 consulta
15/mai 13 Rogério Jacinto da Costa 38 consulta
15/mai 14 Fernanda Campos Machado 36 consulta
15/mai 15 Gilvan Ernesto Doruteu 26 consulta
15/mai 16 Vera Llcia Magalhdes Ferreira 44 consulta
15/mai 17 Odair José Machado 43 revisdo
15/mai 18 Gilvan Paulo da silva 59 consulta
1 nai 19 Zuleica Abreo Martins 82 consulta
_15/mai 20 Licia vitoria Ferro 52 consulta
15/mai 21 Maria Ribeiro da silva 49 consulta
15/mai 22 Dimas expedito marques felix 62 consulta
15/mai 23 maria de lurdes carvalho da silva 45 consulta
15/mai 24 Angela maria carvalho da Silva 58 consulta
15/mai 25 Alex Louza Pinheiro 25 consulta
15/mai 26 Celia maria dos santos de Souza 60 consulta
15/mai 27 Angela beatriz klay freire 51 consulta
15/mai 28 jose carlos da rocha junior 22 consulta
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¢ Hospifal

F AN CI sco Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula SUS _6
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, -
LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Grico.
Recepgdo Prestador de Servigo
Kamilla Dr Demetrius (ORTOPEDISTA)
Municipio Tipo de Entidade MEs ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAQEO HOSPITALAR maio | 2017
" Dia NoDE Sl NOME DO PACIENTE GRUPO | FAIXA  poncEDIMENTO
ORDEM = PRONTUARIO ATEND. ETARIA
22/mai 1 ADILSON SOARES 51 CONSULTA
22/mai 2 FRANCISCO VASCOUTO 57 CONSULTA
22/mai 3 ALAIDE RIBEIRO MONTEIRO 53 CONSULTA
LZ/.mai 4 JUCICLEIDE MARTINS DA SILVA MACHADO 41 CONSULTA
2 Jai 5 ADENIR DE ORLANDO TENORIO 46 CONSULTA
22/mai 6 JOSE LUIZ DE SOUZA 38 CONSULTA
22/mai 7 MONICA MARMELLO FONTES 31 CONSULTA
22/mai 8 SERGIO LUIZ COELLHO FERREIRA 52 CONSULTA
22/mai 9 ROSELI FONSECA BIRAL 52 CONSULTA
22/mai 10 CILEIA PINHEIRQO PEREIRA 47 CONSULTA
22/mai 11 SEBASTIAO AMELIO 55 CONSULTA
22/mai 12 MOACYR DIAS FRANCO 71 CONSULTA
22/mai 13 JEREMIAS MALAVAZZ| 64 CONSULTA
22/mai 14 SEBASTIAO DA SILVA 63 CONSULTA
22/mai 15 ADILSON ILDEFONSO ROCHA 58 CONSULTA
22/mai 16 i TERCILIA AFONSO GONCALVES 79 CONSULTA
22/mai 17 CELSO GOMES DA SILVA 50 CONSULTA
22/mai 18 MARIA DA CONCEICAO SARTORI 72 CONSULTA
22/mai 19 JOSE VANDECI DOS SANTOS /' 67 CONSULTA
l}}"‘ﬂai 20 MARIA CLARA GONCALVES DE OLI)&E’IRA 40 CONSULTA
22/mai 21 JULIANA GOMES DA SILVA / 32 CONSULTA
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Hospital ¥ e . 2 .
Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ SUS

LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 | Onico.
e Saide
Recep¢do Prestador de Servigo
cassilandia Dr. Demétrios

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOClACﬁO HOSPITALAR maio 2017

Dia i eDE NEDE NOME DO PACIENTE GRUPO = FAIXA - b 20CEDIMENTO

ORDEM = PRONTUARIO ATEND. ETARIA

29/mai 1 ABRAHAO CORREA DE AS RIBEIRO cirurgiao 19 AMBULATORIO
29/mai 2 ELENITA DE SOUZA GONCALVES MACHADO |[cirurgiaol 52 AMBULATORIO
29/mai 3 DINEIA DA COSTA RIBEIRO cirurgiaol 52 AMBULATORIO
l@,{mai 4 VIVIAN RAMALHO DINIZ cirurgiao 28 AMBULATORIO
2L, hai 5 REJANE REZENDE DE SOUZA cirurgiao| 48 AMBULATORIO
29/mai 6 DANIEL ANASTACIO cirurgiag 43 AMBULATORIO
29/mai 7 TEREZINHA DE CASTRO MACHADO cirurgiagg 51 AMBULATORIO
29/mai 8 BIANCA FERRAZ SIQUEIRA DE SOUZA cirurgiag 12 AMBULATORIO
29/mai 9 JOAO SELMO DE ASSIS cirurgiagl 57 AMBULATORIO
28/ mai 10 LARISSA BESSA MARIANO cirurgiaol 16 AMBULATORIO
22/mai 11 NELMA PIZZOLATO DE SOUZA cirurgiagg 30 AMBULATORIO
29/mai 12 ARLETE LESSA SANTOS cirurgiaol 40 AMBULATORIO
29/mai 13 MARIA VIRGINIA AGUIAR NEVES cirurgiaol 55 AMBULATORIO
29/mai 14 LIDINEIA SILVA DE SOUZA cirurgiaof 39 AMBULATORIO
29/mai 15 DENAIR SCHOTTZ cirurgiao 74 AMBULATORIO
29/mai 16 ZENIR NUNES TAVARES DE AS cirurgiaol 83 AMBULATORIO
29/mai 17 JEREMIAS MALAVAZI cirurgiag 63 AMBULATORIO
29/mai 18 CLAUDIA COUTINHO cirurgiag 39 AMBULATORIO
29/mai 19 DIOZELINO MANOEL WENDERROSCHY cirurgiaol 69 AMBULATORIO
_Zf‘mai 20 SIMONE OLIVEIRA WENDERROSCHY cirurgiaog 40 AMBULATORIO
29/ mai 21 MARIA DA APARECIDA VALERIO TEIXEIRA ciruréao 54 AMBULATORIO
29/mai 22 MONICA MARMELLOS FONTES cirurgiaog 30 AMBULATORIO
29/mai 23 MARIA CARLA GONCALVES ALEXANDRE 30 AMBULATORIO
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
rrrrr MORAES/R

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 2016000000022, refere-se a Prestagdo dos
servicos de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de maio de 2017.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 08, 15, 22 e 29/05
Valor Bruto: RS 2.510,00

Dr. Demétrius Sias Coub - (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 05/2017
Valor Bruto: R$ 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




IDENTIFICACAD DO EMITENTE

'

BATALINI
AV. CASTELO BRANCO, | - CENTRO
28750-000 TRAJANO DE MORAIS - RJ
FONE: (22) 2564-1329

MARCELO ALMEIDA BATALINI - CASA

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

000.000.412
SERIE 1
FOLHA 1/1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

|

A

|

CHAVE DE ACESSO
1 3317 0631 5820 0000 0170 5500 1000 0004 1218 2399 6932

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.tazenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

COBERTURA DE CUPOM E NFCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USD

333170074016935 08/06/2017 11:27:18

TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
80.981.14-7 31.582.000/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME f RAZAD SOCIAL CNBIJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO F DE PAULA 13.512.578/0001-79 08/06/2017
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DR JOAO DE MORAES CENTRO 28750-000 08/06/2017
MUNICIPIO UF FONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
TRAJANO DE MORAIS RJ :126:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.363,24
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
B ) ; 3 : 795,03 4,363,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO 5OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNFJ/ CPF
9-SEM FRETE
EJ ECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO .. FESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO CODIGO BE NemisH | csosn | cror [ unip | QuanT [ vaLor| vALOR.[ B.CALC | VALOR] ALIQ.| v APROX
PRODUTO BARRAS I UNFF- | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
01884 MARGARINA VEGETAL 250G 7891080400346 15171000] 0102 |3929] UN 96| 2.751264.00] 000]| 000] 0 39.52
16055 | ARROZ AGULINHA POLIDO T1 7815962396534 | 10063021 | 0102 | 59289]| KG 120 2.50/300.00] 000]| 0.00] 0 13.20
17421 ACUCAR CRISTAL 7898042070036| 17019900 0102 | 5929 KG 120 | 240|28800] 000] 000] 0 63,60
16490 | CARNE DE FRANGO [NTEIRO SEM PE E pheg e o B ~ .
SEM CABECA 01063100) 0102 | 5929 KG 60| 495120700( 000) 000] 0 12,60
07889 PEITC DE FRANGO | 02071400] 0102 | 5929 UN 57 6.951396.15] 0.00( 000 0 16.53
16320 BATATA INGLESA 07019000 [ 0102 [5929] KG 20| 2.50300.00] 000]| 0.00f 0 73.20
00032 | ALHO EXTRA BRANCO OU ROXO 07032000/ 0102 | 53929] KG 10 1990119900 000| 000] 0O 8.40
00029 CEBOLA EXTRA 071220001 0102 [5929] KG 45| 289113005 000| 000] 0 31,50
07856 | CENOURA EXTRA | 070610001 0102 | 59201 KG 60| 3.10[186001 000 000] 0 45,00
16474 INHAME EXTRA 071080001 0102 |5929] KG 40| 3951158.00| 000] 000 0O 35,40
16338 | REPOLHO BRANCO 1 07041000 0102 | 5929] KG 401 190 7600 000] 000[ O 18.40
16735 VAGEM 1 07108000] 0102 | 5929] KG 20| 7.500150.00] 000] 000 O 3640
08948 LEITE NATURAL INTEGRALILT 7896010401073 04012010 0102 | 5929 LN 80] 299|23920| 000| 600] 0 58,40
16483 | OVOS BRANCO DUZIA 04071100] 0102 | 5929] KG 60 4901294.00] 000| 000| 0O 71.40
15481 LEITE DESNATADO TETRA PARCK ILT 7891097018190 04022120] 0102 [ 53929 UN 96| 299|287.04| 000]| 000] 0O 70.08
L6D8] BISCOITO MAIZENA 400G 7896213000691 19053100 | 0102 | 5929 LIN 60| 399123940 000 000 © 49.20
09303 | BISCOITO CREAM CRACKER 400G 7896213000448 | 19053100 0102 | 5929| UN 60| 399123940| 000] 0.00] 0 49,20
19086 COPO DESCART 200ML 7898505140030 39241000 | 0102 | 5929 UN 80| 4.00(320,00| 0.00| 0.00| 0 80,00 I
s e 7AAT
%,g 5{11!.5'1
feseent’
pRA T
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
FORMA PAGAMENTO : A VISTA Valor Aprox. dos Tributos R$236.53 Federal e 558.50
Estadual - (18.22%)Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ ArSFr7
* CUPOM FISCAL: Modelo: 2D, Namero ECF: 213, Numere COO: 91479
UniNFe [NF-e Open Source [ www.uninfe.com.br Trerado em UR/0B/ 2011 as 11 37 pelo UmDANFE 1% 7 Frae | www unidanie com br
RECEBEMOS DE MARCELO ALMEIDA BATALIN]I O5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EMISSAO NF-e
0B/06/2017 VALOR TOTAL 4 36324 DESTINATARIO ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD F DE PAULA - RUA DR JOAD DE MORAES. CENTRO. 28750-000-TRAJAND
DE MORAIS-RJ 000.000.412
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR %
SERIE 1




Declaro que recebi o moteriol constante desta Mota Fiscol de ecordo
com a respedtiva espetificaou, no dia |

Trojono de Moroes Dﬂw O m do A u_




@ IltaiEmpresas 30
horas @

Banco ltatd - 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

Dadb.s da conta creditada:
Nome: MARCELO ALMEIDA BATALINI ME

Agéncia: 6121 Conta corrente: 00253-6
Valor: R$ 4.363,24
Transferéncia efetuada em 08/06/2017 as 14:29:51h via bankline, CTRL 267557405.

Autenticagao:
A157392A88ECF248D2882D0873E0ASF D3549239E

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

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

apresentada apés utilizar esses canais, recorra 3 Ouvidoria Corporativa ltad 0800 570 0011, dias
(™ uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Visualiza NFSe | WebISS® https://santamariamadalenarj. webiss.com.br/externo/nfse/visualizar...

ldel

" 84 MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

s

;’{ Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria @ Comércio
TSRESFRC Praca Coronel Bréz, n 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/RJ - Fone: (22) 2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emisio (Hordrio de Brasiia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagio do Servige
07/06/2017 17:30:12 06/2017 Santa Maria Madalena - RJ
Req. Especil Tributagas Exigibilidade do 158

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Soclal

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Email

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

CPF/CNF] Inscrigio Municipal Inscricde Estadual Simples Nacienal Ingentvador Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Endersgo

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

Mome/Razao Socil

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CFF/CNP] Inscricdo Municipal Inscrigao Estadual Fone/Fax E-malt
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Endereco

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

SERVICO PRESTADO
9999 - Outros Servicos CNAE: 6920601

DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE MAIO/2017.

OBS:
0O VALOR RETIDO NO CAMPO QUTRAS RETENGCOES REFERE-SE AQ 1SS RETIDO NG MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES -RJ

RETENGCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) R (Rs) CSLL (RS} Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112,10

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugoes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cakul (R$) Alquota (%)
2.242,00 0,00 0,00 2.242,00 5,00
125 (Rs) 155 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valer Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)
112,10 0,00 2.129,90 2.242,00

r

QUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

frewt enie
ARST d

oo g B

Vsualizado em: 08/06/2017 11:40:29
Para validagdo desta NFSe acesse: hitps://santamariamadalenary, webss.com. br/estemo/nfse/valdar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,

08/06/2017 11:41



DECLARQ QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTADOS
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itaul ItaiEmpresas 30

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

Dados da con-ta deﬁitada:
Nome da empresa; ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia; 6121 Conta corrente: 09835-1

Dadc_us- da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 Conta corrente: 01541-2

Valor: R$ 212,90 | |
Transferéncia efetuada em 08/06/2017 as 14;46:32h via bankline, CTRL 27@95405

Autenticagdo:
8CB44A08B5C6D07AEF3B9156CD0C4B94E0962EFC

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

apresentada apés utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
mﬂteis, 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
TEAJANG Df MORAES /R

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n? 201700000000006, refere-se a prestagdo de
servicos de contabilidade, como elaboragdao de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a autonomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes e etc. No més de maio de 2017.

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

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

O



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

Pt

DW-MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

RUA MAGNO MARTINS, 521

CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRO
Municipic: [taccara - RJ

E-mail: issnfe.dwmed@yahoc.com.br
Fone- FEEARRNER T

CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal
1?.?95.329!0001-20 """"" 20025628

o
it i

Numere da NFS-e

201700000000316

Data do Servigo Cécigo Verificador

08/06/2017 dba322e1

Fone:

&  MUNICIPIO DE ITAOCARA/RJ

Secretaria Municipal da Fazenda
peemsmm L NUPc/f200.222.108.133/nfse

Dt. de Emissao

Natureza
da Operagéo

Tributado no Municipio

0810612017

Tributagao no
municipio

Itaocara/R.J)

TOMADCR DO SERVICO

Municipio de Prestacéo doiServigo

Mome | Hazao Sog

SSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Endereco

NEI FORTUNA, 0

Fang
RJ |22 25641409

CEP
28750-000

idade
rajano de Morais
Baifro

CENTRO

(GNP CFF
13.512.578/0001-78

Inscrgdo Municipal
i vk e

Insgrigdo Estadual

b iiasd

[Eman
e e e e e

Trajano de Morais/RJ

INTERMEDIARIO DO'SERVICO

F { Razd 1al
iy o

TNPJICPF

e

(nscricdio Municipal
FRUS Se,

E-mai
AhEARAR NN

Fone

L Ll it

DESCRIGAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

seguintes servigos:

2017.

IR Retido: RS 628,50,

04.03 - Prestagdo de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contermplando os

Dr. Diego - Plantao médico de 24hs nos dias 02, 09, 18, 23 e 30 de maic de 2017.
Dr. Diego - Visita Medica nos dias 02, 09, 16, 23 e 30 de maio de 2017.
Dr. Wallace - Plantao médico de 24hs nos dias 03, 04, 10, 11, 17, 24, 25 e 31 de maio de 2017.

Dr. Wallace - Visita Médica nos dias 03, 04, 05, 10, 11,12, 17, 18, 19, 24, 25, 26 ¢ 31 de maio de

Dr. Wallace - Diregao Técnica.
Dr. Marilic - Planiao médico de 24hs nos dias 05, 12, 18, 19, 20 e 26 de maio de 2017.
Dr. Marilio - Visita médica nos dias 06 e 20 de maio de 2017.

41,900,00 4,0000

(CIDE QFINS QFINS Imporiagde ICMS

rsamanann 257,00 rererrane Terrrmemen

10F 1P

TrmwrwaaTe e

PISIPASEP FISIPASEP Imporiagao
272 3‘ dhhhahthdd

1.676,00 | Sim

i.éase Caleulo I-S-SON Proprio

Walor do ISSQN Prépric Basa Calculo ISSON Retide ‘alor do ISSQN Retido Walor Tolal do ISSQM Valer Dedusac/Descontos
; 0,00 1.900,00 1.676,00 676, :
Valor Total daNFS-e - [41.900,00 |Valor Liquido daNFS-e  [37.228,15

Informagdes Adicionais

tal: R$ 3.205,35.

Lei 12741/2012; Mun: R 1.676,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 1.529,35;

tengoes: CSLL RS 419,00,0utras R$ 418,00,PIS R$ 272,35, COFINS RS 1257,00;

Consulta realizada em 08/06/2017 as 12:07:25.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse

20170000000

ba322e117795829000120

e

Recebi(emos) de

il

DW-MED PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Data

Identificacéo e assinatura do recebedor

201700000000316
Numero da NFS-e

Competéncia
08/06/2017

NFS-g
dbald22el

Numero de Centrole do Municipio

Consulta realizada em 08/06/2017 as 12:07.25.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse



DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTALUS

ol
i

p . u
w08 ,06,171 | pian® L
YA e
. @ires Setretona (o) WS AR

ouzd
e




' Banco Itat - Comprovante de Pagamento 6

q 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: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

Nimero do banco, NOTe € 491 . BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2164
Conta correnie: 16600-6
Valor da TED: R$ 37.228,1
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 092252608062017

Operagao efetuada em 08/06/2017 as 15:24:04h via bankline.
Autenticagao:
CF3656BBB28C8583D32CF7BOCDA13A75EDAGT71E

o

'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 apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND D MORALS/RI

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n2 00316, refere-se a Prestacdo dos servigos de Clinica
médica, Dire¢do Técnica e Visita Médica no més de maio de 2017.
Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo/dias: 02, 09, 16, 23 e 30/05
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00 -

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 02, 09, 16, 23 e 30/05
Valor Bruto: RS 1.500,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo/dias: 03, 04, 10, 11, 17, 24, 25e 31/05
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00.

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica dias: 03, 04, 05, 10, 11, 12, 17, 18, 18, 24, 25, 26, 31/05.
Valor Bruto: RS 3.900,00 7

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Direcdo Técnica: meés 05/20/17
Valor Bruto: RS 5.000,00 ~

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plant3o/dias: 05, 12, 18, 19, 20 e 26/05
Valor Bruto Plantdo: R$ 11.100,00~

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 06 e 20/05
Valor Bruto: RS 600,00 ./

Valor Bruto Total da Nota: RS 41.900,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 37.228,15

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




y A

NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica © X))
: DW-MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA [w]% "t';ﬂﬂ.,, Numero da NFS-e
RUA MAGNO MARTINS, 521
CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRO %"* * _ 201700000000317
Municipio: llaccara - RJ
E-mail: issnfe.dwmed@yahoo.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
FonahEEa .i;l:
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 0 08/06/2017 d41ad630
17.795.828/0001-20  =*=*=*=*=* 20925626 Ll
. Natureza - e
MUNICIPIO DE ITAOCARA/RJ Dt. de Emisséo da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda TRRe
Fone: ****~***** . hitp://200.222.108.133/nfse 08/06/2017 municipio Raocara/RJ
: 3 TOMADORDOSERVICO ' oo e - Municlpio de Prestagdo do Servigo ™ &
Nome / Razdo
ASSOCIA&O HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA Trajano de Morais/RJ
Endar
EJ"& FORTUNA, 0
Cidade Fone CEP
Trajano de Morais R.J 22 25641409 28750-000
Balmro
CENTRO
[CNPITCPF llnscrl;no Municipal Ilnsa'u;ﬂo Estadual
13 512 578{0001 ?g e e e
!lr:If:Qt.-t
o TR s ; INTERMEDIARIO' DO SERVICO 7 s s s
e [ Razdo Social FSI'F:J' 0 gff. Inscricio Municipal
el T s vaus
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIC, VALOR IMPOSTO RETIDO
04.03 - Prestagdo de serviges médicos na especialidade de ortopedia contemplando os seguintes 4.500,00 4,0000 180,00 | Sim
Servicos:
Dr Eddy Escobar- cirurgia ortopédica realizada na paciente Carla Fidalgo Moraes Medeiros, no dia
18 de janeiro de 2017. Servigo de anestesia e materiais incluidos no total.
IR Relido: R$ 67,50.
ICIDE COFINS COFINS lmporiagéo ICMS IOF ||p| PISIPASEP IPESJ'PASEP Impariagio
CL LTS ‘ 35.00 jrassraanis l-_l'- e lcll:&ll SRR T EE T T 29‘25 SLEEERE s 2
|Base Calculo 1ISSQN Fraprio [Valor do ISSON Priprio Base Calculo ISSON Retido Valor o I55QN Retido alor Total do [S50N Valor Deducac/Desconios
0,00 10,00 .500,00 180,00 r1,80 00 l y
Valor Total daNFSe |4.500,00 [Vaior LiqidodaNFS-e  [3.998,25
Informagtes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$ 180,00; Est: RS 0.00; Fed: R$ 164,25;
o~ Total: R$ 344,25.
'Retengdes: CSLL RS 45,00;0utras R$ 45,00,PIS R3 29,25,COFINS R$ 135,00;

Consulta realizada em 08/06/2017 as 15:04:38.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108,133/nfse

AT (T

0000000 d41ad63017795829000120
Recebi{emos) de 201700000000317
Namero da NFS- N icipi
DW-MED PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA OIrDRiNEE Umero de Conlrole do Municipio
Competéncia
08/06/2017
os servigos constanles da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 8201
7y NFS-e
" Data Identificacao e assinalura do recebedor d41ad630

Consulta realizada em 08/06/2017 as 15:04:38.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse
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» Banco Itati - Comprovante de Pagamento 6
TED C - outra titularidade

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

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

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

Agéncia: 2164
Conta corrente: 16600-6
Valor da TED: R$ 3.998,25
Finalidade: 01 - Créditc em conta corrente
Controle: 092384408062017

Operagdo efetuada em 08/06/2017 as 15:26:17h via bankline.

Autenticagao:
7446D25C1DF403309625CDD7B1F9930AESC2B3D6

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00317, refere-se a Prestagao de servico de Ortopedia.

Dr. Eddyr Escobar - CRM: (Cirurgido) —
Cirurgia Ortopédica realizada no dia 18/01/2017, na paciente Carla
Fidalgo Moraes Medeiros, no Hospital Francisco Limongi, servico de
anestesia e materiais incluidos no total.
Valor Bruto: R$ 4.500,00"

Valor Bruto Total da Nota: R$ 4.500,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 3.998,25-

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




i
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%ﬂw PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES Namero da
el < a SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

2O % 1 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 53

e Horadal 08/06/2017 15:48:58 geroty | Oodigode Veriicagdo 814120549

CLINICA MEDICA LIVIA NEVES LTDA

Local da Prestagéo

TRAJANO DE MORAIS - RJ

| CLINICA MEDICA LIVIA NEVES

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

CNPUICPF| 21.009.800/0001-80 ‘lné’é_;rl_.gﬁb{ﬂqﬁlc_ipal‘ 114345 ‘Munlclpiol

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

LIVIANEVES@HOTMAIL.COM

13.512.578/0001-79

Inscrigao Municipal |

| Municipio |

TRAJANO DE MORAIS - RJ

| RUANEY FORTUNA ,30 - CENTRO CEP: 28750-000

Discrin id

ra. Livia - Plantaoz-i-hrs e al de Semana, ndias ,14.2? 28 de maio de 2017.

Dra. Livia - Visita médica, nos dias 13,14,15,27,28 e 29 de maio 2017.

10.200,00”" Natureza Operagio Valor dos Servicos R$ 10.200,00
1-Tributagao no municipio (-} Dedugdes permitidas em lei
Regirﬁa.gspecial Tributagdo  |(-) Desconto Incondicionado
717,06 0-Nenhum Base de Clculo 10.200,00
| Opg#o Simples Nacional () Allquota % 3,00
2-Nao LT
0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
. Incentivador Cult SR R e
9.482,94 - =) Valordo ISS: RS 306,00
s S BBy S A 2-Nzo o o e 2
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, goytacazes.ginfes.com br com a utilizacdo do Cddigo de Verificagio.
Avisos -
) m‘:dg\mll
p@% ?l_a';‘m““

pnofF
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m IltatEmpresas 30

Banco Itat - Comprovante de Pagamento

Da.dc-:s_ da conta deb_itada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

Numero do banco, e € 491 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0005
Conta corrente: 97472-2
Valor da TED: RS 9.482,94"
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Controle: 094375908062017

Operacgéo efetuada em 08/06/2017 as 15:59:28h via bankline.
&) Autenticagido:

DFB9915C007C758E069633CE46CCDECBFS5578CFE

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 solugio
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 08
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




[

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAIANG BF MORAEL/RS

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 053, refere-se a Prestacdo dos servigos de
Clinica Médica em Plantao de Fim de Semana e Visita
Médica, no més de maio de 2017.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/dias: 13, 14, 27 e 28/05
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 13, 14, 15,27,28e 29/05
Valor Bruto: RS 1.800,00

Valor Bruto: RS 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 - hflimongi@hotmail.com

OV
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RECEBEMOS DE FARIAS & ERNANI LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA ELSCAL LNDICADA AD LADO NF-e
st Ui <. N° 000001112
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Y SERIE 1
Identificagio do Emitente DANFE ‘
FARIAS & ERNANI LTDA COCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA PACHECO DO ALMO, 98 - LJ C S BTRAD 1 |[curve b Acmssc DA NF-E
1-5AiDA
3317 D601 3936 5700 0164 5500 1000 Q011 1217 8096 4413
PRADO - NOVA FRIBURGQO - RJ N° 000001112
d - SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
CEP: 28.635-130 MF-a www.nfo.fazenda.gov.br/pertal ou ne site da
Fone: 2225271430 FOLHA 1/1 Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLC DE AUTORIZACAD DE USC
VENDA 333170074205756 08/06/2017 16:19:26
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
85976443 01.393.667/0001-64
DESTINATARIO) REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITAL SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-78 08/06/2017
EHDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DT.ENTRADA/SATDA
DR. JCAO GUIMARRES, SN CENTRO 28.750-000 | 08/06/2017
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA
TRAJANO DE MORAES 2225641409 BJ 16:18B:56
FATUHAS
TITULO VENCTO VALOR TITULO VENCTO VALOR _TITULO VENCTO VALOR TITULO [VENCTO VALOR
CALCULO O THMEOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST _  |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 961,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 961,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES —
NOME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cdpIGo ANTT| pLACA Do VEIcULo |ur [cnea/cer
0O PROFRIO 0 - EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE HARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD, PROD |DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CRT|csosN |cFop |UN |@TD V. UNIT V.TOTAL BC.ICMS V. ICMS V.IPI |ALIQ. [ALIQ.
| 10185 | 1P1%
1285 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 |[28044000| 1 | 0500 [5102 | M3 100 5,30 530,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
B140  |OXIGENIO MEDICINAL 7M3 28044000 1 | 0500 |5102 | M3 B[] 5,30 371,00 0,00/ 0,00 "0,00[0,00| 0,00
1907  |OXIGENIO MEDICINAL CARGA CIL G |28044000| 1 | 0500 |5102 | UN 2] 30,00 60,00 0,00 ©,00 0,00 0,00 0,00
il prasioe®
ARSH!
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALSR DO TSSQM
DADOS ADITITRAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO B
pedido: 1070-a

valor aproximado dos tributes estaduals r$5 0,00 40,004 e tributos federais

PROCON-RJ-Tal 151-Rua da Ajuda,
L 8-Terreo-Centro=-Rio de Janeiro

| fonte;

ibpt/fecamercio 3

5-Centro-Rio de Janeirc / CODECON ALERJ-Tel 0800 282 7060-Rua da Alfandega,

g



Declaro que recebl o moteriol constante desta Mota Fiscol de acordo
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

Numere do banco, “‘;g‘;a‘f 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 0540
Conta corrente: 48160-2
Valor da TED: R$ 961,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 017243509062017

Operaqe:{o efetuada em 09!06;‘_2017 as 12:07:39h _vi_a banl_t_line.
Autenticagao:
2C99851FAEB993125A882FAFG65D3EGBA4EB3AFB1

v

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







) PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALQO

"'“ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
"\s SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

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

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

Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000021883 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagao Regime Tributario Numero RFS MiOmero da
09/06/2017 Baa106f45cBa423al15c8d53d1990ead Tributagado Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1 52
Retido na Fonle N&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA S/N CENTROQ
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES R hflimongi@hotmall.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores em RS}
servigo Principal: 04.01 - Medicina e blomedicina.
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Sala de parlo, nos dias 03, 10, 17, 24 e 31 de mawo de 2017 UN 1,0000 3.500,00 5,00 % 3.500,00
Flaniao em finais de semana, nas dias 05, 07, 21 de maio de 2017 UN 1,0000 £.30000 | 5.00% ; 6.300,00
Visila médica, nos dias 07, 21, 22 de maio de 2017 UN 1,0000 900,00 5,00 % 900.00
Acomp em parto normal (Premaluro), da Pac. Lanssa M Tomaz, realizado na madrugada de 27/05/2017, UN 1,0000 1.00000 | 500% 1.000,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
11.700,00 / 0,00 11.700,00 585,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuiDo
0,00 175,50 117.00 351,00 76,05 1.304,55 0,00 10.395,45
OBSERVAGOES
'

OUTRAS INFORMAGOES

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 152, EMITIDA EM 09/06/2017 NO VALOR R$
11.700,00

DATA DO RECEBIMENTO........... i {Sissmrestes ASSINATURA DO DESTINATARIO
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Da;)s da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: ALEXANDER DA SILVA PINTO
CPF: 015.622.597-25

Numero do banco, NOMe 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174
Conta corrente: 20509-9
Valor da TED: R$ 10.395,45
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 017760308062017

Operagao efetuada em 09/06/2017 as 12:16:52h via bankline.

Autenticagao:
EA6BD3F8DC2B5F6B0ABEEDFAEQ791C2ADCY891EC

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




HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONG!
TRAJANG DE MORAES /RS

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 152, refere-se a Prestacdo dos servicos de
Plantdo em clinica médica em finais de semana, bem como sala
de parto na fun¢do de pediatria, Visita Médica e Avaliacdao na
fungdo de pediatria, no més de maio de 2017.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 03, 10, 17, 24 e 31/05
Valor bruto: RS 3.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Plantdo Final de Semana/Dias: 06, 07 e 21/05
Valor bruto: RS 6.300,00 .

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 07, 21 e 22/05
Valor bruto: R$ 900,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliacdo em Pediatria: Acompanhamento em parto
normal (Prematuro), da paciente Larissa M. Tomaz,
realizado na madrugada de 27/05.
Valor bruto: RS 1.000,00

Valor Total da Nota: RS 11.700,00
Valor Liquido da Nota: RS 10.395,45

Rua Ney Fortuna, 30 — Cenfro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000 Telefax:
(22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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eﬁs %ﬁ GRCS - Guia de Recolhimento da Contribuigao Sindical
. o5 Urbana - GRCSU

Vencimento Més/iAno
300612017 | 0512017 ‘
U Dados da Entidade Sindical
£ | Neme da Entidade Cédigo da Entidade Sindical
£ | SINDICATO EMPREG ESTAB SERV DE SAUDE DE CORDEIRO E CENTRO N FLUMINENSE ‘ ‘
T Enderego Nimero Complemento CHNPJ da Entidade
:_1) Rua Abel Ventura de Moraes 282 SOBRADO 32.532.111/0001-35
| Bairra/Distrito CEP Cidade/Municipio UF
2| centrO 28540000 CORDEIRO R
- Dados do Contribuinte
Nome/Razéo SociallDenominagdo Social CPFICNPJ/CEI
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79
Enderego Nimero Complemento
Rua Mey Fortuna 30
CEP Bairro/Distrito Cidade/Municiplo UF Codigo Atividade
| 28750-000 Cenfre TRAJANOQ DE MORAIS RJ B&10101
Dados de Referéncia da Contribuigao Dados da Contribulgio
Categoria (=) Valor do Documento
[] Patronal/Empregador Empregados [ Prof. Liberal [ Auténomes ‘ 3178
Capital Social - Empresa N° Empregados Contribuintes | (-) Desconto/Abatimento
0,01 1
Capital Social - Estakelecimente Total Remuneragde - Cantribuintes | {-) Qutras Dedugdes
""‘1 0,01 853,47 :
\ Tolal Empregados - Estabelecimento (+) Mora/Multa

58

MENSAGENM DESTINADA AQO CONTRIBUINTE

(+) Qutros Acréscimos

l (=) Valor Cobrado

104-0 | 10499.70005 00817.713514 25780.001613 1 72060000003178

Caodigo do Cedente Nosso Numero Valor do Documento Data Vencimento MésiAno
- 135125780001 31.78 30/08/2017 05/2017

| Autenticagdo mecanica

cﬂﬂﬁﬂ | 104-0 | 10499.70005 00817.713514 25780.001613 1 72080000003178

Local de Pagamento Vencimenic
LOTERICOS, CAIXA E BANCOS 30/06/2017
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
SINDICATO EMPREG ESTAB SERY DE SAUDE DE CORDEIRO E CENTRO N FLUMINENSE 0000/...-
maw do Decumento Ndmero do Decumento Esp. Docum. | Aceite Dala Progcessamento Nosso Nimero
14/08/2017 GRCS 14/08/2017 135125780001
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documente
EXERC 2017 SIND RS 31,78
Instrugces 1 {-) DescontofAbatimento ‘
BLOQUETO DE CONTRIBUICAQ SINDICAL URBANA \ ) Oubias Disshiges ‘
(+) Mora/Multa |
(+) Outros Acréscimos |
| (=) Valor Cobrado |
Sacado ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
Rua Ney Ferluna, 30 - Centro
Trajano de Morais - RJ - 28750-000
Sacador/Avalista:
Codigo de Barras Ficha de Compensagio/Autenticagio ica
=
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7 Coinpmvante de pagamento de boleto

Dados da conta debitada

Agéncia/conta: 6121/09835-1 CHNPJ: 13.512.578/0001-79

Dados do pagamento

Empresa: ASSOCIACAO H 5 F PAULA

CAIXA

10499.70005 00817.713514 25780.001613 1 72060000003178

Beneficiario:

Data de vencimantio:

30/06/2017

Valor do boleto (RS):
31,78

{-) Desconto [RS):

0,00

{+Mora/Multa (RS

0,00

{=) Valor do pagamento (RS}):

Data de pagamento:

14/06/2017

Autenticagido macanica:

37B646C4852FD4F0DBD9629F6D1E0A2E141C58FD

Operacao efetuada em 14/06/2017 as 14:43:37h via bankline, CTRL 91066.

ﬂ,’elvidas, 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 reavallagio da

ugdo apresentada apés utilizar esses canais, recorra @ Quvidoria Corporativa Itah 0800 570 0011, dias Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® §7.600, CEP 03162-971.
veficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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{00

- 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ - 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
LS 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadag¢do de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = oset
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
=>
Veja no verso instrugdes para EENARIRIEPEINSL: 1.529,54
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=>
ATENGAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes ENCARGOS DL - 1.025/69  =>
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo fal => 1.529,54
siluagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigio = z g
de mesmo codigo de periodos subseqlentes, até que 11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)
o total seja igual ou superior a R$ 10,00.
__APRQOVADQ PELA IN/SRF N° 81/96

FH

Destaque Aqui

: 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ — 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
== 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = Ll
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
=>
Veja no verso instrugdes para 07 VALOR DO PRINCIPAL 5 1.529,54
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
f_.\ =>
ATENGAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes ERNCAROOS DL-1.02609 o
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal => 1.529,54
situagao, adicione esse valor ao tributofcontribuigao -~
de mesmo codigo de periodos subseqientes, até que 11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
o total seja igual ou superior a R$ 10,00.
APROVADOC PELA IN/SRF N° 81/96




30

ItadEmpresas
horas
Banco Itat - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/05/2017

FAZENDA

. SECRETARIA DA

= RECEITA FEDERAL DO
o é: BRASIL

»uns Documento de

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

n s 04 CODIGO DA RECEITA 0561
TSIEGY Arrecadag@o de Receitas
Federais :
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ
FRAN 2 22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
ATENGAO ) ) 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.529,54
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigbes administrados pela
Secrelaria 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/QU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 g
(™ tributo/contribuigao de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que ¢ 10 VALOR TOTAL RS 1.529.54

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

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2008,
Operacgéo efetuada em 14/06/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Esle documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 2017061481265086,
Identificagdo no Extrato: INT DARF 135125780561

AUTENTICACAO

1EEFOE2218CB3AD5321709FCESAAQ395A4DES084

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 reavaliacdo da solugao

apresentada apods 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.




10J

5

2 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA G - 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
5 13.612.578/0001-79
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF s —
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =a
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
==
Veja no verso instrugoes para G ML EE BRRGiEnt. - 10,00
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 08 VALOR DOS JUROS E/QU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes ENCARGOS DL -1.025/68 =>
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal => 10,00
situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuicac :
de mesmo codigo de periodos subseqlentes, até que 1" AUTENT'CACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
o total seja igual ou superior a RS 10,00.
_ APROVADO PELA IN/SRF N° §1/96

s

Destague Agqui

B 02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ g 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
gy 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i 0ose
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE =
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
==
Veja no verso instrugdes para WVRRERPIEE 10,00
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
.\l =
ATENGCAO 09 VALOR DOS JURCS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes ENCARGOS DL- 102368 ==
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal = 10,00
siluagéo, adicione esse valor ao tributo/cantribuicao = 2
de mesmo codigo de periodos subseqUentes, até que 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
o total seja igual ou superior a R$ 10,00.
APROVADQ PELA IN/SRF N°® 81/96

(esitief
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@ ltauEmpresas
horas
Banco ltat - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGCAOQ 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA -
FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagéo de 04 COD|GO DA RECEITA 0588
Receitas Federais -
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ
ERAN 2 22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
ATENGAO ) , 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 10,00
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 08 VALOR DA MULTA R$0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/CU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 !
tributo/contribuigdo de mesmo cddigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 10,00
OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006.
Operagao efetuada em 14/06/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201706148122808,
Identificagao no Extrato: INT DARF 135125780588

AUTENTICAGAO D978895755018164B1BC6F2EC0445EBO0EC90548D

Dividas, 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 reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVI_DENCIA SOCIAL - GPS

(04
©

3 - Codigo do Pagamenio 4308

4 - Compelénda (o TEb b

5 - ldentificador 069.862.417/0001-6

1 - Nome ou Razao Social f Fone [ Endemen

5 - Valor do INSS 514,54
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRAMCISCO BE PAULA
R NEY FORTUNA 30 T-
CENTRO - TRAJANO DE MORAES - Ry - 28.750-000 s
2 - Vencimenta: 18/06/2017 § - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ: 13.512.57&00001-79
Fadida; 2065047 10 -ATM/Multa e Juros 0,00
Parcala: 007
Ambito: Administrativo
Pagavel em qualquer agdnaa bancarda ate o vencimento. -
Valores expressos em Real, 11 - Total 514 .54

12 - Autonizagdo Bancaria

Emitide pels Secrotanis 2a Recolia Federal do Srasil em 130872017 4s 08h54.

MINISTERIO DA PREVIDENGIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Codigo do Pagamanto 4308

4 - Compeléncia 0812017

5 - ldenlificador 089.8682.417/0001-5

1 - Noma ou Raz3o Social / Fone ! Enderago

B - Valor do INSS 514,54

Valoies expressos em Real,

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
R MEY FORTUNA 30 7-
CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ 28.750-000 4
2 - Vencimento: 16/66/2017 9. Valor de Outras Enlidades 0,00
CNPJ: 13,512 578/0001.79
Padida: 2065047 10 - ATM/Multa ¢ Juros 0,00
Parzela: G601
pmbiw: Administrative
.".ID:'.IVB‘ em qualguer agencia bancna ale o vencimenio, 11 - Tolal 514.54

&

12 - Autorizagio Bancana

Eniitido pela Secretria ob Receila Federal do Brasl em 130520 931'1.5 o



Banco Itati - Comprovante de Pagamento

GPS
é;p_ MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS GPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS Guia da Previdéncia Social
01 NOME / TELEFONE / ENDERECO 03 CODIGO DE PAGAMENTO 4308]
Nome:  ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRAN 04 COMPETENCIA 06/2017
Endereco: R NEY FORTUNA 30
05 IDENTIFICADOR 6986241700016
Bairro: CENTRO CEP:28750-000 UF:RJ
Municipio: TRAJANO DE MORAES Fone : 2564-1575 06 VALOR DO INSS R$ 514,54
02 VENCIMENTO 07
Uso exclusivo do INSS 08
Atengao : : 09 VALOR OUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
E vedada a ulilizagdo da GPS para recolhimento de receita de valor total
inferior ao estipulado em norma publicada pelo INSS. A receita que 10 ATUAL MONET/JUROS/MULTA R$ 0.00
resultar valor inferior devera ser adicionada a contribuigao ou . ;
importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o total
seja igual ou superior ao estabelecido. 11 VALOR ARRECADADO RS 514,54
INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
CBSERVAGOES: Documento pago dentro das condiges definidas pela Resolugio n°® 484 de 16/09/87
para Portaria RFB n® 1976/2008
Documento pago dentro das normas em vigor. Este documento devera ser guardado e apresentado a RFB quando solicitado.
Operacao efetuada em 14/06/2017 via , agéncia 6121, conta 09835-1, CNPJ/CPF 13.512.578/0001-79.
CTRL: 201706148117764 , identificagao no Extrato INT GPS06986241700016.
Autenticagdo Bancaria 77B6B5322DC2922FDF 10FED96323F04CD7B5FBCA

Duavidas, 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 apos utilizar esses canais, recorra a
Quvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-9?’1
Deficientes auditivos ou de fala 0800 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

|05



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM rsRERenL o=

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Name ra Codige Verificagao Dats de Emissdo Regime Especial

201700000000118 FOD9-EB76 09/06/2017 16:22:20 Niao possui

Muniiclpic de Prestacdo do Servigo Matureza da Operacdo

TRAJANO DE MORAES 01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

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

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

RUA NILO PECANHA 03 LOJA 01 CENTRC BOM JARDIM Rio de Janeirc 28600000
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPE/CNPY Inscrigac Municipal Fone/Faxn E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongi@hotmail ,com
Enderego

RUA NEY FORTUMA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeirc BRASIL 28750000

Cédigo de Tributagdo no Municipio
ﬁ.l’f} - planes ou convenio funerdrios:

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE

RETENCOES FEDERAIS

PIS{RS} COEINS(R$) INSS(RS) IR(RS) CSLLIRS) Qutzas Retengdes(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (R$] Desconto Incondicionado(RS) Base de Calcula(RS) Aliquetais)
1.0861,20 0,00 0,00 i.061,20 3,00
1SS(E$) 155 Retido(RS) Pesconto Condicionade (RS) Valor Liguideo(RS} Valor Total (R$)
31, 84 0,00 0,00 1.061,20 1.061,20

OUTRAS INFORMAGOES
RECEEIMENTGC MENSALIDADE.
da o a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-s, o valor aproximado de tributos irnlgi
sobre o servige prestade & de: 185 RS 31,84

Desenvolvideo por Sapitur 08/06/2017 16:22:21
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Banco Itatl - Comprovante de Pagamento

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

Ndamero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia:

Conta corrente;
Valor da TED:
Finalidade:
Controle:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOH SF PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

PLANO SAF
32.249,344/0002-06

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

0335

54975-4

R$ 1.061,20

01 - Crédito em conta corrente
039847414062017

Operagao efetuada em 14/06/2017 as 11:56:22h via bankline.

™ Autenticagdo:

'A41570EOEE01A00B02F 76827 8DEAA45AGAOBEF 10

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

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




MUNICIPIO DE CORDEIRO

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

' NOTA FISCAL DE SERVI(_;O_S ELETR@NICA - NFS-e

Emiss3o (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacio do Servigo
12/06/2017 14:13:14 06/2017 Trajano de Moraes - R]
Reg. Especlal Tributagio Exigibilidade do 155

Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes

i

s = = =

PRESTADOR DE SERVICOS )

Razde Secial

LIGIA HELENA MENDES SERVICOS MEDICOS ME

Nome Fantasia Emall

DR LIGIA SERVIGOS MEDICOS ligiamendes@yahoo.com.br

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal [nscrigdo Estadual Simples Macional Incentivador Cultural Fone/Fax
27.302.633/0001-00 3159010022277 Sim Nao (32) 9143-5769
Endereco

RUA MARTA JOSE R DOS SANTOS, 257 apt 201, S_ENA CAM.POS_—_\'.‘_E_P: 28540-000 - Cordeiro - RJ
TOMADQR DE SERVICOS

Nome/Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITLAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNF] Inscrigéo Municipal Inscrigdo Estadual Fong/Fax E-mail
13,512,578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Enderego

R NEY FORTUNA, 30, Ndo informado - CEP: 28750-000 - Trafano de Moraes - RJ

JRVICO PRESTADO

1705 - Farnecimento de mao-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de ampr dos ou trabalhadores, avulses ou temporirios, contratados pelo prestador de
servico. CNAE: B610102

i e e S i

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Prestagao de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplando os seguintes servigos:
*Dr2 Ligla- Plantdo de 24hs, nos dias 01,08,15,22 e 29 de maio de 2017.
*Dra Ligia- Visita médica nos dias 01 e 08 de maio de 2017.

valor aproximado dos tributos r$.1.049,10 (tabela IBPT 13,45%).

o

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R§) INSS (RS) IR (R%) CSLL (R$) Qutras Retengles (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valer cos Servigos (RS) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado (RS) Base da Calculo (R$) aliquota (%)
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 5,00
155 (R$) 155 Retido (Rs) Desconto Condicionado (RS) Valor Liguide (Rs) Valor Total da Nota (R$)
390,00 0,00 7.410,0 7.800,00

OUTRAS lNFORMACfJES
ISS Retido pelo Tomador.
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 12/06/2017 14:12:50
Para validagdo desta NFSe acesse: hitps://cordeiror), webiss.com.br/extemno/nfse/ validar
Ecta NFS-2 (ol emitida com respaldo no Decreto n® 006 de 01 oe fevelro de 2012,



DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM EXECUTA
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Banco ltatl - 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

Nimero dobanco. nome © 901 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0915
Conta corrente: 19998-2 ;
Valor da TED: R$ 7.410,00-"
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 045104714062017
Operagao efetuada em 14/06/2017 as 13:30:45h via bankline.
Autenticagio:
0512F568A6B5ES52E22BF44441E0FC0OC87331CC29

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




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAMO DE MORAES /T

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 20170000000014, refere-se a Prestacao dos
servicos de Clinica Médica e Visita Médica, no més de maio
de 2017.

Dra. Ligia Mendes - CRM: 52-0107677-5 - (Clinico)
Plantdo/dias: 01, 08, 15, 22 e 29/05
Valor Bruto: RS 7.200,00 -

Dra. Ligia Mendes - CRM: 52-0107677-5 - (Clinico)
Visita Médica/dias: 01 e 08/05
Valor Bruto: RS 600,00

Valor Bruto da Nota: RS 7.800,00
Valor Liquido da Nota: R$ 7.410,00

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




MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQCO NFS-e
Nimero Codigo Verificacgéio Data de Emissdo
201700000000021 FOD9-EB15
Municipio de Prestagao do Servige
TRAJANO DE MORAES

Fegime Especial
10/06/2017 10:55:47 Ndo possui
Matureza da Operagac
01 - Tributagdo no Municipic de Carmo

— Audtenticagae —

FRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
JOPPERT & BRAZ SERVIQOS MEDICOS LTDA - ME

CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal
17.836.393/0001-70 30674
Enderego

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

Fone/Fax Optante pelo Simples
(22)2537-2120 Néo

TOMARDOR DE SERVIGOS
Razdo Social
ASSOCIACAQC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

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

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

6digo de Tributagdc no Municipio
¥l - Medicina e biomedicina

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS

Prestagho de Servigos Médicos, Anestesia e Instrumental em procedimentos cirurgicos e obstetricia no més de Maio/2017

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS(RS) INSS (RE) IR(RS] CELL{RS) Outras Retengdes (R$)
179,32 B27,61 0,00 413, 81 275,87 Q0,00
VALORES
Valor dos Serviges(R3) Dedugdes (RS) Descento In cionado [R§) Base de Calculo(RS§) Aliguotai$|
27.587,00 0,00 0,00 27.581,00 5,00
1S5({R%) 1SS Retido(RS) Desconto Condicionado (R§) Valer Ligquido(R$) Valor Total (R§)
1.37%,35 0,00 0,00 25.890,3 27.587,00
OUTRAS INFORMACOES
De acordo com = Lei 12.741/2012 e as informacoes fernecidas pelo emissor da NFS-e, o valor asproximado de tributos inc
sobre o servigco prestado & de: IRRF RS 1.324,18, CSLL R$ 794,51, PIS RS 179,32, COFINS RS 827,61, ISS RS 1,379,358

Desenvolvido por Sapitur

10/06/2017 10:55:47
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada:

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA

CNPJ: 17.836.393/0001-70

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

Agéncia; 3712
Conta corrente: 16733-9
Valor da TED: R$ 25.890,39
Finalidade: 01 - Crédito em conta carrente

Controle: 049792514062017
Qperagao efetuada em 14/06/2017 as 14:46:22h via bankline.
Autenticagio:
054A8FAC318DCB7B355BSEC2DC4759E3BFB8425F

f-\Davidas. sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugéo
apresentada apo6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

vk



i Hospit:

o Y Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
' FRANCISCO S s

i . .ua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Maraes, el
- LIMO N Gl CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 J

Unico
-. de Saude s

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepgdo i Prestador de Servico
KAMILLA Ur. Rodrigp Joppert Braz Dre RODRIGO JOPPER
Videolapars
i
Municipio Tipo de Entidade : 2 MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIA(}E\D HOSPITALAR 5 | 2017

i | i N2 DE
_ T : GRUPO | FAIXA
i | I NOME DO PACIENTE
~ Dia | PRONTUAR OME DO ATEND. ETARIA

PROCEDIMENTO
ORDEM | "=

3 1 ALVARO DE SOUZA CONSULTA
3 2 SELAMA MACHADO BECHARA 74 CONSULTA
8 3 VALCIR TARDEN HOTZ 35 CONSULTA
3 4 LUCIANA GOMES DA SILVA 27 CONSULTA
o 3 5 JULIANA RIBEIRO 33 CONSULTA
3 6 JOSILENE DE SOUZA 20 CONSULTA
3 7 CARLOS ALBERTO MORENO DA SILVA 52 CONSULTA
3 8 MARILIA VILLA DA SILVA 29 CONSULTA
3 g9 NATALIA DA LIMA 23 CONSULTA
3 10 ALESSANDRA RAMON 44 CONSULTA
3 11 NILZA GOMES FRAZAQO 44 CONSULTA
3 12 SIRLENE DUIARTE 35 CONSULTA
3 13 LUCIENE DE MEDEIROS 35 CONSULTA
3 14 LARISSA PIRES 19 CONSULTA
3 15 KAREN LORRUANA FERREIRA DA SILVA 15 CONSULTA
3 16 ILZA LOUZA 42 REVISAO
3 17 JOEL DOS SANTOS 74 CONSULTA
3 18 PAULO CESAR DE SOUZA 48 CONSULTA
3 19 MARIO DA SILVA MOTA 28 CONSULTA
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Recep¢do
puloms

< Hospital

FRANCISCO
| LIMONGI

=1l

syl

Municipio

TRAJANO DE MIORAES

Tipo de Entidade
ASSOCIACAO HOSPITALAR

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

=N

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

de Saade

SUS //

A

NE O DO PA PO 1
DRD 4 L)

10 1 Selma Machado Bechara 47 P.Cirurgia
10 2 Loise Moraes Pousada 39 P.Cirurgia
10 3 Helio Vanderlei de Oliveira 67 P.Cirurgia
| A0 4 Maria Eduarda Franco Toledo 16 P.Cirurgia
A 5 Elenita De Souza Gongalves Machado 52 P.Cirurgia
10 6 Benedito Alves de Paula 58 P.Cirurgia
10 7 Maria Aparecida Marotti Quverney 44 P.Cirurgia
10 8 Demerval Jose Marques Felix 56 P.Cirurgia
10 9 Karine Diniz Pereira 3 P.Cirurgia
10 10 Cassilandia Felix 45 P.Cirurgia
10 11 Luciana Gomes da Silva 29 P.Cirurgia
10 12 Consuelo Marques 44 Consulta
10 13 Maria Helena Queiroz Vale 66 Consulta
10 14 Francisco Vale 70 Consulta
10 15 Maria llza Da Conceigao Almeida 48 Consulta
10 16 Denira Kenup Afonso 70 Consulta
10 17 Eusilene Knupp 50 Consulta
10 18 Hilario Justino Hotz 81 Consulta
10 19 Edilene Tardim Macario 32 Consulta
W 20 Maria Salvadora Moreira Malheiros 56 Consulta
10 21 Marizete Da Cunha Souza 56 Consulta
10 22 Suzana de Souza Melo 29 Consulta
10 23 Maylane Wenderroscky Coelho 19 Consulta
10 24 Julia Carminia Correa 74 Consulta
10 25 Joice Moraes Ribeiro 17 Consulta
10 26 Ana Maria Ramos 45 Consulta
10 27 Celia Garcia 60 Consulta
10 28 Ana Paula Felix Dos Santos 30 Consulta
10 29 Fabiana Oliveira Dos Santos 32 Consulta
10 30 Claudio Luiz dos Santos 54 Consulta
10 31 Valdemir Freire Monteiro 55 Consulta
10 32 Marcelo Pinheiro De Araujo 32 Consulta
10 33 Mario da Silva Mota 30 Consulta
10 34 Lara Fabia dos Santos Fernandes 16 Consulta




Hospital

Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula - ]
FRAN C|sco Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ SUS /Jg 6

Sistorna

Unico .
1 de Saude b

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

Prestador de Servico

Recepg¢iio

. '
CASSl@rA/FELlX , DR RODRIGO
e Dr, Rodrigo
\ideolap
Municipio Tipo de Entidade Cirargle MES ANO
. ~ =~ m—RJ 5 * i
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALR maio 2017

N0k NOME DO PACIENTE GRUPO . FAIXA

PRONTUARIO ATEND. = ETARIA

N2 DE
ORDEM

PROCEDIMENTO

17/mai 1 CRISTIANO KLAYM CIRUR 56 AMBULATORIO
17/mai 2 TATIANA FELIPE CIRUR 22 AMBULATORIO
17/mai 3 VALCIR TARDIM HOTZ CIRUR 35 AMBULATORIO
| 1Z/mai 4 HELIO NEVES CIRUR 71 AMBULATORIO
1., mai 5 MOACYR DIAS FLORES CIRUR 70 AMBULATORIO
17/mai 6 TAYNARA AGUIAR TAVARES DE MORAES CIRUR 10 AMBULATORIO
17/mai ¥ MATILDES GOMES CIRUR 40 AMBULATORIO
17/mai 8 MARIA ROSANE DA SILVA D PERUZZI CIRUR 53 AMBULATORIO
17/mai 9 VANESSA FLORES VIEIRA CIRUR 19 AMBULATORIO
17/mai 10 MARIA NAZARETH THEDIM KLEIN CIRUR 48 AMBULATORIO
17/mai 11 STEFAN ANDREAS MICHAEL DOS SANTOS FEN| CIRUR 21 AMBULATORIO
17/mai 12 CLAUDIA ELAINE DA SILVA ELIAS DO NASCIME|] CIRUR 19 AMBULATORIO
17/mai 13 PAULO ROBERTQ RUFINO CIRUR 40 AMBULATORIO
17/mai 14 VINICIUS AGUIAR DOS SANTOS CIRUR 20 AMBULATORIO
17/mai 15 AGNALDO MARINI CIRUR 46 AMBULATORIO
17/mai 16 NILTON SANTOS OUVERNEY CIRUR 53 AMBULATORIO
17/mai 17 NILZA GOMES FRAZAO CIRUR 43 AMBULATORIO
17/mai 18 JOICE MORAES RIBEIRO CIRUR 17 AMBULATORIO
17/mai 19 MARINETE PIRES DE ANDRADE CIRUR 59 AMBULATORIO

™




SUS

Sistarna
Unico
de Saide

?4% Foﬁ Kj]N c| sco Associagdo Hospitalar Sdo Fra!'lcisco de Paula
E:

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

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

Recepe¢do
LETICIA 20 € 79624-7 DR RODRIGO

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACﬁO HOSPITALAR maio 2017

iz 2D = D OME DO P# b sacs PROCED ¢

ORD PRO ARIO A D RIA

24/mai 1 VINICIUS AGUIAR DOS SANTOS CIRUR 20 PEQ.CIRURGIA
24/mai 2 PAULO CESAR DE SOUZA CIRUR 47 PEQ.CIRURGIA
24/mai 3 MARIA NAZARETH THEDIM KLEIN CIRUR 47 PEQ.CIRURGIA
24/mai 4 MILENA DE SOUZA GOMES CIRUR 17 AMBULATORIO
2 hai 5 ALESSANDRA RAMAO DA SILVA CIRUR 43 AMBULATORIO
24/mai 6 LUZIA DA SILVA DA CONCEICAO CIRUR 69 AMBULATORIO
24/mai 7 LARA FABIA DOS SANTOS FERNANDES CIRUR 15 AMBULATORIO
24/mai 8 ELLEN CAMPQOS SOARES CIRUR 17 AMBULATORIO
24/mai 9 MARIA MADALENA DE OLIVEIRA ALVES CIRUR 47 AMBULATORIO
24/mai 10 DAURA HELENA DA SILVA PERUZZI CIRUR 54 AMBULATORIO
24/mai 11 CELI PINTO REZENDE CIRUR 67 AMBULATORIO
24/mai 12 JOEL DOS SANTQOS CASTRO CIRUR 73 AMBULATORIO
24/mai 13 VANESSA DAUDT CORREA CIRUR 30 AMBULATORIO
24/mai 14 NARAYANE DAUDT TONASSI CIRUR 15 AMBULATORIO
24/mai 15 LUCIENE DE MEDEIROS MELO DE ARAUJO CIRUR 35 AMBULATORIO
24/mai 16 BEATRIZ SAMPAIO GONCALVES CIRUR 62 AMBULATORIO
24/mai 17 ADEMIR CORREA DA SILVEIRA CIRUR 46 AMBULATORIO
24/mai 18 CLEMILDO ESTROMIL OUVERNEY CIRUR 49 AMBULATORIO
24/mai 19 MARIA LEDA DA SILVA LOPES CIRUR 63 AMBULATORIO

~




=4 Hospital Associacs : i ; -
¢do Hospitalar Sao Francisco de Paula
' FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ éﬂys {1+

LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ Unico é

de Satde

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIVIENTOS AMBULATORIAIS

Recepciio Or, Rodri g0|/oppert Braz Prestador de Servigo

PALOMA
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR maio 2017

N2 DE Ne DE GRUPO | FAIXA

e NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA
31/mai 1 CONSUELO MARQUES 44 CONSULTA
31/mai 2 TAINA DE CASTRO RODRIGUES 18 CONSULTA
31/mai 3 ELAINE DE OLIVEIRA PEIXOTO 26 CONSULTA
E;Lmai 4 LUCIMAR COELHO PAULO 51 CONSULTA
3r._ nai 5 VERA LUCIA MAGALHAES 38 CONSULTA
31/mai 6 LUCIANA GONCALVES FERREIRA 28 CONSULTA
31/mai T ROSANA ODETH MAFORT 42 CONSULTA
31/mai 8 PAULO ROBERTO RUFINO 40 REVISAO
31/mai 9 FLAVIA RENATA XAVIER LEITE 42 CONSULTA
31/mai 10 LUCIA DE LOURDES POUBEL DA SILVA 60 CONSULTA
31/mai 11 MILENA DE SOUZA GOMES 18 CONSULTA
31/mai 12 FLORISA JUNGER FELIX 76 CONSULTA
31/mai 13 MAYCON TEIXEIRA DA SILVA 13 REVISAO
31/mai 14 MATILDES GOMES 40 CONSULTA
31/mai 15 DAYANNA GRATIVOL 31 CONSULTA
31/mai 16 ALVARO DE SOUZA 78 CONSULTA
31/mai 17 ROSANGELA GOMES 37 CONSULTA
31/mai 18 NICOLAS MEDEIROS DE SOUZA 14 CONSULTA
|
"




| b FRANCISCO Associacdo Hospitalar Sdo Frapcisco de Paula

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
Ll MONGI CNPJ: 13.512,578/0001-79 - Tel 2564-1102

Ass e Carim Recepcion

Municipio Tipo de Entidade "
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 3

=
N
[ |

SUS
L 1 13

ANO

2017

T FAIXAT ][_PROCEDIMEN_!

| A LETARIA L

3 1 Ana Claudia dos Santos Neves CIRURGIAD CIRURGIA
3 2 Geisiele D. Vale CIRURGIAO CIRURGIA
10 3 Marilia Villa Silva CIRURGIAO CIRURGIA
10 4 Rosane R. Pavani CIRURGIAQ CIRURGIA
10 5 Josilene de Souza CIRURGIAD CIRURGIA
2 6 Janinha Klen CIRURGIAO CIRURGIA
| & 7 Luzia da Silva CIRURGIAO CIRURGIA
24 8 Cristiane C. Pereira CIRURGIAO CIRURGIA
24 9 Paulo Roberto Rufino CIRURGIAO CIRURGIA
24 10 Sirlene Duarte Staneck CIRURGIAQ CIRURGIA
24 11 Lucinéia da Cunha CIRURGIAO CIRURGIA
27 12 Larissa Tomaz Mafort CIRURGIAQ CIRURGIA
31 13 Rosélia da S Macedo CIRURGIAOQ CIRURGIA
31 14 Hilario Justino CIRURGIAQ CIRURGIA
31 15 Marcelo Pinheiro CIRURGIAQ CIRURGIA
31 16 Suzana Souza CIRURGIAO CIRURGIA




I -

HOSPITAL g:
FRANCISCO LIMONGI J

ANO DE MORAES,

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento da Nota Fiscal n? 20170000000021, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatério de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica, anestesia em
cirurgia geral e obstétrica e instrumentacdo cirurgica, no
més de maio de 2017, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cirurgia Geral e obstetricia dias: 03, 10, 17, 24 e 31/05.
Valor Bruto: RS 13.907,00 .

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247

Acompanhamento em parto normal (Prematuro), da paciente
Larissa M. Tomaz, realizado na madrugada no dia 27/05.

Valor Bruto: RS 1.000,00-

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anestesia cirurgia geral e obstétrica dias: 03, 10, 17, 24 e 31/05.
Valor Bruto: RS 11.680,00 ~

- Ariosvaldo — Instrumentacdo
Instrumentacgdo cirurgia geral, obstétrica e videolaparoscopias
nos dias: 03, 10, 17, 24 e 31/05.
Valor Bruto: R$ 1.000,00

Total bruto: RS 27.587,00- |
Valor liquido: RS 25.890,39.

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




Aprovado pela IN{RFB n® 736, de 2 de maio de 2007.

até que o total seja igual ou superior a RS 10.00.

DARF valido para pagamento até: 20/06/2017
Auto Atendimento Versao 5.18.66.5891 - opgéao 1

1" Via
: PERIODO DE APURAGAD 31/05/2017
5 MINISTERIO DA FAZENDA 0z |
A Y. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| | -
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF .
| 05 NUMERO DE REFERENCIA
|01 NOME/TELEFONE
i ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
{ (07 VALOR DO PRINCIPAL 213,00
NF. 149 - ALEXANDER 08 VALOR DA MULTA 0.00
i = ! VALOR DOS JUROS E/QU -
ATENCAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 213.00
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total ’
| i::zr"::'t'r?t: :'toﬂfe'f?;g:r"gcc‘g;?”“ tal situagao, adicione esse 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 & 2° vias)
go de periodos subsequentes,
i até que o total seja igual ou superior a RS 10.00.
DARF valido para pagamento até: 20/06/2017 I
'_&uto Atendimento Versao 5.18.66.5891 - opgao 1 i
y
_______________________________________ cortar nesta linha
Aprovado pela INRFB n® 735, de 2 de maio de 2007 2% Via
i ' . PERIODO DE APURAGAQ 31;05;2017|
| MINISTERIO DA FAZENDA .l |
. Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais B ,
; 04 CODIGO DA RECEITA 1708,
| DARF | | |
| 05 NUMERO DE REFERENCIA
|01 NOME/TELEFONE i
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA | 0§ DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 213,00
NF. 149 - ALEXANDER | 08 VALOR DA MULTA 0,00
. VALOR DOS JUROS E/OU i
~ ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1025159 i
E vedado o recolhimenlo de Iributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 213.00
[ Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total '
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo lal situagao, adicione esse = z .
valor ao tributo de mesmo cddigo de periodos subseqientes, 14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Sements nas 146 2% vias)

conar nesta linha

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




Banco Ital - Comprovante de Pagamento ‘6
DARF '
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGCAO 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA .
FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadaqéo de 04 COD|GO DA RECEITA 1708
Receitas Federais : -
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAOH S DE PAULA 2
22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
ATENGAO 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 213,00
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigbes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R%10,00. Ocorrendo tal situagio, 09 VALOR DOS JUROS E/OU R$ 0,00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 !
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00, 10 VALOR TOTAL R$ 213,00

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagdo efetuada em 16/06/2017 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: 201706169895782,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125781708

I AUTENTICAGAC  878DFAABC4E7F3C704DE93FIDADECEB6ADBF5D05 |

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 solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itall 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.




Secrefaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor tolal

|

Agrovado pola INAFE n® 736, da 2 de maio de 2007, o = 1* Via
i : PERIODO DE APURAGAO 31/05/2017
MINISTERIO DA FAZENDA 02
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPFOUCNPJ| {3.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receltas Federais .
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF .
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 VOME/TELEFONE ] _ :
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
| ) 58
' ' 07 VALOR DO PRINCIPAL 166.50
{ a=
NF. 49 - CLINICA MEDICA ' 08 VALOR DA MULTA 0,00
LIVIA NEVES |
| VALOR DOS JURCS E/OU I
ATENGAQ 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 | D’OO;
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela VALOR TOTAL 1 166,50]

seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal siluagao, adicione esse
valor ac tributo de mesme cadigo de periodos subseguentes, | 11
até que o total seja igual ou superior a RS 10,00,

DARF valido para pagamento até: 20/06/2017 |

,_‘Auta Atendimento Versao 5.18.66.5891 - opgdo 1

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

7

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n* 736, de 2 de maio de 2007 20 Via
\ : PERIODO DE APURACAD 31/05/2017
‘ MINISTERIO DA FAZENDA o
| ‘f, SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL i
'| 5 = 03 NUMERO DO GPFOUCNPJ| 13 512 578/0001-79!
[ Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ |04 CODIGO DA RECEITA 1708.
'. DARF . .
‘ B ' 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE }
| ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATADE VENCIMENTO 20/06/2017
|
|
i 07 VALOR DO PRINCIPAL 166,50
|
| NF. 49 - CLINICA MEDICA VALOR DA MULTA
I LIVIA NEVES , 08 0,00
= ' VALOR DOS JUROS E/OU |
ATENGAO 09 c\caRcOS bL - 1 0256 [ 6,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALORTOTAL [ 166.50

Secrelaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotal

seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione esse
valor ao tribute de mesmo cédigo de periodos subseqientes, 11
até gue o total seja igual ou superior a R$ 10.00.

| DARF valido para pagamento até: 20/06/2017
‘ Auto Atendimente Versao 5.18.66.5891 - opgao 1

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

cortar nesia linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilnadas e efetue o pagamento na rede bancéria aulorizada.
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Banco Itall - Comprovante de Pagamento

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

DARF
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAC 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA .
FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadaga‘io de 04 CODIGO DA RECEITA 1708
Receitas Federais -
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S FRANC DE
PAULA 2 22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
ATENGAO 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 166,50
E vedado o recolhimento de tributos e ’ '
contribuigbes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagéo, 09 VALOR DOS JURQOS E/OU
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 RF0.0
tributo/contribuicao de mesmo cédigo
d iod b tes, até
e periodos subsequentes, até que o 10 VALOR TOTAL R$ 166,50

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagéo efetuada em 16/06/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512,578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deveré ser guardado e
apresentado & Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201706169902754,
Identificagdo no Extrato: INT DARF 135125781708

AUTENTICACAO  713D5FA156819422E9458EB20A32FBOC 195854F7

Duvidas, 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 apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita( 0800 570 0011, dias |

lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Aprovado pela IN'AFE n* 736. de 2 de maio de 2007.

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA

3 ,a SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacac de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAC

31/05/2017

03 NUMERC DO CPF QU CNPJ

13.612.678/0001-79

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total
seja inferior a R$ 10,00. Ccorrendo tal situagao, adicione esse
valor ap tribute de mesmo codige de periodos subsegientes.
alé gue o lotal seja igual ou superior a RS 10,00.

‘ DARF valido para pagamento até: 20/06/2017

04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF : _
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOMEJ’TELEEONE . b = = [

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA | 06 DATA DE VENCIMENTO ; 20/06/2017

|
Q7 VALORDOPRINCIPAL | 398 81
NF. 18 - JOPPERT 08 VALOR DA MULTA 0,00

” VALOR DOS JUROS E/OU |
ATENCAO 0_9 ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 398,81

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 17 ¢ 2 vias)

|

(I_eulo Atendimento Versao 5.18.66.5891 - opgao 1
]

conar nesta licha

2'Via

| 02 PERIODO DE APURAGAQ

31/05/2017

' 03 NUMERO DO CPF OU GNPJ

13.512.578/0001-79

. Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
: 04 CODIGO DA REGEITA 1708
! DARF : A
i | 05 NUMERO DE REFERENCIA
| 01 NOMEJ'TELEEONE )
! Q7 VALOR DO PRINCIPAL 398,81
NF. 18 - JOPPERT | 08 VALOR DAMULTA 0.00
- 1 VALOR DOS JUROS E/OU
~ ATENGAO 09 £ncARGOS DL - 1.025/69 6.00
E vedado o recolhimenlo de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL T 398 81!

| Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total

| seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo lal siluagdo, adicione esse
valor ao tributo de mesmgo cédigo de periodos subseqientes,
até gue o lotal seja igual ou superior a RS 10.00.

DARF valido para pagamento ate: 20/06/2017
| Aute Atendimento Versdo 5.18.66.5891 - opgao 1

| 11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)

— conarnesia linha

174
©

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilnadas e efetue o pagamento na rede bancaria auterizad
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento

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

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAQ 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEIT. =

FEDERAL DO BRASIL i 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de 04 CODIGO DA RECEITA 1708
Receitas Federais - -

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S FRANC DE
PAULA 2 22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
ATENCAO _ _ 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 398,81
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 08 VALOR DAMULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a

R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU

adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/68 R$0,00
tributo/contribuigao de mesmo codigo

de periodos subsequentes, até

g e, e 0 0. | 10 VALOR TOTAL RS 398,81

OBSERVACOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operacao efetuada em 16/06/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201706169906265,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125781708

AUTENTICAGCAO  84FA17C2FEA539905BAC8DIDF 1B911AABAT0C0O87

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

15



Aprovade pela INFRFE n® 738, de 2 de maio de 2007, 1" Via /f

MINISTERIO DA FAZENDA Q2 PERIODO DE APURAGAO | 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ|  {3.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federals

DARF

01 NOME/TELEFONE

OrRs

04 CODIGC DA RECEITA 1708

05 NUMERC DE REFERENCIA

ASSOC[AQAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017

Q7 VALOR DO PRINCIPAL 217,65
I

NF.16-E&F 08 VALOR DAMULTA | 0.00
|

’ 09 VALOR DOS JUROS E/OU | 0,00

ATENCAOQ ENCARGOS DL - 1.025/69 '
E vedado ¢ recolhimento de tributos administrados pela 10 VALCR TOTAL 217,65
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotal <l

seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione esse
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subsegiientes,
até gue o total seja igual cu superior a RS 10.00. [

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 19 e 2° vias)

DARF valide para pagamento até: 20/06/2017

fl,-\Aulo Atendimento Versao 5.18.66.5891 - opgdo 1 !
e e T P e e el e e T T corar nesta licha . _
Aprovarju pela IN'RFE n® 736, de 2 de mzln:l de EOI:J? 2*Via
T s = ] ; o ]
- | 02 PERIODO DE APURAGAQ 31/05/2017
. &= MINISTERIO DA FAZENDA |02 | |
By, SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL| na NUMERO DO CPF OUCNPY|  13.612.578/0001-79|
- Documento de Arrecadacao de Receitas Federais | :
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF Ll |
i o ' 05 NUMERO DE REFERENCIA
‘01 NOME/TELEFONE s . 0 0 !
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA ' 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
07 VALOR DO PRINGIPAL 217,65
| NF.16-E&F 08 VALOR DA MULTA 0,00
| |
| . VALOR DOS JUROS E/OU e
™ ATENGAO _09 ENCARGOS DL - 1.025/69 0'00|
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela i 1 0 VALOR TOTAL i 217 65:
Secrelaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor lotal }

|
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo lal situagéao, adicione esse TENT 308 AFIA (S Sl i
valor ao tributo de mesmo cadigo de periodos subseqientes, 11 AUTENTICAGAQO BANCARIA (Somente nas 1% e 2 vias) |
ate que o lotal seja igual ou superior a R$ 10.00.

DARF valido para pagamento até: 20/06/2017
Auto Atendimento Versao 5.18.66.5891 - opgao 1

corar nesla linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pon:nlhadas e elelue o] pagamento na rede bancaria aulorlzada——->,, j’

e

i
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Banco Itai - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/05/2017
ECRE .

?ESERLiR[;g %JEESEEEITA 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79

Documento de Arrecadagéo de 04 COD GO DA RECEITA 1708

Receitas Federais - -

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
SISO GhO HOSP'S FRANC DE | 96 DATA DE VENGIMENTO 20/06/2017
ATENGAO . ) 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 217,65
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 situagdo, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 !
tributo/contribuicdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL RS 217,65

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006.

Operacao efetuada em 16/06/2017 via internet

Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201706169911073,
|dentificagdo no Extrato: INT DARF135125781708

IAUTENTICAGAO 91ECF85B17A8A00D2B0C3307C4414DAAS31CFES1 |

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




|
™

Agrovado pela INMRFE n¥ 736, de 2 de maio ce 2007, - 1t via ;
] i PERIODO DE APURAGAO 31/05/2017 / )Z S
MINISTERIO DA FAZENDA Le |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPFOUCNPJ| {3.512.578/0001-79 é
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF !
| 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATADE VENCIMENTO 20/06/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 579,00
| NF.311 - DW-MED 08 VALOR DA MULTA 0,00
I
. . 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
ATENCAQ ENCARGOS DL - 1.025/89 | |
E vedado o recolhimento de Iribulos administrados pela 10 VALOR TOTAL | 579, 00'
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total | | |
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo lal siluagac, adicione esse | AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 19 & 2? vias) !
valor ao tribulo de mesmo codigo de periodos subseqlentes, 11 '
até que o tolal seja igual ou superior a R$ 10.00. I
[
DARF valido para pagamento até: 20/06/2017
_‘{-\utn Atendimento Versao 5.18.66.5891 - opgao 1
.|
S S I — = = R R T EER ARSI E SRR TiES e Bl T Bl e g ek e i comarnestalinha . _ . _
Aprovado pela INFRFB n® 736, de 2 de maio de 2007 2! Via
: PERIODO DE APURAGAQ 31/05/2017
MINISTERIO DA FAZENDA 02 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ|  13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 1 |
04 CODIGO DA RECEITA 1708
- DARF _ S |
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
ASSOGCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 579,00
NF. 311 - DW-MED 08 VALOR DA MULTA 0,00
= . VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAQ 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 e
E vedado o recolhimento de Iributos administrados pela 10 VALOR TOTAL , 579.00
| Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total | l
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo lal situagao, adicione esse _ A S
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqientes, 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somerte nas 13 @24 vias)

ale que o total seja igual ou supericr a RS 10,00,

DARF valido para pagamento até: 20/06/2017
Aute Atendimento Versao 5.18.66.5891 - opgaoc 1

corar nesla linha

| DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamentc na rede bancaria aumrizaW
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacgao de
Receitas Federais

DARF

01 ASSOCIACAO HOS S FRAN DE
PAU 2 22564 1575

ATENGAOQ

E vedado o recolhimento de tributos e
contribuicdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$§10,00. Ocorrendo tal situagéo,
adicione esse valor ao
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00.

—

Identificagéo no Extrato: INT DARF135125781708

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operacao efetuada em 16/06/2017 via internet

DARF
02 PERIODO DE APURAGAOQ 31/05/2017
03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
04 CODIGO DA RECEITA 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 579,00
08 VALOR DA MULTA RS 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
ENCARGOS DL-1.025/69 ¥
10 VALOR TOTAL R$ 579,00
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanlo, ele devera ser guardado e
apresentado & Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201706169913627,

I AUTENTICAGCAO  50943BFF97152F8147142CAD230D64144B66F D25

—

Didvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC [ta 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.[tau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solugao

apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




- ﬂogaao pefa 1NJ'HFB' n¥ 736, ce 2 de malo de 2007, 1 Via j O
z PERIODO DE APURAGAQ 31/05/2017 /f
MINISTERIO DA FAZENDA gz
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ|  13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 5052
DARF : _
e N 05 NUMERO DE REFERENCIA
[ NOME/TELEFONE
|01 i . !
| ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO | 20/06/2017
(07 VALOR DO PRINGIPAL 660,30
| NF. 149 - ALEXANDER 08 VALOR DA MULTA . 0.00
|
- 1 09 VALOR DCS JUROS E/OU | 0,00
ATENCAO | ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedado o recolhimento de tribulos administrados pela [ 10 VALOR TOTAL 660,30
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cuje valor lotal .
seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal siluagao, adicione esse ' AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 19 @ 28 vias)
valor ao tributo de mesmoe codigo de periodos subseglentes., 11
alé que o lotal seja igual ou superier a R$ 10,00,
: DARF valido para pagamento ate: 20/06/2017 |
Auto Atendimento Versao 5.18.66.5891 - opgao 1 |
(&'\1 J
Sl O EENETAES & 2SS e o Sganel B ST ES el Eie S asSE e, R Al i SR s A eler b I == cortar mesta linrha . . _
Agrovade pela INFRFE n® 736, de 2 de malo de 2007. 2! Via
' . PERIODO DE APURAGAO 31/05/2017
MINISTERIO DA FAZENDA Vi
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL| 03 NUMERO DO CPE QU CNPJ[I 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais !
| 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF s SR |
05 NUMERO DE REFERENCIA [
01 NOME/TELEFONE )
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 660,30
— = ]
NF. 149 - ALEXANDER 08 VALOR DA MULTA ' 0,00
. 1 09 VALOR DOS JUROS E/QU | 0.00
o ATENCAO i ENCARGOS DL - 1.025/63 | *
5 E vedado o recolhimento de tribulos administrados pela | 10 VALOR TOTAL | 660.30
| Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total ! | !
seja inferior a A% 10,00. Ccorrendo tal situagao, adicione esse i -
valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos subseqlientes, (11 AUTENT*GAGAO BANGARIA (Somente nas 1° e 21 vias)
até que o total seja igual ou superior a RS 10.00.

DARF valido para pagamento ate: 20/06/2017
Auto Atendimento Versao 5.18.66.5891 - opgéao 1

corar nesta linha

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

Presiagnte
AMSFP



Banco Itat - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PER[ODO DE APURAGAO 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA .
FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacdio de 04 CODIGO DA RECEITA 5952
Receitas Federais :
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 Associacao hospitalar Sao Fran 2
22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTOQ 20/06/2017
ATENGCAO : : 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 660,30
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigbes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS$ 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 :
tributo/contribuicdo de mesmo cédigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 660,30

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2008.
Operagao efetuada em 16/06/2017 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 3 Receita Federal, quando solicitado. CTRL; 2017068169891875,
Identificagio no Extrato: INT DARF 135125785852

AUTENTICAGAO  9B24878E1356E2B12EB663D412722B17D1B20883

Davidas, 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 solucao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita 0800 570 0011, dias

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

A 3



1" Via

Aprovado ﬂ.e1a JN/RFB n" 736, de 2 de maio de 2007.

i : Q2 PERIODO DE APURAGAO 31/05/2017 /{ 3 92
MINISTERIO DA FAZENDA |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BHASIL‘ 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ|  13.512.578/0001-79 ﬁ\/
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais | i
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF , -
05 NUMERO DE REFERENCIA
[ 01 NOME/TELEFONE i
' ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA : 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
| |
| |07 VALOR DO PRINCIPAL 613,83
i ! i
NF. 48 - CLINICA MEDICA l 08 VALOR DA MULTA 0,00
LIVIA NEVES
= ' 09 VALOR DOS JURCS E/CU 0,00
ATENCAO | ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela ' 10 VALOR TOTAL I 613,83
Secrelaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total | |
seja inferior 2 R$ 10,00. Ocqrrgndo tal si!uaqao, adicio“ne esse i 11 AUTENTICACAO BANGARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
[ valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subsegiientes. |
i até que o lolal seja igual ou superior a RS 10.00. .
| DAREF valido para pagamento até: 20/06/2017

futo Atendimento Versao 5.18.66.5891 - opgéo 1

corlar nesta linha — -

Aprovado pela INFRFE n® 736, de 2 de malo de 2007 23 Via
\ s 02 PERIODO DE APURAGAQ 31/05/2017
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF ,
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE }
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 613,83
NF. 49 - CLINICA MEDICA ‘ 08 VALOR DA MULTA 0.00
LIVIA NEVES Mo ) :
= VALOR DOS JUROS E/QU
') ATENGAO _ 09 £NcARGOS DL - 102569 R
) | E vedadgi o] recolhimento de tributos ac.!ministradqs pela | 10 VALORTOTAL 61383
| Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total | !

seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo lal situagéo, adicione esse
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subsequentes,
! até que o lolal seja igual ou superior a RS 10.00.

| DARF valido para pagamento até; 20/06/2017
Auto Atendimento Versdo 5.18.66.5891 - opgac 1

| 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2% vias) |
| |

cofar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada., =77
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Banco Itatl - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagdo de
Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/056/2017

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.5678/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

5952

05 NUMERO DE REFERENCIA

00000000000000000

01 ASSOCIACAO H S FRANC DE
PAULKA 2 22564 1575

06 DATA DE VENCIMENTO

20/06/2017

ATENGAO

E vedado o recolhimento de tributos e
conltribuicdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil
{RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valar ao
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00.

07 VALCOR DO PRINCIPAL

R§ 613,83

08 VALOR DA MULTA

R$ 0,00

09 VALOR DOS JURCS E/OU
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10 VALOR TOTAL

R$ 613,83

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagdo efetuada em 16/06/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado 4 Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201706169900058,
Identificagdo no Extrata: INT DARF 135125785952

AUTENTICACAO D4C1D5BE04C79512F78FBC4FA14469EEFDCTCT4E |

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugdo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, disponivel 24hs todos os dias.




.Iﬂ:\rovadq pel: INVAFE n‘_?_SG. de 2 do maio de 2007. i \Via
} : | 02 PERIODO DE APURAGAO 31/05/2017
MINISTERIO DA FAZENDA 0 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ|  {3.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 5952
| DARF _
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME/TELEFONE 5
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAOC FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
07 VALOR DO PRINCIPAL 674,72
| NF.16-E&F 08 VALOR DA MULTA ‘ 0,00
| = 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
' ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69 |
E vedado o recolhimento de tribulos administrados pela | 10 VALORTOTAL ! 674,72
Secrelaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total | |
seja inferior a R$ 10.00. Ocorrendo tal situagéo, adicione esse : 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1¢ e 27 vias)
valor ao tributo de mesmo codigo de pericdos subseqguentes.
até que o tolal seja igual ou superior a RS 10,00,

DARF valido para pagamento até: 20/06/2017
f,eulo Atendimenio Versao 5.18.66.5891 - opgac 1

1]

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

2' Via

Ay

MINISTERIO DA FAZENDA

02

PERIODO DE APURAGAD 31/05/2017

13.512.578/0001-79

‘ , SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BF{ASlLE 03 NUMERQ D(j CPF OU CNPJ
‘ Documento de Arrecadacao de Receitas Federais |
' 04 CODIGO DA RECEITA 5952
: DARF . -
| 05 NUMERQ DE REFERENCIA
'| 01 NOME/TELEFONE :
; ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQC FRANCISCO DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/06/2017
|
Q7 VALOR DO PRINCIPAL 674,72
NF.16-E&F 08 VALOR DA MULTA | 0,00
— . ' 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
™ ATENGAO 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 :
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 10 VALOR TOTAL 6874 72
Secretaria da Receila Federal do Brasil (RFB) cujo valor total !
seja inferior a R$ 10,00. Ccorrendo tal siluagéo, adicione esse % 3 R
valor ao tributo de mesmo codigo de periodos subseqlentes. 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)
até que o total seja igual cu superior a R$ 10.00.
|
| DARF valido para pagamento ate: 20/06/2017
| Auto Atendimento Versao 5.18.66.5881 - opgao 1

conar nesta linha

cortar nesta linha . _

 DARF emii:i_do em du;':ls vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria aulorizada.
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Banco Ita - Comprovante de Pagamento

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

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/05/2017
SECRETARIA DA RECEITA ;

FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Anecadagéo de 04 CODICO DA RECEITA 5952
Receitas Federais - -

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO HOS S FRANC DE

PAUL 2 22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTQ 20/06/2017
ATENGAO 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 674,72
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuicdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA RS 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagéo, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 :
tributo/contribuicao de mesmo codigo

t t

de periodos subsequentes, até que o 40 VALOR TOTAL RS 67472

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagdo efetuada em 16/06/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovanie de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a4 Receita Federal, quando solictado. CTRL: 201706169908248,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125785952

AUTENTICAGAO 4CF8BE34CB08D5043916937969BA54E4BEDICORB2

Dividas, sugestoes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apoés 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 080

7221722, disponivel 24hs todos os dias.
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" 690000 3676 5908022017-4
PTR..‘E?FEITURR MUNICIPAL DE TRAJANC DE MORARES ISS 7 [(+) 155! RS .
Secretaria Municipal de Fazenda — 112’ 1@ 43é
Inscrigdo/Nimero: 40.000.169 (+)TX.EX?. /EMI.CAR.
Contribuinte: 3,798 - assocmcio HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA O; 00
Cota/Parcela: 08 Exercicio: 2017 Vencimento: 30/06/2017 (+1C. M. RS

Nio receber apds o vencimento D é OO
logradoure: RUA DR. JOAC GUIMARAES n°: S/N (+)MULTA: RS
Complemento: HOSPITAL 22,42
Bairra: Centro - ISS Pessoa Juridica [+)JURDS: RS
Referéncia: 8br/2017 (Valor N.F., no Més: RS2.242,00) 2,24
(-} DESCONTO: RS
155 RETIDO DO PRESTADOR W.L.LOPES - SERVICOS CONTABES E '-&i'\-. O; OO
IRELI ME REFERENTE A NFe DE N°® 201700000000004 '\_C:_'
PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO ITAU, BRADESCO E CA
SAS LOTERICAS. NAD E MECESSARIO RETORNAR A PREFEITURA P (=) Total: R$
136,76
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES TGS = 7 [(*y18s: RS ] )
Secretaria Municipal de Fazenda —_— 112! 10
Inscricaoc/Numerco: 40.000.169 [(+)TX.EXP., /EMI.CAR,
Contribuinte: 3.798 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 0' 00
Cota/Parcela: 08 Exercicio: 2017 Vencimento: 30/06/2017 [+) €. M. 3 RS
Nao receber 2pos o vencimento 0 7 O U
logradouro: RUA DR. JOAO GUIMARAES n®: S/N (+)MULTA: RS
Complemento: HOSPITAL 22,42
Bairro: Centrc - IS8 Pessoa Juridica [+) JURDS: RS
Referéncia: Abr/2017 (Valor N.F. no Més: RSZ2.242,00) 2_, 74
(-)DESCONTO: RS
I55 RETIDO DO PRESTADOR W.L.LOPES - SERVIGCOS CONTASES E 0,00
I’I\_L. ME REFERENTE A NFe DE N® 20170Q0000006Q04 !
EAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO ITAU, BRADESCO E CA
SAS LOTERICAS. NAD E MECESSARIO RETORMNAR A PREFEITURA P (=)Total: R$
136,76

Comprovante ds Contzibuinte - Autenticacdo no Verso

Pragingne
AHSEP



Banco ltali - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4565 PM TRAJANO DE MORAES

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

Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Dados do pagamento:
Cédigo de barras: 816900000018 367645652010 706300400001 169080220174

Valor do documento: R$ 136,76 - ot O
Operagao efetuada em 16/06/2017 as 13:14:41h via bankline, CTRL 418728398.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia util.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexaliddo ou

insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticagao: e
868DD17798AFF29908EF70F60091B75BED91AAED

Duvidas, sugestoes 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 reavaliagdo da solugao
apresentada apos ufilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

™ 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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0001-4 43 5

(T

16904022017-3

e i 81630000001~ 54374565201~ 0040000-1
[PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MO‘RAESISS T [{+11588: RS
Secretaria Municipal de Fazends —_— 125r 50 1 33
Inscrigdo/Numero: 40,000.169 (+)TX,EXP./EMI.CAR. : -
Contribuinte: 3.798 - ASSOCIJ\C.KO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 0_. 00
Cota/Parcela: 04 Exercicio: 2017 Vencimento: 30/06/2017 {+1C. M.t R%
Rdo receber apds o venciments O! DO
logradouro: RUA DR. JOAC GUIMARAES n®: S/N {-)HMULTA; RS
Complemento: HOSPITAL 25,10
Bairro: Centro = IS8 Pessos Juridiza (+) JURDS: RS
Referéncia: Mar/2017 (Valor N.F. no Més: RS52.510,00) 3 Td
(-)DESCONTO: RS
ISS RETIDO DO PRESTADOR E E F SERVIGOS MEDICOS LTDA ME O! UO
REFERENTE A NFe DE N° 201700000000007
PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO ITAU, BRADESCO E CR
SAS LOTERICAS. NAO E MECESSARIO RETORMAR A PREFEITURA P (=) Total: R$
154,37
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES TG T 7 [(=yiss: " 7T RS ST B
Secretaria Municipal de Fazenda — 125: 50
Inscrigao/Numero: 40.000.169 {+)TX.EXP./EMI.CAR. !
Contribuinte: 3.798 - ASSOCIACJ.O HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULRA 0 00
Cota/Parcela: 04 Exercicio: 2017 Vencimento: 30/06/2017 (+)C.M.: RS f
Hido receber apds o vencimenta 0, 00
lagradoure: RUA DR. JDAD GUIMARAES n®: S/M (+)MULTR: RS
Complemenco: HOSPITAL 25r 10
Bairre: Centro - IS5S Pessos Juridica (+} JUROS: RS
Referéncia: Mar/2017 (Valor N.F, no Més: R$2Z.510,00) 3’ T7
(=} DESCONTO: RS
1SS RETIDO DO PRESTADOR E E F SERVICOS MEDICOS LTDA ME 0,00
f"\REFER;.\ITE A NFe DE N°® 201700000000007
FAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCQ ITAU, ERADESCO E CA
SAS LOTERICAS. MRO E NECESSARIO RETCRNAR A PREFEITURA 2 (=) Total: R$
154,37

Comprovante do Contribuinte - Autenticagde no Verss

Prassnente

AHSEF
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Banco Itatl - Comprovante de Pagamento com cdédigo de barras
4565 PM TRAJANO DE MORAES

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

Déd_os do pagamento:
Codigo de barras: 816300000014 543745652015 706300400001 169040220173

Valor do documento: R$ 154,37

Operag#o efetuada em 16/06/2017 as 13:24:47h via bankline, CTRL 425022398,

Autenticagdo:

- Pagamento efetuado em sabade, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia Gtil.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou

insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

FO39FCS481DEOD2BC492BF30AA5368618FDB0BEE

Davidas, 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 reavaliagéo da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971, Deficientes auditivos ou de fala 0800 -
7221722, disponivel 24hs todos os dias.
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81680000001 10022017
PR.EF."EITUR}L MUNICIFAL DE TRAJANO DE MORRES TQgQ 7 {—I 155: $
Secretaria Municipal de Fazenda —— 112; 10
Inscrigéo/Nimerc: 40.000.169 {+)TX.EXP./EMI.CRR.:
Contribuinte: 3.798 - ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 0, 00
Cota/Parcela: 10 Exercicio; 2017 Vencimento: 30/06/2017 R Kot o RS
Ndo receber apds & vencimentd OJ' OO
logradoure: RUA DR, JOAO GUIMARAES n°: S5/ (+)MULTA: RS
Complemento: HOSPITAL L 61
Bairro: Centrge - 155 Pessoa Juridica {+) JURDS: RS
[Referéncia: Mai/2017 (Valor N.F. no Més: R$2.242,00) 1ol
{-)DESCONTO: RS
IS8 RETIDO DO PRESTADOR W.L.LOPES SERVIGOS CONTABES EIR O, 00
ELI ME REFERENTE A NFe DE N®201700000000005
BAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO ITAU, BRADESCO E CA
SAS LOTERICAS. NAQ E NECESSARIC RETORNAR A PREFEITURA P (=) Total: R$
118,83
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANG DE MORAES Tgg 7 [toitss: R§ T
Secretaria Municipal de Fazenda —_— 112, 10
inscricdc/Numerc: 40.000,169 i s (+)})TX.EXP./EMI.CAR. !
Contribuinte: 3,798 - ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA Or OO
Cota/Parcela: 10 Exercicio: 2017 Vencimento: 30/06/201‘? (+¥YE. M. ¢ RS
Nao receber apds 9 vencimento O ' OO
logradourc: RUA DR. JOACG GUIMARAES n®: S/N (+)MULTA: RS
Complemento: HOSPITAL 5,681
Bairro: Centrc - I35 Pessoa Juridica [+) JUROS: 283
Referéncia; Mai/2017 (valor N.F. no Més: R$2.242,00) S
[-)DESCONTO: RS
RS.S RETIDQ DO PRESTADOR W.L.LOPES SERVICOS CONTABES EIR O, 00
\I ME REFERENTE A NFe DE N°2017000000C0005
SAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO ITA(U, BRADESCO E CA
SAS LOTERICAS. NAD E NECESSARIO RETORNAR A PREFEITURA P {=)T0tal: R$
118,83

Comprovante de C

itribuinte - Autenticagds ng Versd

Sonfes Dy
Praqnente
AHSEP
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento com coédigo de barras
4565 PM TRAJANO DE MORAES

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

Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Dados do pagamento:
Codigo de barras: 816800000019 188345652013 706300400001 169100220170

Valor do documento: R$ 118,83

Operacao efetuada em 16/06/2017 as 13:09:56h via bankline, CTRL 415907398.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia util.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou

insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autentlcagao
3DB4D7C7D70D21C1737FBB93C8553926F FFEAEET

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita( 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br}. Se desejar a reavaliagdo da solugéo
apresentada apods 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 DBUD
7221722, dlsponwei 24hs todos os dias.

Preqnznie
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; 8169 884565201~
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AT

PRE(F;}ITH’RA WMUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES ISS i
Secretaria Municipal de Fazends

Inscrigao/Numero: 40.000.169

Contribuinte: 3.798 - ASSOCIAGCAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Cota/Parcela: 01 Exercicieo: 2017 VenCJ.mento 30/06/2017
Nia recebpr apns 2 iments

logradoure: RUA DR. JOAD GUIMARAES n®: S/N

Complemento: HOSPITAL

Bairro: Centro = IS5 Pessoa Juridica

Referéncia: Mar/2017 (Valor N.F. nc Més: 2.242,00)

I55 RETIDO DO PRESTADOR W.L
IRELI - ME

-LOPES - SERVICOS CONTABES E
REFERENTE A NFe DE N 201700000000002

PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO ITAU, BRADESCC E CA
SAS LOTERICAS. NAQO E NECESSARIC RETORNAR A PREFEITURA P

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANC DE MORAES ISS 7
Secretaria Municipal de Fazenda
Inscrigdo/Nimeroc: 40.000.169

Contribuinte: 3,798 - ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Cata/Parcela: 01 Exercicio: 2017 Vencimento: 30/06/2017
Nig receher apds o ventimentd
logradoure: RUAR DR. JOAD GUIMARAES n®: S/N
Complemento: HOSPITAL
Bairro: Centre - I5S Pessca Juridica
Referéncia: Mar/2017 (Valor N.F, no Més: R$2.242,00)
ISS RETIDO DO PRESTADOR W.L.LOPES - SERVIGOS CONTABES E Lot
{TELT - ME REFERENTE A NFe DE N° 201700000000002 R

PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO .{T.‘\Q, BRADESCO E CA
SAS LOTERICAS. NAO E NECESSARIO RETORNAR A PREFEITURA P

{+JISS: R$
112,10
{(+) TX.EXP./EMI.CAR.:
0,00
(+)C.M. 3 RS
) 0,00
(+)MULTA: RS
22,42
(+) JUROS : RS
3,36
(-) DESCONTO: RS
0,00
(=) Total: R$
137,88
(<11ss: R§ T
112,10
{(+) TX.EXP./EMI.CAR.:
0,00
(+#)C.M.: RS
0,00
{+) MULTA: RS
) 22,42
{+) JURDS: RS
3,36
(-} DESCONTO: RS
0,00
=)Total: R
(=) ¥ 137,88

Comprovante do Contribuinee - Autenticagds ne Verss
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4565 PM TRAJANO DE MORAES /é/

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

Isad.os do pagamento:
Codigo de barras: 816900000018 378845652015 706300400001 169010220179
Valor do documento: R$ 137,88

'Operagio efetuada em 16/06/2017 as 13:26:44h via bankline, CTRL 806255398.

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

Autenticagao:
B48715824BOFD1B162E6AB1A395D8DE8SGBFD7077

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

Prangeaiie
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I

INFILAN

ooo 52 00-1 5022017-0
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANC DE MORAES ISS 7 {+)ISS. RS
Seeretaria Municipal de Fazenda — 390, 00
Inscrigdo/Nimero: 40.000.169 (+)TX.EXP./EMI.CAR. :
Contribuinte: 3.798 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 0,00
Cota/Parcela: 05 Exercicic: 2017 Vencimento: 30/06/2017 (+1C .M, ES 4
Hao receber apds © wvencimenta I:}‘, OO
logradourc: RUA DR. JOAC GUIMARAES n®: S/N (+)MULTA: RS
Complemento: HOSPITAL 78,00
Bairro: Centro =- IS5 Pessoa Juridica {+) JUROS: RS
lReferéncia: Mar/2017 (valor M.F. no Mé&s: RS7.B00,00) . < 11,70
(-)DESCONTO: R
IS5 RETIDO DO PRESTADOR § B S CLINICA EIRELI REFERENTE 0,00
A NFe DE N°20170000000000%
PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO ITaJ, BRADESCO E CA
SAS LOTERICAS. NWAO E NECESSARIC RETORNAR A PREFEITURA 2 (=) Total: RS s, e
!
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES TG 7 [t+)18s: RS e
Secretaria Municipal de Fazenda s 390: 00
Inscrigac/Nomero: 40.000.169 {(+)TX.EXP./EMI.CAR., :
Contribuinte: 3.798 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA O, 00
Cota/Parcela: 05 Exercicio: 2017 Vencimento: 30/06/2017 i o, RS
Nao receber apds o vencimenta O’ 00
logradeure: RUA DR, JOAQ GUIMARAES n®: S/N (+)MULTA: RS
Complemento: HOSPITAL 78,00
Bairroc: Centro - I5S Pessoa Juridica (+) JURQS: RS
Referéncia: Mar/2017 (Valor N.F. no Més: R$7.800,00) 10 70
(-)DESCONTD: RS
155 RETIDO DO PRESTADOR S B S CLINICA EIRELI REFERENTE 0,00
() NFe DE N°2017060000000009
PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO ITAU, BRADESCO E CA
SAS LOTERICAS. NAD E NECESSARIO RETORNAR A BREFEITURA P =) Total: R$ —
'

Comprovante do Contribuinte - Autenticacdo no Verso
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Banco Ital - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
4565 PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cédigo de barras: 816600000045 797045652014 706300400001 169050220170
Valor do documento: R$ 479,70

Operacgao efetuada em 16/06/2017 as 13:23:08h via bankline, CTRL 800547398,

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriade, sera quitado no prdximo dia util.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou

insuficiéncia nas informag8es por ele inseridas.

“Al;tréntlcaq“c;u'):
BFFSDF199F81DD8DED5108B821DA90BFOAGF 3204

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

|45



O A

: 00006-5 77104585201-9

?REFEITURR MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES ISS 7 {*J ISS: 5
Secretaria Municival de Fazenda 555; 00 4Z’fé
Inscricdo/Nimero: 40.000.169 (+)TX.EXP./EMI.CAR. :
Contribuinte: 3.798 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 0,00 a
Cota/Parcela: 09 Exercicio: 2017 Vencimento: 30/06/2017 (+1C. M.z RS 4
Nao receber apds o vancimentd O.r 00
logradouro: RUA DR. JOAO GUIMARAES n®: S/N {+)MULTA: RS
Complemenco: HOSPITAL 1435648
Bairro: Centro - I88 Pessoa Juridica (+) JUROQS: RS
Referéncia: Abr/2017 (valor N.F. no M&s: R$11.100,00) SENCERTG: WS 11,310
o) co
ISS RETIDO DO PRESTADOR 8 B S CLINICA MEDICA EIRELI REF O; OO
ERENTE A NFe DE N°
PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DQ BANCC ITAU, BRADESCO E Ca
SAS LOTERICAS, NAD E NECESSARID RETORMAR A PREFEITURA P (=)Tota1: R$ 6?7 10
r
" |PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAESTQS 7 [(=118s: R§ T a
Secretaria Municipal de Fazenda — 555, 00
Inscrigao/Nimerc: 40.000.169 (+)TX,.EXP. /EMI.CAR. :
Contribuinte: 3,798 - ASSOCIACAQO HOSPITALRR SAQ FRANCISCO DE PAULA O! OO
Cota/Parcela: 09 Exercicio: 2017 Vencimento: 30/06/2017 (+3C. M. 2 RS
Hio receber apds o vencimenta Of 00
logradoureo: RUR DR. JOAD GUIMARAFS n®: S/N (+)MULTA: RS
Complemento: HOSPITAL 13000
Sairro: Centre - IS5 Pessoa Juridica (=} JUROS: RS
Referéncia: Abr/2017 (Vzlor N.F. no Més: R$11.100,00) i 1y
(-} DESCONTO: RS
ASS RETIDO DO PRESTADOR S B S CLINICA MEDICA EIRELI REF 0,00
f'-\rm— A NFe DE N°
PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO ITAU, ERADZECC E CA
SAS LOTERICAS. NAO E *IECEE- RRID QFT)E{\A:{ A PREFEITURA P (=)Total: R$
677,10

Comprovante do Contribuinte - Autenticacdo no Verss
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& 7221722, disponivel 24hs todos os dias.

Banco Itat - Comprovante de Pagamento com cdédigo de barras
4565 PM TRAJANO DE MORAES

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 816100000065 771045652019 706300400001 169090220172
Valor do documento: R$ 677,10
Operagao efetuada em 16/06/2017 as 13:11:43h via bankline, CTRL 783019398.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, seréa quitado no préximo dia atil.
- Q cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Aut_enticagéo:
FED287B31DE485CAB37TE3E78DD41A00FB2ADDEA3

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

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

: {;:gqﬂan'll.
AMSEP
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- -~ 8163000000 4565201-2
. [PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES ISS 7 [(+)ISS: RS
Secretaria Municipal de Fazenda — 360,00
Inscrigdo/Nimero: 40.000.169 (+)TX.EXP./EMI.CAR.:
IContribuinte: 3,798 - ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA D, 00
ICota/Parcela: 11 Exercicio: 2017 Vencimento‘ 30/06/201‘7 (+)C. M.z RS
Hdo receber epds o venciment O! 00
logradourc: RUA DR. JOAQ GUIMARAES n®: S/N (=) MULTA: RS
[Complemento: EOSPITAL 18,00
Bairro: Centro - I55 Pessoa Juridica (+) JUROS: RS
Referéncia: Mai/2017 (Valor N.F. no M&s: RS$7.Z00,00) 3,60
(-} DESCONTO: R$
ISS RETIDO DO PRESTADOR LIGIA HELEMNA SERVICOS MEDICOS M "_:%1\.] Of OD
E REFERENTE A NFe DE N°® 201700000000001 \{,‘;
PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCC ITAU, BRADESCO E CA
SAS LOTERICAS, NAO E NECESSARIO RETDRNAR A PREFEITURA P (=) Total: R$
381,60
" |PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES TQg 777 7 li=yIss: T RS
Secretaria Mupicipal de Fazenda _— 360' 00
Inscricao/Mimero: 40.000.169 : _ (+) TX.EXP./EMI.CAR.
Contribuinte: 3.798 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA Ot 00
ICota/Parcela: 11 Exercicieo; 2017 YVencimento: 30/06/2017 1+)C. M. R%
Ndo receber apis o vencimen 0, OU
logradourc: RUA DR. JOAQ GUIMARAES n®: S/N {+)MULTA: RS
Complemento: HOSPITAL 18,00
Bairro: Centro - ISS Pessoa Juridica {+} JURQS: RS
Referéncia: Mai/2017 (Valor N.F. no Més: R$7.200,00) 360
{=) DESCONTCO: RS
IS5 RETIDO DO PRESTADOR LIGIA HELENA SERVICOS MEDICOS M 0,00
f REFERENTE & NFe P2 N° 201700000000001
SAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANMCO ITAU, BRADESCO E A
SAS LOTERICAS. NAOQ E NECESSARIO RETORNAR A PREFEITURA P =) Total: R$
381,60

Comprovante do Contzibuinte - Autenticagde no Vers:

Prasinente
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
4565 PM TRAJANO DE MORAES

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

Dadoé do pag;ﬁ{ént-o:
Codigo de barras: 816300000030 816045652012 706300400001 169110220178
Valor do documento: R$ 381,60

Operagao efetuada em 16/06/2017 as 13:07:10h via bankline, CTRL 775919398.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia util.
- O cliente assume fotal responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou

insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticaqa"_lo_:.
F126C0EQ7273B363329117F6AC1C9A111A9DSAES

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

I

|

I

000 0-1 16906022017
[PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANC DE HOHJLE'.SISS 7 |(+)IS5: RS
Secretaria Municipel de Fazenda 112, 10 45 o
Inscrigao/Namere: 40.000.169 (+) TX.EXE./EMI.CAR.:
Contribuinte: 3.798 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 0,00
Cota/Parcela: 06 Exercicio: 2017 Vencimento: 30/05/2017 (#)C. M.t RS ‘é
Nao recebe:r apbs o venti O.r OO
logradoure: RUA DR. JOAC GUIMARAES n®: S/N (=] MULTA: RS
Complemento: HOSPITAL 22r 42
Bairrg: Centre - 1SS Pessea Juridica (+) JURDS: RS
Referéncia: Mar/2017 (Valor N.F, no Més: RS2.242,00) 3,36
(-) DESCONTO: RS
ISS RETIPO DO PRESTADOR W.L.LOPES SERVIGOS CONTABES EIR 0,00
ELI - ME REFERENTE A NFe DE N® 201700000000003
DAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO ITAU, BRADESCC E CA
SAS LOTERICAS. NAO E NECESSARIC RETORNAR A PREFEITURA P (=) Total RS
137,88
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES TS 7 77¢ 7 |G 1ss: as
Secretaria Municipal de Fazenda —_ 112’ 10
Inscrigae/Numero: 40.000.169 (+) TX .EXP./EMI.CAR.:
Contribuinte: 3.798 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 0,00
Cota/Parcela: Q6 Exercicio: 2017 Vencimento: 30/06’(2017 (=} C.M. RS
Rac receber apds o vencimenta O’ OD
logradouro: RUA DR. JOAD GUIMARBRES n®: S/N (+} MULTA: RS
Complemento: HOSPITAL 22’ 42
Bairro: Centrec - I55 Pessoa Juridica |+) JUROS: RS
Referéncia: Mar/2017 (Valor N.F. no Més: RS$2,242,00) 3!36
{=)DESCONTO: RS
155 RETIDO DO PRESTADOR W.L.LOPES SERVICOS CONTABES EIR '-.; 29 0, 00
fl'&i.f - ME REFERENTE A NFe DE N° 201700000000003 '\(&;ﬁl
PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO ITAU, BRADESCO E Ch
SAS LOTERICAS. NAQ E NECESSARIO RETORNAR A PREFEITURA P =)Total: R$
137,88
Comprovante do Contribuinte — Autenticacdo nc Versy
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4565 PM TRAJANO DE MORAES

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

Agéncia: 6121 Conta: 0_9835-1

Dados do pagamento:
Coadigo de barras: 816800000019 378845652015 706300400001 169060220178

Valor do documento: R$ 137,88 ) S
Operagao efetuada em 16/06/2017 as 13:21:26h via bankline, CTRL 797714398.

- Pagamento efetuado em sébado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia util.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou

insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.
I&énticagéo: .
531A0B8B11D52231B97F05E994DF0463360DC094

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

(T 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

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

GABINETE DO PREFEITO

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

DESPACHO

Processo Municipal n° 3795/2017.

Py Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestagdao de contas
da parcela n° 06/17 da Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula,

compreendida no periodo 07/06/017 a 16/05/2017. Encaminho ao Controle
Interno do Municipio para

cias cabiveis.

Trajanp/de Moraes, 29 C\lf Junho de 2017.

OO
____‘_\\-_'———
RODRIGO FREIRE VIANA

Prefeito

ESTADO DO RIO DE JﬁkHF‘ERO

PREFEITURA MUN. OE TRAIA MO DE MORAES
HORA
HORA
ENTRADA fjj Jf ’f 7 SAIDA
- PROTOC —ij il i |}T
LIVRO: Q:%
AEEL \E

L,‘ : \w




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

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

RELATORIO DE AUDITORIA DA PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE: Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula
OBJETIVO: Pagamento de Ordem Judicial

Referente 62 Parcela 2017

Apresento o relatorio de Auditoria realizada na Prestacdo de
Contas da Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula, relativo a 62
parcela do autorizada pelo Poder Judiciario - Comarca de Trajano de
Moraes através de ordem judicial referente ao processo n® 0000095-
43.2017.8.19.0062.

Considerando que o Plano de Trabalho e Aplicagao dos
Recursos apresentado pela Associacao Hospitalar S@o Francisco de
Paula, as fls. 17/20 continua sem a aprovagao pela Secretaria
Municipal de Saude.

Cabe também ressaltar, que a nao foi firmado contrato ou
convénio com o Municipio e para a realizacdo deste com o ente
publico é necessdrio comprovacao de regularidade juridica e fiscal,
nos termos dv 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 Constituicao Federal.

Passamos a avaliar:

Verificamos que os montantes dos comprovantes de despesas
somam R$ 232.789,69 (duzentos e trinta e dois mil setecentos e
oitenta e nove reais e sessenta e nove centavos), valor maior ao
montante recebido, que foi de R$ 231.000,00 (duzentos e trinta e
um mil reais),

Apés andlise nas pecas que compdoem a referida prestacao de
contas foram verificadas as seguintes situacoes:



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
i PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO
Praga Waldemar Magalhéies, n® 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531

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

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

Em analise feita no extrato bancario observa-se que foi
debitado o valor de R$ 276,39 (duzentos e setenta e seis reais e
trinta e nove centavos) referente a despesa com tarifas bancarias.
No entanto foi possivel identificar o depdsito no valor correspondente
a este débito que deve ser realizado com recursos proprios nesta
conta.

Nota-se que foram especificados, nos relatérios das notas
fiscais n°® 316 e 317 da empresa DW-MED Prestacdo de Servigos
Médicos Ltda, n® 63 da empresa ] F Freitas Jardim Medicina
Especializada Eirelli - ME, n® 111 da empresa Joppert e Braz Servigos
Médicos Ltda-ME, n° 53 da empresa Clinica Médica Livia Neves Ltda,
n® 22 da empresa E&F Servicos Médicos Ltda ME, n® 14 da empresa
Ligia Helena Mendes Servigos Médicos ME e n® 152 da empresa
Alexander da Silva Pinto Eireli ME o0s nomes dos médicos
plantonistas, as especialidades médicas, bem como os dias dos
respectivos plantdes realizados.

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

Considerando que a prestacdo de Contas em analise é
originaria de . recurso repassado a Associacdo Hospitalar Sé&o
Francisco de Paula através de ordem judicial, opino pela regularidade
com Ressalvas e Determinacgoes.

Ressalva 1: Verificamos que ndao foi anexado a presente
prestagao de contas comprovantes de pagamentos dos impostos, tais
como: FGTS e INSS.

Determinacao 1: Tal fato deverd ser informado a Associacdo
Hospitalar S&o Francisco de Paula alertando a mesma e cobrando
providéncias que impecam a incidéncia do fato relatado.



- ESTADO DO RIO DE JANEIRO
" PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
| CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

E o parecer.

Trajano de Moraes, 18 dzjulho de 2017.

Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4
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Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

Assunto: Prestacdo de Contas da Subvencao
Social concedida a Associacdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula, relativo a 62 parcela do
exercicio de 2017.

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

Trajano de Moraes, 18 de julho de 2017,

Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/RJ 104391/0-4
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Oficio CGM n°38/2017

Trajano de Moraes, 20 de ]ulho de 20172,

SR

'ESTADO DO RIO DE %Ai;*;;ié{g
Da: Controladoria Geral do Municipio ‘ PREFEITURA MUN. DETR;\JMO DE MOR

ORA
E:::m.-\fm i_{, f hlf SAIDA

Para: Ana Paula de Souza Oliveira — PROTHCOLO Tr_y@r r ﬂ

Secretaria Municipal de Salde LNRO.,_.’__?QJ_,__

{Asse > A
S ey

Ref.: Prestacdo de Contas dos recursos repassados a Associagao
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, referentes a 62 Parcela de 2017

Processo n® 3795/2017

Senhora Secretaria,

ApoOs analise do processo n°® 3795/2017, referente a Prestacdo
de Contas da' 62 parcela dos recursos repassados a titulo de ordem
judicial pelo Fundo Municipal de Salde a Associagdo Hospitalar Sdo
Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o Relatorio 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 Salde de Trajano de Moraes, e que o Parecer da
Controladoria Geral do Municipio € um parecer técnico, tendo como
objeto a verificagdao da comprovagdo da aplicagao dos recursos pela
entidade em observéncia do que determina o art. 24 da Deliberacdo
TCE n® 200/96, tendo como objeto tdo-somente a verificagao da
comprovagao correta da aplicagao dos recursos pela Associagao
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, o que fora verificado com as
devidas ressalvas.

Sugerimos que seja dada ciéncia a Associacdo Hospitalar S&o
Francisco de Paula com relagdo as Determinagbes e Ressalvas
relatadas no Relatério de Auditoria anexo a este oficio.

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

Saude. | JW
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Apds apreciacdo de V. Sa. quanto a presente prestacdo de
contas, solicitamos que a mesma se pronuncie e apds arquive o
processo nos arquivos da Secretaria Municipal de Saude.

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

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

Atenciosamente.
Liana Monnergt Faria Marini

Controladoria Geral do Municipio






