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. FRANCISCO
“ LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 29 de agosto de 2017.

Oficio n® 091/2017
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestagio de contas da parcela n°
08/2017, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
08/08/2017 4 18/08/2017, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itaa S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagio vigente ¢ documentos anexos.

Sendo o que sc apresenta para 0 momento reitero votos de clevada
estima e consideracio.

Atenclosamente,

1]

Luiz Fabidno Louza
Diretor Administrativo
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Exm® Sr. |2
Rodrigo Freire Viana
Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

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

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipacdo de Tutela E/ou Obrigacao de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisédo

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

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

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

Brevemente relatados, passo a decidir.

Rememora-se inicialmente que o Juizo ja se posicionou quanto a matéria ora vergastada quando
da apreciagdo de ordem liminar nos Autos do Processo 0001867-75.2016.8.18.0062, onde
exigia-se o repasse da verba referente ao contrato de subvengao do ano de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

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

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

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

Resta analisar a possibilidade de deferimento da medida a despeito da exigéncia de apresentagéo
da Certidao Negativa ou, como indicado pela Requerente, da Certidio 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 a8 Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, a suspensdo do crédito tributério e
garantia de emissao da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cddigo
Tributaric Nacional, o que, no entanto, j& se encontra em discussao em agéo propria.

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

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

Nao se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise 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 subvengdo, que visa a protegdo de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagdo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdao ser revistos, ao revés de prejuizos materiais a salde e a vida dos
municipes.

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agbes de educagéo, salde e assisténcia social. Veja-se a orientagéo 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 A‘I‘RAVES DE CONVENIO.EXIGENCIA DE APRESENTAGCAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3° DA LEI
COMPLEMENTAR N.? 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. 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.
23.08.2015)

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
Reéu proceda, no prazo de 48 horas, ac repasse das verbas devidas & Associagdo Autora
referentes ao més de janeirc 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 sangdes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar

=%
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IGORFSANTOS p,,,,-f,:fen/'ng
AHSED




Estade do Rio de Janeiro Poder Judicidrio

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio da Vara Unica

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

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

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

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticacao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo 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 Eletrénico

Classe/Assunto: Petigio - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obriga¢éo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenga

Trata-se de Embargos de Declaragdo opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES em
face da decis@o 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 contradigdo, ao tempo que firmou
entendimento pelo reconhecimento da abusividade da exigéncia da certiddo negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentagao tanto na seara
administrativa quanto judicial.

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

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

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

Assiste razdo ao Embargante tdo somente quanto a interpretagéo literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma andlise superficial, destina sua aplicagao
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que nac
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel |he seria a concessdo
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

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

Nesses moldes, exemplifica Amaldo Wald que por meio de uma interpretagao literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo a pessoa natural do sexo
masculino a aplicagéo desta tutela, clvidando-se gue 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 edig¢ao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

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

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

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

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

Garantir salde, 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 Associacdo 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 intengao legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisdes emanadas deste Juizo, da
tnica instituicdo hospitalar com atuac@o no local, prestadora de atendimento e cumpridora de
atividade-fim que, por forga do Artigo 196 da Carta Politica, é do Estado em sentido amplo - al
incluida a Municipalidade.

A atuagao da instituicao apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e nao faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente,

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

A aplicagdo analdgica da previsao legal em comento por forga da decisdo embargada deriva da
5~
il 7 S
RilenSoarss Diniz
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo gue ndao ha que se falar em
inadequacgao da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagao da
legalidade estrita e reordenag¢do da interpretagédo juridica a4 luz dos principios norteadores da
Constituicao, como se vé:;

MANDADO DE SEGURANGCA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AQ IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAC DA SEGURANCA - SENTENGCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sangbes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas guande se tratar de verbas dirigidas a
educagdo, saude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questado de interesse publico relacionada a salde da
populagé@o, ndo & legitima a exigéncia de apresentaga@o de certidées negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada & aplicada para melhoria das condigdes de salde da coletividade
rural da regido, atraves da prestacdo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excegao
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4* Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 676)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parand, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAC DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRACAQ. APLICACAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSC DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicho ao Estado quanto ao propdsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto &
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, € de ser atenuada a exigéncia para
a emissé@o da certiddo liberatéria como requisito para a celebragéo de convénios. Com efeito, a
contraprestagao financeira do Estado é essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagdo assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3% da Lei 101/2000, que dispde
que§ 3o Para fins da aplicagdo das sangbes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agbes de educagio, saude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5* Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

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

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

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

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagao de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da decisdo -,
vale consignar, ainda que se trate na visao do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentagg@o de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualquer outra decisdo", 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-rogatorias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial.

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

A experiéncia comum revela, além disso, que afetagdo de patriménio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do que quando se trata de responsabilizagdo do erario, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposi¢do 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 decis@o Embargada por seus proprios fundamentos,
€ estendendo os seus efeitos as parcelas vencidas e vicendas do Termo de Contrato de Repasse
de Subsuncao, devendo a Municipalidade quanto 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 petigao inicial.
L
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério
Pdblico.

Apos, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Cadigo de Processo Civil, eis que a peticdo 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

Cddigo de Autenticagdo: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www.tirj.jus.br — Servigos - Validagdo de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagao de Tutela Efou Obrigag@o de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reéu: 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 URGENCJA_ DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE ajuizada pela ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ 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 & 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, opds Embargos de Declaragdo onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradi¢Ges no decisum.

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

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

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

MARIASP > iai;r SoareSDiniz
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restando oportunidade para rediscussao da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

indicadas.

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

Publigue-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cdédigo de Autenticagdo: dARBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este cadigo pode ser verificado em: www.tjrl.jus.br — Servigos — Validagéo de documentos
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" Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

- Inscrigao: 13512578/0001-75

| Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA

. Nome Fantasia:AssOoClACAD HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAULA

| Enderecgo: RUA NEY FORTUNA 30 / CENTRO / TRAJANC DE MORAES / R) / 28750-000

. A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa

I acima identificada encontra-se em situagac regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

&
- O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicoes e/ou encargos devidos, decorrentes das
| obrigagcdes com o FGTS.
|
| Validade: 18/08/2017 a 16/09/2017
| Certificagio Numero: 2017081809115357652004 |
| |
| Informacao obtida em 23/08/2017, as 14:09:07. |
A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta condicionada
! a verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
O

htips //wwaw sifue caixa gov br/Empresa/Crt/Cri/FaeCESImprimirPapel asp?VARPessoaMatriz=18 23082017
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Catifico 1enon em visla as Informagnes tonecidas pelo Sislema ga Divida Ativa, referente o pedide  53333/2017  que no periodo og 1977 ate
20/06/2017 NAQ CONSTA DEBITO INSCRITQ em Divide Atva para o contnbuinte abaxo

RAZAD SDCIAL: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
GNPJ 13.512.578/0001-79  INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

A certiddo pegatva de Divica bva e a certindo negativa de ICMS ou a cerlidao para ndo coninbuime do ICKWS somente terae validade quanco
aprasentadas em conjunto.

A acellagao desla ceriddo estd concicionada a venlicagan de sua aulentitidade na INTERNET no anderego hito Mwww.dvidaativa.r.goy b

CODIGO CERTIDAD HUDD.5210.8070.4294

Esia perndac tem valdads aié 1801202017 cunsiderando 180 (cento & oitenta) dias apds 8 data da pesquisa cadasual realizada em 2106/2017
as 14040355  conforme arugo 11 da Reselugdo N 2680 de 05/19/200<.

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORLA

Sreugene
Procuradot - Ragional ge Nova Frburgn AHSEP

Rua Dante Lagnestra 49 Certra

Enmitida em "4/107/2017 as 14:2946.7

AL VS
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Ermutr Certigac Conluymar Autenticdace

SEFAZ-R.J - Portal da Secretania oe Estaco de Fazaenda
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GOVERNQ DO ESTADC DO RIQ DE JANEIRC
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDOA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N* 2017 1.0548044-0
CERTIDAG NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAC DO REQUERENTE

CPF/CNPJ 13.512.578/0001-78 CAD-ICME  Nao inscrlo

i NOME Hu\&USOCLﬁL A )

T -

CERTIFICA-SE para fins de direito @ de acordo com as inlormagdes registradas nos Sistemas Corporaivos da Secretaria de Eslade de |
Fazenda gque. alé a presente data. NAO CONSTAM DEBITOS peranle a Fazenda Estadual para o requerente acima identificacy
ressalvado o direilo dz a Receila Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidate. gue werem a sef apuratas.

EMITIDA EM 26/0472017 1500

VALIDA ATE : 23/10/2017

Certidao emitda com base na Resolugao SEFAZ n® 639 de 26/04/2017 15 00

OBSERVAGOES

1.Esla certidao deve estar acompanhada ca Certidao da Divida Ativa, emitida pelo orgdo propno da Procuradona Geral do Estaco, nos
lermos da Resclugda Conpunta SEFAZPGE n* 332004

2.A acetacao desta ceriddo este condicionada a venficagdo de sua aulenticidade na Internel, no endereco’

i Esta ceriddo ndo se destna a alestar débitos do imposto sobre ransmissao "causa morts” e duagdo. de guaisquer bens ou direitos
| (ITD L

4. Qualquer rasura o emenda invalida este documento,

LFPreparar paqins
= pata ipressio
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CERTIDiO‘NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

IBOCLACAD HLSPITALAR SAQ FRANCIECD DE PAULA (MATHIZ E

ST I WG R 3

12 . 575,0001-75
& l“ﬁQ?nPE s

EF 3o o6/0442017, &s 15:06:189
=1 idads ’103;0.7 = 180 (zentn e oitenlel dias, asnrvades da dara

T.vtifica-sc wio ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ B
FILIAIS), inscrito(a) no :-mr-"- sob - n® 13.512.578/0001-79, NAO CONSTA

do Banco Macicona. de Devedeores Trapalhistas,
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" MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |
PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL -,
]

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

~ IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

NOME/NOME EMPRESARIAL 5 CPFICNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA 3/ 13.512.578/0001-79
MUNICIPIO UF TELEFONE/CONTATO

TRAJANO DE MORAIS RJ 22 - 25641575

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME [CPF

RILER SOARES DINIZ 9. ) [ 136.508.247-44 -

TIPO DE CERTIDAO PRETENDIDA o |'0 PEDIDO BASEIA-SE EM DECISAQO JUDICIAL?

[ INEGATIVA [JrPosSITIVA Csim COnao

[ OSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA SE SIM, INFORME NUMERO DO PROCESSO JUDICIAL:
SOLICITACAO DE CERTIDAO E AUTORIZACAO DE RETIRADA DE DOCUMENTOS POR TERCEIROS ]

]
Aultorizo CPF n°

a receber os relatorios de situagao fiscal & complementar, extrato de debito inscrito em DAU ou a Certidao Paositiva,
responsabilizando-me pelo uso a ser dado aos referidos documentos e as informacées neles contidos. Declaro, sob as
penas da lel, serem verdadeiros os fatos e comprovantes anexados a esie requerimento.

[LATA ASSINATURA e pmiT
Rile Se0r
14/08/2017 . " ke

\
RECEBIMENTO

Recebi: [ relatorios de siluacan fiscal sfou complamantar extrato DAL | GND/GPEND | CertidAo Positiva |
DATA | ASSINATURA
NAQ PREENCHER - RESERVADO PARA USQO DA RFB ! RECEPCAOQO
O RFB O PGFN O RFB E PGEN |
i
L
(- corteaqui)----—-—---—---- s e S e e e S s S e e e o B
RECIBO DE REQUERIMENTO DE CERTIDAO I HECEP‘;I\O
HUME/NOME EMPRESARIAL CPF/CNPJ E

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQO FRANCISCO Df|13.512.578/0001-79 i
NAO PREENCHER - RESERVADO PARA USO DA RFB |

[1 REB 00 PGFN [0 RFB E PGEN
- uande o requerimento for dirigido @ PGFN, o interessado devera acompanhar a tramitagao
ool por meio do n® Sicar, no enderego wy w.petinsov br,

- A certiddo emitida para a matriz tera validade para todos os demais estabelecimentos.
- Apds o deferimento do pedido, 2 CND e & CPEND poderdo ser emilidas pela Internet,

Wurnag |- Z0HN2004




PODER JUDICIARIO
JUSTIGA FEDERAL
SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1° VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

PROCESSO N." 0009164-12.2017.4.02.5105 (2017.51.05.009164-3)
ACAQ: ORDINARIA/ANULATORIA DE DEBITO FISCAL
AUTOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

REU: UNIAO FEDERAL/FAZENDA NACIONAL JFRJ
Fls 222

SENTENCA

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAULA propde
acdo anulatéria de débito fiscal em face da UNIAO/FAZENDA
NACIONAL objetivando o reconhecimento de sua regularidade
fiscal, com a consequente expedicdo de Certidado Positiva

M com Efeito de Negativa e desblogqueio de contas bancérias

tornadas indisponiveis nos autos de processo de execucdo
fiscal. Requer ainda a anulac¢do dos encarges patronais nas
Contribui¢des cobradas, em razdo de imunidade, com
devolugdo dos valores pagos no periodo entre 01/2012 ate
06/2016, e, ainda, a suspensdo das respectivas Execugbes
fiscais em tramite nest Serventia, em razio de regular
cumprimento de acordo de parcelamento.

SIPAR (Sistema  Lntege _g%f Protocolo e Arquivo),
reproduzido & fl. 220, a autora deu entrada com pedido de
concessdo de CEBAS - Certificado de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social, em 19/07/2013 nos termos da Lei n°®

12.101/09, sendec que o deferimento somente ocorreu em
17/05/2016 (£1. 17).

Alega gque o CEBAS fcoi concedido com efeitos néo
retroativos, o que confrontaria a jurisprudéncia dominante

o sobre a matéria e que os tributos relativos a esse periodo

seriam indevidos.

Reitera ¢ pedido em sede de tutela de urgéncia para a
emissdo da CPEN pela Receita Federal para gue possa receber
subvengio estabelecida para a Associagdo através de Lei
Municipal, recursos estes imprescindiveis para o]
cumprimento de suas fungdes sociais.

Despacho de fls. 100 assinou prazo para gue a autora
emendasse a inicial, de forma a esclarecer diversos
aspectos nao explicitados na peg¢a inaugural.

A autora peticionou &s fls. 101/105, alegando que: a
divida total alcanga R$ 2.252.252,12; os encargos patronais
abrangidos pela imunidade concedida pelo CEBAS, e dgue
constituem objeto da presente agio, sdo referentes aos

Assinado eletronicamente. Certificag@o digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
Documento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta 2 autenticidade do documento atraves do site hitp://www jfrj.jus.br/autenticidade .
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1* VARA. FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

meses de 01/2012 a 06/2016, alcangando R$ 1.243.335,82; os
encargos objeto de execugbes fiscais sdo nos valores de RS
798.754,70 {proc. n® 0111826 B88.2016.4.02.1505) e RS
1.125.050,54 (proc. n°® 0144868-31.2016.4.02.5105); o termo
de parcelamento juntado nos autos refere-se & divida total
(RS 2.252.252,12), sendo gue apenas a parte patronal deve
ser anulada (R$ 1.243.335,82); hé& blogueio judicial no
valor de R$ 1.125.050,54, o qual possui uma parte alcancada
pela imunidade tributéaria.

JFRJ
Fls 223

Despacho de fls., 186 abriu wvista a ré& para gque se
pronunciasse sobre o pedido de tutela de urgéncia, sem
prejuizo do prazo ulterior para contestagao.

™ A ré manifestou-se d&s fls. 190/191, opondo-se &
concessdo da CPEN, pols nédo estaria comprovada a
regularidade fiscal da autora,.

Fl1, 17: PORTARIA N° 535, DE 17 DE MAIQ DE 2016, Defere
a Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na A&rea de Saude, da Assocciagdo
Hospitalar S&o Francisc""gé Paula, com sede em Trajano de
Moraes (RJ). Bt

Fls. 18: cgmp¢;:w ‘'pagamento ao INSS da

Fl1. 24 Lei Municipal n® 1015/2017 que dispde sobre a
Concessao de subvengdo social a Associagdo Hospitalar
autora, que assume o compromisso de atender aos municipes
gratuitamente nas A&reas ambulatoriais, pronto socorro,
emergencial e hospitalar, conforme termc firmado entre o
Municipio e a Asscclagéo, repassando as parcelas de
e subvencdo somente apds cumpridas as exigéncias contidas na

, Deliberacd&o n® 200, do Tribunal de Contas do Estado do Rio
de Janeiro - TCE/RJ, na Lei de Diretrizes Orcamentarias e
demais leils gue regem a matéria, com prestacdes de contas
nos termos do art. 24 da citada Deliberacdo.

F1. 61 Termo de Parcelamento de Débito referente ao
processo administrativo inscrito como Divida Ativa da Uniido
sob: n? 129 72 Q965; 468 98 9557.

Fls. 26-60 e 6&2-96: comprovagdo de pagamento de
parcelamentos.

Fls. 124 - 185: Comprovantes de Declaragdoc das
Contribuigdes a Recolher a Previdéncia Social.

>
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Assinado eletronicamente. Certificagdo digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
Documento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta & autenticidade do documento através do site http:/iwww jfrj.jus.br/autenticidade .
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Fl, 106, Declarag¢do do Diretor Técnico da Associagdo
Hospitalar, Dr. Wallace Rodrigues de Socuza Tavares CRM 52-
810509, atestando gque a ndo expedicdo da CPEN, pela Receita
Federal, gera o atraso no repasse do recursc de subvengéo,
e graves conseguéncias para o funcionamento do hospital,
manutencdc de seus servigcos e pagamento de salérios,
representando mesmo iminente risce de wvida para os
pacientes, considerando ser a unidade o Unico hospital do
municipioc de Trajano de Moraes,

JFRJ
Fls 224

Fl 107: Estatuto da Associagdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula, pessca juridica registrada em
05/04/2011 (£f1. 117).

m A Fl. 17, cébpia do DOU 18/05/2016, onde, a fl. 44 se

encontra a Portaria n® 535, de 17/05/2016, gue defere a
Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na &rea da Saude, da Assocciagéo
Hospitalar S&do Francisco de Paula, com sede em Trajano de
Moraes/RJ, com validade de 03 (trés) anos a partir da
publicacgao. :

Quanto ac bloque'gy jdicial, analisandc-se os autos
das execugdes fiscai s 0l11826-88.2016.4.02.1505 e
0144868-31.2016.4, 0245108 {na se verifica a
indisponibilidade de contas bancédrias da executada.

Instada a se manifestar especificamente quanto a
existéncia de parcelamento também nos autos da Execugéao
Fiscal n® {Q111826-88.2006,4002.5105; apensada a estes
autos, a Exequente ndoc se manifestou guantoc ao tema,
limitando-se a requerer a suspensdo do processo com fulcro
no artigoe. 40 da LEF e no artigoc 20 da Portaria PGFN n°
396, de 20 de Abril de 2016, engquanto diligencia sobre a
existénecla de bens da executada passiveis de penhora.

Relatados, decido.

II.

A certificagdo das entidades destinatArias de regra de
imunidade encontra-se regulada na Lei n® 12.101/2009, a
gqual estabelece reqguisitos diversos conforme a atuagdo do
ente beneficente.

Na hipdtese vertente, a autora apresentou o documento
de fls. 17, © qual dencta a certificacdo deferida pela
Secretaria da Saude, na respectiva Aarea, datada de
17/05/2016, com validade de trés anos.
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O Decreto regulamentar da certifica¢do das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Sccial, Decreto N° 8.242, de 23
de maio de 2014, em seu artigo 3°, estatui gue a
Certificacdo ou sua renovagde sera concedida & entidade que
demonstre, no exercicio fiscal anterior ao do requerimento,
o cumprimento dos requerimentos e documentagio para que lhe
seja reconhecida a respectiva qualidade, sobre a gqual
incide a isengdoc tributaria.

Vé-se, portanto, que reconhece para efeitos ex nunc
regidos pela Lei 12.101/2009, uma situacao de conformidade
anterior - agquela que se demonstra mediante a comprovagao
em todo o exercicio anterior ao do reguerimento da
existéncia dos requisitos formais para a gqualidade de
instituigdo bkeneficente de assisténcia social, objeto da
garantia inscrita no §7° do art. 195 da Constituicdo da
Repiblica a ela direcicnada quanto a Contribuigdes Sociais:

Art. 195. A seguridade social serad financiada por
toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos
termos da lei, : ante recursos provenlientes dos
gﬁos Estados, do Distrito Federal

.

e dos Municipios
sociais: (...) ;
§ 7°. Sao isent e con
social “as entidades Eg

social que atendam as exigéncias estabelecidas em
lei. (grifou-se) i

Ocorre que o termoc isengdo representa verdadeira
imunidade aos 1impostos concedida &as instituig¢bes de

educagdo e de assisténecia social, conforme exegese
sistemdtica do art. 150 da Constituicdo Federal /88,
verbis:

Art. 150, Sem prejuizo de outras garantias

asseguradas ac contribuinte, & vedado & Unidc, aos
Estados, ao Distrito Federal e acs Municipios: (...)

VI. instituir impostos socbre: (...)

c) patriménio, renda ou servigos dos partidos
politiceos, inclusive suas fundagtes, das entidades
sindicais dos trabalhadores, das instituigdes de
educacdo e de assisténcia social, sem fins
lucrativos, atendidos os requisitos da lei; (...)

§ 4°. As vedagdes expressas no inciso VI, alineas b e
c, compreendem somente o© patriménio, a renda = os

Ro

JFRJ
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servicos, relacicnados com as finalidades essencilais
das entidades nelas mencionadas;

JFRJ
Fls 226

E de se observar, de passagem, que o conceito de
entidade beneficente & pbem malis dilatado dc gque o de
entidade filantrépica, constituindo o primeire verdadeiro
génerc, ao passo que o segundo diz respeito & espécie.

O art. 1985, § 7°, CF/88, ainda que ndo inserido no
capitulc do Sistema Tributarioc Nacional, mas explicitamente
incluide tepeograficamente na tematica da seguridade sccial,
trata, inequivocamente, de matéria tributdria. Sendo regra
de hermenéutica que, havendc o mesmo fundamento, haverd o
mesme direite, é possivel entender a extensdo do referido
artigo as dinstituig¢des de assisténcla stricto sensu, de
educagdo, de salde e de previdéncia social, méxime na
medida em que restou superada a tese de que este artigo sé
se aplica as entidades que tenham por objetivo tdo somente
as disposicbes do art. |2 da CF/88 (ADI 2.028 MC/DF, Rel.
Moreira Alves, Pleno, DJ. 16:06- 2000).

Assim, guanto a redacdoc do dispeositivo, a doutrina
observa gque o© significado técnico de termo “isengdo” ali
empregado reporta-se, na realidade a 1munidade, pontuando
que a diferenca basica entre imunidade e isencdoc “estd em
que a primeira atua no planoc da definicdoc da competéncia, e
a segunda opera no planc do exercicic da competéncia.”'.

OQu seja, como Jja& dito alhures, imunidade & norma
negativa de competéncia e, caso 1lei wvenha a declarar
incidéncia sobre situagdoc imune, se estara diante de
nulidade decorrente de vicio de inconstitucicnalidade.

De outra bkanda, a lsencdo consiste em técnica
legislativa onde se excepcilonam as espécies, que ficardo
fora de regra de incidéncia de determinado tributo.

Ditc isto, ndc ha divida de que a norma contemplada
pelo § 7° do art. 195 da Carta da Replblica também diz
respeito &  hipédtese de imunidade. Nido & 9outro o
posicicnamento de Leandro Paulsenz, ao tratar do tema
quando diz, in wverbis: "“Embora a referéncia & ‘isen¢do’,
trata-se de norma constitucional gque impede a tributacdo,
subordinado ¢ legislador, ou seja, trata-se de uma norma

! AMARO, Luciano. Direito Tribut drio Brasileiro. S, ed. S8o Paulo: Saraiva, 2003., p. 150)
* PAULSEN, Leandro. Contribuigdes: Custeio da Seguridade Social. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2007, p. 144
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negativa de competéncia tributéaria; portanteo, de uma
imunidade”.

JFRJ

A propria Corte Suprema j& assentou entendimento nesse Fie 99
s

sentido:

“MANDADQ DE SEGURANCA. CONTRIBUICAQ PREVIDENCIARIA.
QUOTA  PATRONAL. ENTIDADE DE FINS ASSISTENCIAIS,
FILANTROPICOS E EDUCACIONAIS. IMUNIDADE {(CF, ART.
195, § 7°). RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. {wan) B
clausula inscrita no art. 195, §7°, da Carta Politica
- ndo obstante referir-se impropriamente a isencdo de
contribuigdo para a Seguridade Social - contemplou as
entidades beneficentes de assisténcia social com o
favor constitucional da imunidade tributdria, desde
que por elas preenchidos os reguisitos fixados em
lei. A Jjurisprudéncia constitucional do Supremo
Tribunal Federal j& identificou, na clausula inscrita
no art. 195, §7°, da Constituicdo da Republica, a
existéncia de uma tipica garantia de imunidade (e ndo
de simples isencio) estabelecida em favor das
entidades beneficentes de assisténcia social.
Precedente: RTJ 137/965.(...)" (STF, 1* Turma, RMS
22.192-9/DF, Rel. Min. Celso de Mello, DJ 19.12.96,
undnime - grifou-se)

Segundo o posicionamentofﬁais atual do STF (RE: 636941
RS, Relator: Min, LUIZ [(EUX, Data de Julgamento:
13/02/2014), embora os requisitos formais para o}
funciconamento e para a constituigdo das entidades
beneficentes de assisténcia social - e por conseguinte a
forma de comprovagdoc dos requisitos de exigibilidade para a
imunidade constitucional e conseguente acesso a mesma -

N possam ser regulados por lei ordindria, os requisitos

materials para © gozo das imunidades s3o matéria reservada
a lei complementar, utilizando-se para tanto, atualmente, o
art. 14 do CTN, verbis:

Art. 14. 0O disposto na alinea ¢ do incisec IV do
artigo 9° é subordinado a observé&ncia dos seguintes
requisitos pelas entidades nele referidas:

I - nao distribuirem gqualquer parcela de seu
patriménio ou de suas rendas, a gualquer titulo;
(Redacdo dada pela Lcp n® 104, de 2001)

IT - aplicarem integralmente, no Pals, os
seus recursos na manutengdo dos seus objetivos
institucionais;

IIT - manterem escrituracdo de suas receitas
e despesas em livros revestidos de formalidades
capazes de assegurar sua exatidao.

D
._cmﬁ%g\
Rilet ‘? e
pastt
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§ 1° Na falta de cumprimento deo disposto
neste artigeo, ou no § 1° do artigo 2°, a autoridade
competente pode suspender a aplicag¢do do beneficio.

§ 2° Os servigos a que se refere a alinea c
do incise IV do artigo 9° sdo exclusivamente, os
diretamente relacionados com os objetivos
institucionais das entidades de que trata este
artigo, previstos nos respectivos estatutos ou atos
constitutivos.

JFRJ
Fls 228

Logo, para gque possa gozar da imunidade prevista, se
tem como imperativo que a entidade de assisténcia social
desenvolva atividade voltada aos hipossuficientes,
permitindo-se, entretanto, que tais instituig¢des cobrem
daqueles gque mais condigdes dispdem, sem qgue isso implique
em dizer que estaria afastado o cardter exigido pela
Constituigdo para o alcance do beneficio ofertado.

Embora os requisitos do art. 14 do CTN Jja estejam
abarcados na analise administrativa, gue no casc concreto
resultou na edicao da Portaria 523 declarando 0
preenchimento dos demais requisitos da Lei n® 12,101/09,
vale conferir: %

In casu, a auto: 'nta;; yla de seu estatuto (fls.

AR : ey ; 2
107-117), onde ¢é definida qgme “associagdo hospitalar e
assistencial de fim ndo;  econdmico”, com duragédo

indeterminada, c¢om finalidade, em sintese de manter a
unidade hospitalar e prestar assisténcia médica e social
aos necessitados (arts. 1 e 3°).

Prevé ainda o mencionado estatuto, em seu art. 43,
paragrafo 2°, que, no casc de dissolugdo ou extingdo,
mudanca de finalidade ou cessacdo de atividades, e eventual
patriménic remanescente sera destinado a uma entidade
congénere, ou a uma entidade publica com sede e atividade
no pais, comprometendo-se a prosseguir com os objetivos da
Associagdo, no gque se atendeu também & disposigdo contida
no art. 3°, II, da Lei n® 12.101/089.

0O paragrafo unico do art. 16 do Estatuto estabelece
gue a associagdo aplicara as suas rendas, recursos e

eventual resultado operacional na manutengao e
desenvolvimento dos objetivos institucionais no territério
naciconal, e o art. 35, por sua vez dispde sobre a

escrituracao.

Consta, ademais, do deocumento em comento, gue a
fundacdo da entidade ocorreu em 05/04/2011 (validacd&o do

N
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Registro Civil de Pesscas Juridicas a f1. 117), fato que
nido & contestado pela ré.

JFRJ

Ndo ha, ademais, qualquer indicativo de mudanca de seu Fls 550
5

objetivo, de forma que se pode presumir perfeitamente que
sempre se tratou de uma associagdo civil beneficente, sem
fins lucrativos, destinada exclusivamente & promogao dos
objetivos de seu Estatuto.

Afigurar-se-ia evidente, portanto, o preenchimento
pela autora dos requisitos necessarics aco reconhecimento
como entidade ©beneficente de assisténcia social e,
consequentemente, © direito & imunidade prevista no art.
195, §7°, da constituicdo Federal, desde o registro do
Estatuto da Pessca Juridica em 05/04/2011 (f1. 117).

Contudo é de se atentar para o precedente do STF que
reconhece a possibilidade de condicicnamentoc do acesso &
imunidade constitucionalmente garantida, ao rito de
verificacdo administrativa na forma da legislagdo aplicavel
- no caso, agora, os arts. 4 a 7° da Lei n® 12.,101/2009, jé
que o dispositivo regent ;;terior, art. 55 da Lei 8.112/91
foi expressamente revog&mégnelo inciso I do art. 44 daguela
Lei. Confira-se: i ;

EMENTA : ““TRIBUTARIO. éf RECURSOQ EXTRAORDINARO.
REPERCUSSAO GERAL. REPERCUSSAO GERAL CONEXA. RE
566.622. IMUNIDADE AOS IMPOSTOS. ART. 150, VI, C,
CF/88. IMUNIDADE AS CONTRIBUICOES. ART. 195, §7°,
CF/88. O PIS E CONTRIBUIGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL
(BRT. 239 C/C ART, 195, I, CF/88). A CONCEITUACAOC E O
REGIME JURIDICO Da EXPRESSAO “INSTITUICOES DE
ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCACRO” (ART. 150, VI, C,
CF/88) APLICA-SE POR ANALOGIA A EXPRESSAQ “ENTIDADES
BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL” (ART. 195, §7°,
CF/88) . AS LIMITACOES CONSTITUCIONAIS AQ PODER DE
TRIBUTAR SAC O CONJUNTO DE PRINCIPIOS E IMUNIDADES
TRIBUTARIAS (ART. 146, 1II, CF/88). A EXPRESSAO
“ISENCAQ” UTILIZADA N0 ART. 1958 7°, CF/88, TEM O
CONTEUDO DE VERDADEIRA IMUNIDADE. O ART. 195, § 7°,
CF/88, REPORTA-SE A LEI N° 8.212/91, EM SUA REDACLO
ORIGINAL (MI 616/S5P, Rel. Min. Nélson Jobim, Pleno,
DJ 25/10/2002). (...) A SUPREMA CORTE INDICIA QUE
SOMENTE SE EXIGE LEI COMPLEMENTAR PARA A DEFINICAO
DOS SEUS LIMITES OBJETIVOS (MATERIAIS), E NAO PARA A
FIXACAO DAS NORMAS DE CONSTITUICAQC E DE FUNCIONAMENTO
DAS ENTIDADES IMUNES (ASPECTOS FORMAIS QU
SUBJETIVOS) , OS QUAIS PODEM SER VEICULADOS POR LEI
ORDINARIA (ART. 55, DA LEI N°® 8.212/91). AS
ENTIDADES QUE PROMOVEM A  ASSISTENCIA SOCIAL

Cores DM

':?‘ g'y‘ﬂe“‘e
. 5':?
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Riles
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BENEFICENTE (ART. 195, §7°, CF/88) SOMENTE FAZEM JUS

A IMUNIDADE SE PREENCHEREM CUMULATIVAMENTE  OS

REQUISITOS DE QUE TRATA O ART. 55, DA LEI N° 8.212,

NA SUA REDACAO ORIGINAL, E AQUELES PREVISTOS NOS JFRJ
ARTIGOS 9° E 14 DO CTN. AUSENCIA DE CAPACIDADE Fls 230
CONTRIBUTIVA OU  APLICACAC DO  PRINCIPIO DA
SOLIDARIEDADE SOCIAL DE FORMA INVERSA (ADI 2.028

MC/DF, Rel. Moreira BAlves, Plenc, DJ 16-06-2000).
INAPLICABILIDADE DO ART. 2°, II, DA LEI N° 9.715/98,

E DO ART. 13, IV, DA MP N° 2.158-35/2001, AS

ENTIDADES QUE PREENCHEM 0S REQUISITOS DO ART. 55 DA

LEI N° 8212/91, E LEGISLAGCAO SUPERVENIENTE, A QUAL

NAO DECORRE DO VICIO DE INCONSTITUCIONALIDADE DESTES

DISPOSITIVOS LEGAIS, MAS DA IMUNIDADE EM RELACAO A

CONTRIBUICAO AO PIS COMO TECNICA DE INTERPRETACAO

CONFORME A CONSTITUICAO. EX POSITIS, CONHECO DO

RECURSO EXTREORDINARIO, MAS NEGO-LHE PROVIMENTO

CONFERINDO EFICACIA ERGA OMNES E EX TUNC. (re

636.941/RS, Relator: Min. Luiz Fux,DJ. 30/02/2014).

Em resumo, para uSuﬁf'lr do direito de imunidade, néao
basta ser (requisitos materiais regidos pela Carta Malor e
art. 14 do CTN), mas & ne sario também comprovar, através
da demonstragdo do; igquisitos  formais conforme a
legislacgdo ordinérias '

Por outro lado, n&@oc obstante o art. 31 da citada Lei
facultar & entidade o exerciqio do direito a isencg8c das
contribuicgdes sociais a contar da data da publicagdec da
concessdo de sua certificacdo, entendimento exarado pelo
STF nc RE115510, estabeleceu que a expedigdo do certificado
de filantropia tem carater declaratério, gerando efeitos ex
tunc. Confira-se:

CERTIFICADO DE FILANTROPIA. ISENCAO DA CONTRIBUICAO
PATRONAL A PREVIDENCIA PATRONAL. A EXPEDICAQO DO
CERTIFICADO DE FILANTROPIA TEM CARATER DECLARATORIO E
COMO TAL GERA EFEITOS EX-TUNC. SE A ENTIDADE REQUEREU O
CERTIFICADO ANTES DA DETERMINACAO ADMINISTRATIVA QUE
ARQUIVOU OS PROCESSOS RESPECTIVOS, MAS VEIO TE-LO
DEFERIDO ANOS DEPOIS, QUANDO REVOGADA A MEDIDA, O SEU
DIREITO AS VANTAGENS CONFERIDAS PELA LEI RETROTRAEM A
DATA DO REQUERIMENTO, INCLUSIVE O DA ISENCAO DA QUOTA
PATRONAL DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA. RECURSO
CONHECIDO E PROVIDO. (RE 115510, Relator(a): Min. CARLOS
MADEIRA, Segunda Turma, julgado em 18/10/1988, DJ 11-11-1988 PP-
29311 EMENT VOL-01523-03 PP-00634)

v m.ﬁgn'u‘:‘
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Assim, é de notar que o certificado, como demonstra o
art. 3° do Decreto Regulamentar citado, apenas reconhece
situagdc preexistente - no exercicic anterior - de forma
que a regular comprovacdo de qualidade objeto de imunidade
constitucional nos termos da legislacdo condicionante (arts
4 a 7° da Lei por &bvio retroage no minimo a data em gue
se verificaram os requisitos legais.

JFRJ
Fls 231

Nesse sentide, confira-se o recente precedente do STJ:

“PROCESSUAL ClIVIL. TRIBUTARIO. FUNDAMENTO
NAC IMPUGNADO. SUMULA 182/8STJ. CEBAS. CUNHO
DECLARATORIO. EFEITO EX TUNC. PRECEDENTES.
CARATER FILANTROPICO PREEXISTENTE E
ANTERIOR RO PROTOCOLO. SUMULA 7/STJ. 1. As
razdes do agravo regimental ndo impugnam o
fundamento da decisdo agravada guante a
auséncia de omissac no julgado, afastando a
preliminar de violagado deo art. 535 do CPEC,
ndo infirmam a incidéncia da

sobre a questdo dos valores
jﬂos empregados Incidéncia da

de Entidades de Fins
Fllantroplcos '_EBAS), cuja manifestacéo
administrativa apenas reconhece situagéao
preexistente da entidade e,
consequentemente, possuiu efeito ex tunc &
data em que preenchidos os requisitos
legais. Precedentes. 3. No caso dos autos,
© Tribunal de origem esclarece gque hé
provas do carater filantréopico da entidade
e que a concessdo do CEBAS nada mais faz do
gue reconhecer uma situacdo preexistente
analisada pela Administracgdo Publica com
base em documentagdo referente aos trés
anos anteriores a data do requerimento. 4.
Reconhecende o Tribunal de origem gque &

situacao preexistente de entidade
filantropica se estende para periodo
anterior ao protocolo administrativo,

gqualgquer conclusdo em sentido contréario
demandaria incursdc em seara probatéria,
inviavel em recurso especial, ante o ébice
da Sumula 7/STJ. Agravo interno conhecido
em parte e inprovide.” (Al RESP 201600693774,
AIRESP — AGRAVO INTERNO NO RECURSO ESPECIAL
= 1581624, Relator(a) HUMBERTO MARTINS

R"‘ o _%.w\ie
AHSH
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Sigla do orgdo STJ Orgdo julgador SEGUNDA
TURMA Fonte DJE DATA:21/06/2016) (grifou-se)

JFRJ

Assim, verifico a possibilidade de retroatividade dos Fis 232
s

efeitos decorrentes da qualidade administrativamente
comprovada ao periodo em que tal gualidade assim se
demonstrou, e, <considerando tratar-se de hipbdtese de
imunidade inscrita em clausula pétrea constituciconal com
imediata aplicacd3o, entendo que, gquanto ac periodo desta
forma comprovado, deve incidir diretamente o disposto na
CF/88.

In casu, a Portaria 523/16, datada de 17/05/2016 (f1l.
17) com efeito reconhece a satisfacdo dos requisitos em
analise guanto ao exercicio anterior ao do requerimento,
nos termos do art. 3° do Regulamento.

Na  espécie, © requerimento fol protococlade em
19/07/2013 (f1. 220). Assim, a Portaria comprova a
existéncia dos requisitos formais exigidos pela legislacao,
4 excegdoc da prépria portaria, durante todo o exercicio
anterior, ou seja, desde /01/2012.

Nao seria razod
clausula pétrea ;gg@
substancial, a gualidade
material (CTN) e formal 5.
pena de verdadeiramente negar-se vigéncia & referida

clausula garantidora.

ldireito garantido por
de forma claramente
sob ambos aspectos,

Por conseguinte, também merece acolhimento o pedido de
anulacdo e restituicdc de valores eventualmente recolhidos
no mesmo pericdo, isto €, no periodo compreendido entre
01/01/2012 e 17/05/2016, quando ocorreu a Publicagdo da
Portaria n® 535 do Ministério da Saude, na pagina 44 do
Diario oficial da Uni&oc.

Tal se d& em razac do preenchimento ndc sé& dos
reguisitos materiais, mas também dos reguisitos formais, a
excecdo da expedigdo do certificade em si, a gual, como ja
se viu, apenas atesta a situa¢do no periodo que examinou -
constatacdo, portanto, & que se deve atribuir efeito ex-
tunc com relagdo ao mesmo periodo, aplicando-se o
entendimento conforme a Constituicdo, delineado pelos

precedentes da Corte Suprema acima ceclacicnados.

Remanesce, por fim, a analise do pedido de tutela

antecipada concernente & expedigdo da Certiddo Positiva com
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Efeitos Negativos, em vista do que consta nos autos e novo
requerimento da Autora.

JFRJ

Com efeito, intimada para manifestacédo
Fis 233

especificamente guanto ao pedido de tutela de wurgéncia
referente & expedicdo da CPEN, a Unidc apenas se manifestou
de forma genérica contra o direito pretendido (f1. 191).

Reiterado pela Autora o pedido, com juntada de
documentos referentes aco parcelamento (fl.s 198-210), a
Unido, em situagdo de comprovada urgéncia e interesse
social, manteve-se inerte, sendo, inclusive, decretada a
sua revelia (fl. 187).

Estabelecido nos autos, portanto, gque o termo de
parcelamento juntado aos autos - Fl. 61, referente as CDAs
n® 129 72 9965 (EF n® 0144868-31.2016.4.02.5105), e 468 98
9587 (EF n® 0111826-88.2016.4.02.5105 - se refere & DIVIDA
TOTAL, no valor de RS 2.252.252,12, incluindo as execugdes
em andamento e &a divida com relacdoc a parte nac patronal,
razdo pela qual resta suspensa a exigibilidade das mesmas

dividas nos termos do aE 151 do CTN, devendo ser expedido
o CPEN, com os efeitosie

ecificados no art. 206 do mesmo
Coédigo, medida cuja uc é cemprovada as fls. 24 e 106.

ITT o R
Ante o exposto,

1 - Reconhego a suspensdo da exigibilidade dos
créditos constantes das execugdes fiscais apensadas (n°s
0111826-88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), em
razdo do parcelamento, e determino a suspensdc dos
referidos feitos durante o periocdo de adimplemento.

2 - Frente ao interesse publico, presentes o "fumus
boni iuris" e o "periculum in mora", determino, como medida
de tutela provisdria de urgéncia, a imediata expedicgdo da
Certiddo Positiva com Efeitos Negativos.

3 - JULGO PROCEDENTE o pedido autoral, para declarar a
inexisténcia de relac¢do juridico-tributdria gque obrigue =&
demandante ao recolhimento da porgao patronal da
contribuigdo para o Programa de Integragdo Social - PIS a
partir de 01/01/2012.

4 - Declaro nules os referidos encargos patronais, com
as devidas atualizacgdes, desde o terme a quo acima
assinalado,

H?D_i
n
?\"l\ﬁ (_-,0(1{35‘&
Drgael
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Assinado eletronicamente. Cerificagao digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
Documento No: 764578391-47-0-222-13-184012 - consulta a autenticidade do documento através do site http://www.jfrj.jus.brfautenticidade .




PODER JUDICIARIO
JUSTIGA FEDERAL
SEGAO JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1* VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

5 - Em decorréncia, e em homenagem & economia e
celeridade processual, bem ccmo & efetividade, tendo em
vista a existéncia créditos nulos dentre agueles constantes

das execugdes fiscais apensadas (processos n° 0111826- AERd
88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), determino a Fls 234
extingdo das mesmas somente com relagdo aos referidos

créditos. Anctem-se naqueles autos, e, transitada em

julgadeo, enviem-nos a Exequente para a devida atualizacéo
de valor Exeguendo.

&6 - Condeno a ré nas custas do processo e em
honorarios advocaticiocs, os quais arbitro em 10% (dez por
cento) sobre o wvalor da condenacdo, na forma do art. 85,
§3°, I, c/c parégrafo Unico do art. 86, ambos do CPC.

Sem prejuizo do cumprimento da tutela de urgéncia
deferida, a qual deve se efetuar de imediato, sentenca
sujeita ao duplo grau obrigatério, tende em vista a
disposicdo contida no art. 496, § 3°, I, do CPC. Enviem-se
os autos ac e. TRF-2. i

B.E: 1 _.'

Nova Eti 21 de julho'de 2017.
(assinado eletronicamente — alinea “ & , inciso [11, §20, art, 1° da Lei n° 11.419/2006)
THIAGO GONCALVES DE LAMARE
Juiz Federal Substituto

Assinado eletronicamente. Ceriificagao digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
Documento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta & autenticidade do documento através do site http:/www. jfr] jus br/autenticidade .
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJAND DE MORAES /R

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAQ / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79

ENDEREGO: ENDEREGO ELETRONICO (E-MAIL):
~ Rua Ney Fortuna, n° 30, Centro hflimongi@hotmail.com

CIDADE: UF: CEP: DDD /FONE:

Trajano de Moraes RJ 28750-000 22-25641102 / 22-25641575

CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRAGA DE PAGAMENTO:

09835-1 Itad 6121 Trajano de Moraes

NOME DO RESPONSAVEL: CPF:

Riler Soares Diniz 136.508.247-44

CARTEIRA DE IDENTIDADE / ORGAQ EXPEDIDOR: | CARGO: PROFISSAO:

25.736.212-9 | DETRAN Presidente Estudante

ENDEREGO: CEP:

Rua Dr. Joao Guimaraes 28750-000

2-— DESCRI(;ﬁO DO PROJETO
2.1 - TITULO DO PROJETO:
SUBVENCKO

£\ 2.2-IDENTIFICAGAO DO OBJETO;

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

2.3 - PERIODO DE EXECUGAO:

INiclo TERMINO
JANEIRO DE 2017 DEZEMBRO DE 2017

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

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

La
o Poder Plblico na administrag@o da sadde dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagao de sewlgc%_’
—— Y \;:\1
: LR
1\ ‘Swj
2 pree

ans*s

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internacao, acompanhamento e evolugao do quadro clinico de pacientes, realizagéo de exames, disponibilizagdo de especialidades

ambulatoriais para atendimento da populagao e demais servigos ligados a area da salide, correspondentes a unidade hospitalar




ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

[ CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONGI
TRAJANG D MORAES LI

5. = METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

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

&

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

MATERIAIS DE CONSUMO
Descrigao Valor

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

SERVICOS

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

CORPO CLINICO

Descrigdo Valor
Medicos Plantonistas 24 heras R$ 633.600,00
Médico Sobreaviso (Ortopedia cirlrgica e Cardiologia) RS 190.800,00
Cirurgiao Geral R$ £6.400,00
Crtopedista Ambulatério R$ 30.000,00
Pediatra R$ 42.000,00
Anestesista — cirurgia geral R3 68.400,00
Anestesista — cirurgia obstétrica R§ 68.400,00
Obstetra R$ 86.400,00
Neurologista R$ 35.856,00
Medico Visitante R$ 111.600,00
Diregao Clinica RS 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
(Pneumaologista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeologista, Urologista,
Dermatologista, Otorrinolaringalogista, Cirurgide bueamaxilar, RS 18.000,00
Traumacrtopedista, Radiologista, Cirurgidio de Videolaparoscoplia, Cirurgido
Vascular, Mefrologista, Outros)




ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIAND DE MORAES/R)

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descricdo Valor
Folha de Pagamento R$ 1.152.000,00
Descrigao Valor
Impostos Mensais R$ 240.000,00
Parcelamentos RS 380.000,00
ota R$ 600.000,00

7.- QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

CUSTEIO R$ 3.790.656,00

TOTAL GERAL R$ 3.790.656,00

7.1 -=TOTAL GERAL: R$ 3.790.656,00

e
| S06430UR AL

P aile




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

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

THAJIAND DEF MORAFS/RI

10 — REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO:

Local e Data Responsavel

11 — PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

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

Aprovado

Trajano de Moraes, / /2017

Secretaria Municipal de Saude




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIAND BT MORAESRI

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

DECLARACAO

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

Trajano de Moracs, 23 de agosto de 2017.

Mo . .
ler SoaresgDmlz

Presidente .
3 NoiE W
A H S i ™=
et

Rua Ney Fortuna, 30 —= Centro - Trajano de Maoraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22] 2564-1575 e-mail = hflimongi@hotmail.com
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BALANCETE ANALITICO
DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE
DO CHEQUE = g PARA
TRANSFEENGIA 8-ago-17 PRESTACAQC DE 30 Dias PRESTAGAO DE
SISPAG CoNLAR CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ E
PARCEL
FORMA DE . . A - VALOR
PAGAMENTO Déposito | prcemip WA REGEBIDO (RS$) | "° E50.000,00
A
RENDIMENTO DE
APLICACAOQ (R$) o 0,12
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
feop s N° DO 7 :  RECURSO  [RECURSO
DAT/ - DOC. N° CHEQUE BENEFICIARIO SUBVENGAQO | PROPRIO
Sl (R$) (R$)
1 08/ago Sispag Salarios R$ 93.79007
i 2 08/ago RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 243,24
3 08/ago RPA Graziela Almeida Ferraz RS  1.416,40
— 4 08/ago Darf RS 849,41
| (% 08/ago Darf R$  1.071,46
S] 08/ago RPA Fabiana Coelho Alves R$ 1.28294
7 08/ago Guia de Recolhimento do FGTS R$ 10,12
8 08/ago Guia de Recolhimento do FGTS R$  8.842,27
9 08/ago Tar Conta Certa 07/17 RS 266,39
10 08/ago Tar CTA Certa Exced 07/2017 R3 18,75
‘‘‘‘ L | 08/ago Sispag Salarios RS 220,66
12 10/ago E & F Serv Med Ltda, conf nf n® 00034 R$ 12.892,13
13 10/ago W L Lopes Serv Cont, conf nf n® 0008 R$ 2.128,90
14 10/ago Bruno Neves Gomes, conf nf n°® 0084 R$ 6.757,20
- 15 10/ago DW-Med Prest Serv, conf nf n® 000354 RS 34.829,20
16 10/ago Rafael Diniz, conf nf n® 003 RS 1.39115
17 10/ago Clinica Méd Livia Neves, confnfn®0058 | RS 9.482 94
18 10/ago Disk Méd Padua, conf nf n® 375904 RS 2.330,62
19 11/ago Joppert e Braz, conf nf n° 0036 RS 23.622,65
20 11/ago Alexander da Silva Pinto, conf nf n® 0159 RS 12.439,00
o 16/ago J F Freitas Jardim, conf nf n® 0083 R$ 2.987,93
T 15/ago Marcelo A Batalini, conf nf n® 0414 R$ 1.378,55
_("‘-&3’ 16/ago Orsaf Organ de Serv, conf nf n? 0123 R$ 1.011,20
R 5 16/ago Guia de Previdéncia Social GPS R$ 9.118,08
Z3 17/ago Ted 001.2585 Assoc Hosp 461,19
27 17/ago Ted 001.2585 Assoc Hosp 600,00
258 18/ago H Souza Moraes, conf nf n® 0168 R$ 3.571,39
29 21/ago Ted 001.2585 Assoc Hosp 112,80
20 22/ago Sispag Salarios RS 220,66
SUB TOTAIS (RECURSQS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 232.174,21 1.174,09
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 232.174,21

VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO

VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM

!{J
Luiz FEEW Louza

Diretor Administrativo Financeiro
AHSFEPR

/ "7—"“_(‘1 C‘--(;Lxg

j ria Janes Campos Machado
Tesoureira
AHS.FP

R

iie Soafes gﬁi

P"ﬁ“‘ e{:ﬂ!
p#SFP
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P~ IRECER DO GRGAO DE ADMINISTRACAO
FI*'ANCEIRA OU EQUIVALENTE DA ENTIDADE
SUIENCIONADA QUANTO A REGULARIDADE DA
Pi< STAGAO DE CONTAS (CONSELHO FISCAL) Diretor Pré&¥dhte DATA: 22-ago-17
_Aseiatura e carimbo do Contador responsavel Contador - CRC - - RJ DATA: 22-ago-17
g %" U ¢ e
Maria Jones Campos Machado . ;Ob{' )
Tesoureira Luiz n ouza
AH.S.EP. Diretor Administrativo/Financeiro
AH.S.FP.
L




Extrato de conta corrente

Nome: ASSOCIACAO HS F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido - 22/08/2017 as 11:43:29h

Descrigao

Extrato - Por Periodo

Data Langamento

12/07 SALDO ANTERIOR

08/08 SISPAG SALARIOS

08/08 TBI6120.00471-5 C/C

08/08 TBI6121.14808-1 C/C

08/08 INT DARF135125780561
08/08 INT DARF135125788301

08/08 INT TED 183817

08/08 INT FGTS-GRF 13512578000
08/08 INT FGTS-GRF 13512578000
08/08 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD
08/08 TAR CONTA CERTA 07/17
08/08 TAR CTA CERTA EXCEDO7/17
08/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
09/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
10/08 SISPAG SALARIOS

10/08 TBI 6073.07666-0 C/C

10/08 TBI6122.01541-2 C/C

10/08 TBI 8873.15215-4 C/C

10/08 INT TED 059904

10/08 INT TED 930559

10/08 INT TED 968672

10/08 INT TED 989079

10/08 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD
10/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
11/08 INT TED 256171

11/08 INT TED 433256

11/08 REND PAGO APLIC AUT MAIS
11/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
14/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
15/08 TBI 4844.14996-5 C/C

15/08 TBI©6121.00253-6 C/C

15/08 REND PAGO APLIC AUT MAIS
15/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
16/08 INT TED 453492

16/08 INT GPS 12578000179

16/08 REND PAGO APLIC AUT MAIS
16/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
17/08 TED 001.2585ASS0C HOSPIT
17/08 TED 001.2585A8S0OC HOSPIT
17/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
18/08 TBI 6121.056238-2 C/C

18/08 REND PAGO APLIC AUT MAIS
18/08 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

4175
4175
4175
4175

4175
4175
6121
6121
6121

4175
4175
4175

6121

4175
4175

4175

4175

Valor (R$)

Saldo (R$)

08/08/2017 a 22/08/2017

Saldo (R$)

0,00
93.790,07 -
243,24 -
1.416,40 -
849,41 -
1.071,46 -
1.282,94 -
10,12 -
8.842,27 -

115.500,00

266,39 -
18,75-

7.708,95

7.708,95
220,66 -
12.892,13-
2.129,90-
6.757,20-
34.829,20 -
1.391,15-
9.482,94 -
2.330,62 -

115.500,00

Jté'{_-w ol & g

Tesoureira
A.H.S.FP.
53.175,15

23.622,55-
12.439,00-
0,03
17.113,63
17.113,63
2.987,93 -

Prasiteaiz
1.378,55- el

0,01
12.747,16
1.011,20-
9.118,08 -
0.05
2617,93 0\
461,19
600,00 Dicetor Administrat
3.679,12 AHS
3.571,39-
0,03
107,76

Maria Jones Campos Machado



21/08 TED 001.2585ASSOC HOSPIT
21/08 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS
22/08 SISPAG SALARIOS

22/08 SALDO

Posigdo da Conta Corrente

Descrigéo
(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM

46

112,80
220,66
220,66 -
97,76
Valor (R§)
0,00

- Os saldos acima sé@o baseados nas informagdes disponiveis até esse instanle e poderdo ser

alterados a qualquer momento em fungéo de novos langamentos.

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

Riler\Seares Diniz |

Presiriunie Luiz Fagiano\louza

AHIEF Diretor Administrativo/Financeiro
A HS.FP.

f
¥l

\
)i@ (A gee
ria Janes Campos Machado

Tesoureira
A.HS.FP.
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horas

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatdrio gerado em 22/08/2017 as 16:53:40

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Nome do funcionario

ADILZA ARAUJO
VILELA
ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA LUIZA P
BUENO
ANA PAULA
FERREIRA

» FERNANDES

' ANDREA DE

OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA
ANGELA MARIAS P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
CARLOS ANTONIO
|POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS

CASSILANDIA FELIX

CELIO SOARES
SANTOS

CREIDE HELENA
CARNEIRQ FOLY
DANIELI CORREA M
DE SQUZA

DIANA PERUZZ|
KLAYN

ELAINE DOS
(TSANTOS MOTTA

| Nome do funcionario

ELAINE GOMES
LEAO

FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO

FERNANDA DIAS
FERREIRA WEHLING
GABRIELLE
|PEREIRAETZ

GILBERTO LUIZG
NEVES

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA

HALYKA LUZORIO F
VASCONCELLOS
JADIR DA SILVA
MOTTA

JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO

JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LENON RODRIGUES
G CARNEIRO

Referéncia

Referéncia

Periodo: 08/08/2017 ate 22/08/2017

CPF
002.044.917-89
099.969.877-01

120.228.747-65

087.558.027-02

097.707.087-55
894.695.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.156,377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025.096.577-12
594.222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83
044.485.287-58
130.525.087-76

CPF

085.960.117-06

104.836.537-99

072.547.917-58
141.592.027-30
087.749.927-67
172.067.507-45
093.588.127-10
014.624.927-54
084.146.657-21
124.584.027-47
109.828.057-13
138.741.887-07

162.734.887-17

Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Grupo

SEM GRUPO
PAGAMENTO

104/2013
144.773.777-62 |

PAGAMENTO
04/2013

| PAGAMENTO

04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

. PAGAMENTO
04/2013
' PAGAMENTO
104/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0412013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTO

104/2013

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

[04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

Agéncia/Conta
6121/13818-9
6073/03521-1

6121/13780-3

6121/07510-2

6121/15148-1

6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05228-8
6121/13812-4
6121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4

6121/01658-5

6121/10190-8

Agéncia/Conta
6121/10294-8

6121/086086-7

6121/04720-0
6121/09182-8
6§121/08463-3
8121/14368-6
6121/15118-4
6121/08712-3
6121/00393-0
6121/08688-5
6121/07316-4
6121/16318-0

6121/13800-8

Data para
pagamento

08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017

08/08/2017
08/08/2017

08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017

Data para
pagamento

08/08/2017
08/08/2017

08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017
08/08/2017

Valor (R$)
975,89
' '2.434.54
1.440,89

o 2.431,04
1.146,48

*/ 1.061,66
/1.415,39
/1.249,91

) 1.029,59

1.604,58

J1s7878

\/ 1.066,41
1.302,55
fz‘542.09

1.362,21

[ 1.419,39

\/ 3.268,83

1.362,21

Valor (R$)

1.606,21
1.414,19

1.227,51
2472986
. 1.407,89
2,190,686
3.638,52
1.117,57
1.419,39
3.075,73
1.130,65
1.140,55
2.089,58

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

Autarizado 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
136.508.247-4

7 Z y
136.503&@%

136.508.247-44 e‘»:-ﬂ_“f“r"
‘ Whwr'



LETICIA BUENO
LEMGRUBER

LUBELIA DE
CAMPOS GOMES

LUCIANO FONSECA
DE SOUZA

LUCIMAR DE
SOUZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA

LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO

MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SOUZA GRATIVOL

NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA

NOEL| DE OLIVEIRA
|FREIRE

Nome do funcionario

,  PALOMA CRISTINA
S BICHARA

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES

RICARDO SILVA DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA
DINIZ

RONALDO CESAR
LAGE AMARO

ROSA HELENA DOS
' SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO

SUELEN AGUIAR
LOPES

SUSANA ANDRE DA
|COSTA

TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES

VERA RIBEIRO B
MEDEIROS

(™) VITOR AUGUSTO

LOUZA PINHEIRO
WALLACE BASTOS
PINHEIRO

Referéncia

102.392.297-54

873.514.476-91
094.176.757-45
041.889.137-03
081.110.617-20
085.632.317-90

078.969.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
070.883.587-07
023.578.207-64

782.825.357-53

CPF
126.760.797-19
757.184.727-34
093.273.937-75

093.497.147-10

833.283.867-34 !

107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
137.368.307-42
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.687-12
175.954.317-94

123.378.657-11

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTOC
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO

104/2013

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

0412013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0472013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

6121/00161-1 08/0812017
6121/09543-1 08/08/2017
6121/08017-7 08/08/2017
6121/04628-5 08/08/2017
6089/19737-1 08/08/2017
§121/02265-8 08/08/2017
§121/14842-0 08/08/2017
6121/01947-2 =~ 08/08/2017
6069/09952-8 08/08/2017
6121/07935-1 08/08/2017
6121/11270-7  08/08/2017
§121/02064-5 08/08/2017
6121/00709-7 08/08/2017
Agéncia/Conta pl:;:t:n?:r:?o
6121/11929-8 08/08/2017
6121/15508-6 08/08/2017
6121/10559-4 08/08/2017
§121/09887-2 08/08/2017
6121/01439-0 08/08/2017
6121/13069-1 08/08/2017
6121/13825-6 08/08/2017
6121/05871-0 08/08/2017
6121/15686-9 22/08f2017
6121/12043-7 08/08/2017
6121/08048-1 08/08/2017
6121/13822-3 08/08/2017
6121/05929-6 08/08/2017
6121/15672-0 10/08/2017
6121/07075-6 08/08/2017
© Total 9423139

' 1.130,56

.1 .025,59
©1.73542
1.029,59
2.578,01
11.651,85

2.786,70
1.411,39

1.445,15

1 233547

1.069,91
'/ 1.415,39

1.262,96

Valor (RS].

+/1.651,85
[1.401,48
1.823,96
1.161,62
1.156,09
2.441,82
1.378,63
1.047,34
220,66
2.430,78
1.415,39
1.039,34
1.386,63
220,66

1.964,01

HlL
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
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

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

Presiganie
AHSEP
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIAMG DF MORAES/RI

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagdo efetuados por esta Associacdo, sao
realizados dentro do que dispde a legislacdo celetista.

“A CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do salério pago pelo empregador ao funcionario, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificacdo. A gratificagdo nada mais é do que um meio de
demonstrar ao funciondrio o reconhecimento por seu drduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funciondrio pelo tempo de
servigo prestado na empresa. A gratificagdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador e o funciondrio, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a 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 salario ndo s6 a importancia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens, gratificagdes ajustadas, didrias
para viagens e abonos pagos pelo empregador. '

Gratificacio:

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



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

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

Funcoes gratificadas:

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

Por deliberagao da Diretoria Executiva da Associagdo, em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responséveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada drea de atuagéo,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

74

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




RECIBO DE PAGAMENTO AQ CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI RECIBO N®
EMPRESA CNPJ
ASSOC. HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79
MUNICIPIO - UF
Rua Ney Fortuna, N° 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS-RJ
Recebi da empresa acima identificada, a importancia liguida de R$ 975,89 (novecentos e setenta e cinco reais e oitenta e
nove centavos), pela prestacdo de Servigos Gerais no més de julho / 2017.
LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,
DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL '
NOME ADILZA ARAUJO VILELA
ENDERECO Estrada da Tapera
MUNICIPIO / UF Trajano de Morais = RJ
INSCRICAQ INSS N° | 19032487399
CPF N° 002.044.917-89
RG N° 08.344.913-2
DEMONSTRATIVO
| CONSTITUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES COMPETENCIA:AGOSTO0/2017
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 1.161,78
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 1.161,78
DESCONTOS VALORES
INSS 127,80
IRRF
1SS 58,09
TOTAL =2 185,89
l TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 975,89 v/ |
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo
VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS ’7//’2%71
L -.“\ \\

R\\ 'lS?‘ *“_.u\"

41



_ biano Louza
~~_Diretor Administrativo/ Financeiro
i/

U~ AHSEP
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Banco Ita - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Identificagao no extrato:  SISPAG SALARIOS
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: ADILZA ARAUJO VILELA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 13819-9
Valor: R$ 975,89 '
Transferéncia efetuada em 08/08/2017 as 15:05:51h via Sispag, CTRL 799001418000017.
Autenticagao:

C54D60D57B95CEF89B053DC1433502D9266A1E33

Duavidas, 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 apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias

f-\ﬂteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
7221722, disponivel 24hs todos os dias.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRALANG BE MORAES/RS

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

NOTA EXPLICATIVA

O pagamento de Adilza Aradjo Vilela, embora seja RPA, foi
realizado juntamente com os funcionarios celetistas do Hospital, uma vez
que a mesma so possui conta salario, e, portanto, o pagamento s6 poderia
ser realizado pelo sistema SISPAG, sendo certo que conta saldrio ndo
recebe TED.

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




i Empress : ASSOCIACAC HOSPITALAR $AD FRANCISCO DE PAUII00180) Paging : 0n001
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CET: 13.512.578/0001-79
] 01/07/2017 a 31/07/2017 Dpto ¢ TODOS

q
JRES DI FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
...................................... [ SRS —

- I o A e S TR e R e e e
Nome i Ref. |Sal. Contratusl} Adicionals | Descontos i Liquido | Recioo

900942 ALEXANDRE LADZIRA FAZOLI 2.432,72 Fungdc : ENFERMEIRA (0) Livre: 0001 Folta. : 043
sat Ferias Vencidag v Admissdo : 01/07/2011 Dep : 1 Filhes : 1

001 SALARIO BASE 220:00 2.432,72

022 NOTURNO Z20% 162,18

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 197,72

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50

03 INSS Talhe 307,19

9le IRRF FOLHA 29,39 )

__________________________________________________________ '
- Besume do LIguids semccmmec s i e eaaaaas i 2.7%2,62 356,08 #eesd 434,54 ‘.F.'
T e
2.792,82 FGTS 223,41
GON37T ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRQ 1,282,594 Fungdg : TECNIC}‘;-(H)-"E:,E"-']"E.:;ﬁ.E-‘é‘.-F;['i;;;q;: ..... 'OD-O.'(',‘",
s Teeras Vemsudgs v Admzssdo :01/03/2015 Doy : 0 Filhes : Q

001 SEALARIC BASE Z202 00 1,282, 94

022 NDTURNC 20% 85,53

02% Insalubridade 20% sohre Salario Minime 197,72

903 INSS Folha 125,30
- BESume 4o Liguide ---eeem ey 1.566,189 125,30 '”‘:.’1.-1:,&9\1(

: 1.440,89 |
| 8,00 }
: 0,00 !
: 0,00 !
6,00

: .

Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.966,13
000080 ANA LUIZA PECLY BUENO 2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (0O} Livro: 0001 Folha: J
ﬁ'@rias Vencidas **° Admissdc :01/01/2016 Dep : 1 fil ] 1

.l SALARIO BASE 220:00 2.432,72

022 NOTURNG 20% 162,18

D&% Insa_chridade 20+ sobre Sa.arlo Minimo 197,72

4370 ESSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00

903 INSS Folha 307,18

14 TRRF FOLHA 29,39
-+ Resume do = b Lo e 5 2.792,62 361,58 ““2-‘231.0‘2‘ I."I

/ /

Base INSS 2,792,82 Base FGTS 2,792, 62 FGTS 223,11




X~
>

.................................................. ERRAR DR ERGEMANTD: BRRIARIOR . oo oo sin st s R S SR
E smpresa ; ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULI00180) Paging |
ind. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512,3578/0001-78

el 01/07/2017 a 31/07/2D17 Doto : TODOS

3% VALORES [DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PRGOS.

______ R e AT M
ftge Nome {Ref, iSal. Contratval: Adicionais | Descontos i liguide i Recil
200349 ANA PRULA FERREIRA FERNANDES 853,47 F'“";“ i RUXILIA? DE COZINHEIR L.i'!"t) 0000 Falka.
*¥+ Feérias Vencidas '~ hdmissac :14/11/2012 Dep @ 2 Filhes @ 3
001 SALARIC BASE 220:00 953,47
02% Insalubridede 20% scbre Salario Minimeo 197,72

286 HORA EXTRA 50% 54,61

529 salsric Familia 002, 00 82,14

450 SSISTENCIA MEDICA - SAY 25,00
03 IN55 Folhe 86,46

'el
L=l
r

s REEUMT A0 LLGULUD seeeesemsisiami i s ot 1,267, 94 k21, 46 beael 346,480 /
. 03 1.145,48 !
! 0,00 |
] 0,90 |
5 0,00 !
i I N

Base IN3S 1.205,40 Base FGTS 1.205,80 FGTS 96,46 Base IRRF

000304 ANCREIA DE OLIVEIRA MARQUES 953,47 Fungdo AUXILIAR DE COZINHEIR Livrs:

ferias Yencidas *-* Admissdo :01/05/201:
001 SALARICQ BASE 220:00 953,47
D29 Insalubr:idade 20% sobre Salario Minime 197,72
£20 3alarip Fam:lia 001,00 31,07
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,50
903 INSS Folha 92,10
g . 1.182,26 120,60 ----1.c«:;.ee\/
LI . 1,081,068 |
0,00 !
v 0,00 |
. 5,00
0,00

Base INSS 1.15,1% Base FGTS 1.151,12 FGTS 92,10 Base IRRF i.131,13

006 ANGELA MARIA DUS SANTOS SILVA 1.282,9%¢4 Funcdo ¢ TECNICA (C) EM ENFERI! Livro: 0001 Folha. : oo
v Ferias Vencidas *** hdmissdc :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,282, %4
(22 NOTURNO 20% 85,53

029 Insa.cbradade 20V sobze Salario Minime 157,7
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF Z5,50
903 INSS Folha 125,30

- Resumo 40 LIUEdO seevrrrrsrmmmes e sas s , 1.566,19 150,80 el 015,30\

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




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA e,

Enprese : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQD FRANCISCO DE PAUII DOL1E0) Paging © 00003
Znd. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-79

01/07/2017 a 31/07/2017 Dpto : TODOS

DE FERIAS E RESCISAO JA FTORAM PAGOS.

Admissdo :01/02/2017 Dep : 0 a
00l SALARIQO BASE 220:00 988,60
0239 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 200,00
4320 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25;50
903 INg5 Tolhe
== fesume do Liquide

sase INSS 1.386,32 Base FGTS 1.386,32 FGTS 110,91 Base IRRF 1.256,32

000307 ANTONIO JOSE GRATIVOL 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha, : bos

vev Perias Vencidas ‘¢ Bdmissdo :01/05/2011 Oep 1 D Filhos : 0
001 SALARIQC BASE 220:00 953,47

029 Irsalubridade 20% sgbre Salario Minimo 197,72

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50

903 INSS Felie 52,10 :

PR 11105 Sl [T R 71 U L S e s / LSS 121,80 real 329,59 "-._.'f

Base 1SS 1.181,1% Base FGTS 1.151,19  FGTS 92,10 3ase I3RT 1,185,23
200963 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.059,89 Funcdo : MOTORISTA

*¥e Parias Vencidas vve Admissap :01/01/2014

1 SALARIO BASE 220:00 1.058, 89

)2 NOTURNO 20% 70,59

02% Insalubridade 20% sobre Salario Minime 191,72

3186 HORA EXTRA 50% 320,56

187 HORA EXTRA 100 3 115,52

L0 INSE folha 153,70

1.763, 28 158,70 teme 504,58 N




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

' tna. : Rua MNey Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512,578/0001-73
fef.: 0L/07/2017 a 31/07/2017 Dpta TODOS
:GS VALORES DE FERIAS E RESCISAOC JA FORAM PAGOS.

T

200328 CARLOS ANTONIO PCUEBEL

FERIAS 4e J1/07/2015 sce 30/07/2C17 Dials) 30 (220:00)

Q0% FERIAS 953,147

029 Insalubr:dade 20% sobre 3alario Minime 197,72

030 GRATIFICACAD 150,00

€37 1/2 FERIAS 433,73

902 INSS FERIAS 196,14

= Restin Ue LHHAHR s s s mm e ey 1.734,92 156, 14 sere] 578,780

1,734,322 FGTS 138,78 Base IRRF

200038 CARMELITA DOS SANTOS 988,60 Fungdo : COZINHEIRA Livro: f

¢ Ferias Vencidas 7 Agmissdo : 01/05/2011 Dep 0 Filhos : Q
001 SALARIO BASE 220:00 988,60

02% Insalubridade 20% scbre $alario Minimo 197,72

450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00

903 INSS Folha 94,91
B - . T i 1,186,132 113,21 eresl 066,4 l
i 064,41 !
; 5,00 !
| 0,00 :.
: 0,00 !
; 0,00 1
: camenwaannns 150664 E B e e e
Base INSS 1,18%¢,32 Base FGTS 1,186,32 FGTS 94,91 Base IRRF 1,188;32
_’_‘ 023% CASSILANDIA FELIX 986, 60 Fungag : ATENDENTE DE SAUDE Lt 0001 Felka. 2
¥ Feriaz \encidas " Admissdaoc :01/03/2011 Dep : U Filhps ¢ 0

001 SALARIO BASE 220:00 988,60
022 NOTURNC 20% 65,91

029 Insalcbridade 20% schre Salario Mimime 197,712

030 GRATIFICACAD 200,00

4%0 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,50

903 INSS Folhs 116,18 .
o FRELTT 0 LAGULD ceeemee e ; 1.452,23 14%, 68 vvasy 302,55

(o 3L L venvennanarsnssareasad cveesiianin 1,302,595 s e e

Base INMSS 1.452,23 Base FGTS 1,452,723 FGTS




Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULI 90180 fagina - nGo0sS
£na. : Bua MNey Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512.578/0001-79
Rei.: 01/07/2017 & 31/07/2017 Dpto TODOS
05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQC JA FORAM PAGODS.

s

. Contratua
B T IO 8T g i e e B N R M A e T

2.062,60 Funcio : OPERADOR DE RAIQ X
Admisszo :01/03/201%
001 SRLARIO BASE 22000 2,082,860

027 Irsalvbridsde 40 % schre o Salariz Min: 395, 44
030 GRATIFICACAD 492,21
470 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,30
903 INSS Tolhs 324,53
Y14 IRRF FOLHA 54,13

e D T ——————r S Z_véib_,_z_ﬁ_ ___________ 4 _65_;175 _________ ""'v"E'.'iv-*"?"E]é ‘/

csssmrsssasemnnn

2,950,25 FGTS 236,02 Base IRRF 2.950,25

200066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1.282,94 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 018

v+* Parias Vencidag = Admissdo :01/01/20:4 Dap 0 Ftlhes 4 f
001 SALARIO BASE 22000 1.282, %4
029 Insalubridede 20% sopre 3alarig Minime 197, 72
%03 INS5 Folha 118,45 Fi
+o Rasomy: Ao LInuid: sshcnmisnissc R s RS e e i 1,480, 88 118,45 trer] 367,21 N
il 1.362,21
0,00

0,00

0,00

:
0,00 |
i

Base [NSS 1.480,65 Base FGTS i.,480, 00 FGTS
200037 DANTELT CORREA MEDEIROS 1.282,34 Funcdo : TECNICA(O) 028
*+% Tarias Vencidas *** Admissdo : 01/06/2011 1

dﬂl SALARIO BASE 220:00 1.282, 94
22 NOTURNOD 20% 85,53

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
4§30 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
%03 INSS Folhs Fé5, 30

1.566,13 146, 80 r+av1,419,39 /




................................................. EOLUA DB, PRONMENTO BUBLITECR. . . .oviiominiin vttt it s st s

: impresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAU FRANCISCO DE PAULI DOLB0) Pagina : 00008 i
Eng. :Rue Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512.575/0001-79 :

: Ref.r 01/07/2019 & 31/U7/2000 Jpro TODOS

: FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

....... ez e el st et iy A Clu e s A O
Nome | Ref . Contratual} Rdicionals i  Descontes |

: :

........... s T ) N e e M A R S

20033% DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 2,432,72 Fungao ENFEBMEIRA (Q)
Admissao :01/07/201%

FERIAS e (1/07/2017 ateé 30/07/2017 Diaf{s) 30 (220:00)

00% FERIAS 2.432,72

022 NOTURNO 20% 162,18

02% Insalubr:dade 27% scbre 3alario Kinimo 197,72

587 1/3 FERIAS €30, 86

502 INSS FERIAS 40%, 58
3 IRRF TERIAS 45,27

Liwmde ---- 3.723,48 454,85 LALL K %)

RBase INSS 3.723,48 Base FGTS 3.723,48 FGTS 297,88 Base IRRF 3.243,02

...................................................... T e e

200957 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.282,94 Fungdo : AUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 Folha. 210
Admissdo :01/08/20113 Dep 0 Filhos : 0

00! SALARIC BASE 22000 1,282,994
D29 Irsalubridede 20% spbre Saldcie Hinimo 187,72

903 INS5 Foloa 118,45 f

1.4B0, 66 118,45 even] 362,21

- Besimy 40 LIGULGD eescvcansmmrenescananannnanesaananannn

smsmmrmEEsemm e

1.480, 86 FGTS 118,45 Base IERF T.4840,80
é‘j,garle ELATNE LEAQ PIRES 1.090, 87 Fungdo : FATURISTA i . B 2473

ferias Vencidas **° Rdmissdo :10/04/2012 Uep @ Tilkps 2

- 3 B R

001 SALARIC EBASE 220:00 1.080,97
029 Irsalubridade 20% sobre falario Minimo 197,72
040 GRATIFICACARD 500,00
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 2133
903 INSs Fulna 1e0, 38




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
impress : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAU FRANCISCO DE PAUL( GO180) Pagine : 00207 |
i fnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-72 !
: Ref.i  01/07/2007 a 31/07/2017 Doto ©  TODOS E
| 05 VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :‘

e e SR R e e s e s P e T P R Y yomsiesmsimsssssass S A N B S R P TR S R BN .
- . -~

(Codage Nome *Ref, 18al. Contratu : ' Liguide

:

20008Y FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.282, %4 Fungdo 0002 folha. ¢ %o

Admissdo : 01/02/2017 Dep 1 Filhos : 1
0C1 SALARIQ BASE 220:900 1,282, 94

022 NOTURNC 20% 85,53

079 Insalcbridade Z0% sobre Salario Minimo 197,72

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,70

903 IN5S Tolna 125,30 ;
R B B . L y 1.566,1% 152,00 seesl 414,19 °

'
]

i
' a
t= i
3

nase INSE 1.568,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30

200369 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING .09, 87 Fungdn ¢ AUX.DE ENFERMAGEM

tvs Zapise Vencidas ' ramissio + 01/01/2014

001 SALARIC BASE 220:00 1.090,97

022 NOTURNGC 20% 72,73

02% Insalcbridade 20% sobre Salario Minime 187,72

450 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
né 108,51

903 IN35 Folke

1.361,42 FGTS 108,51 Base IRRF

‘“2‘..41.3.2.TE.Funcéo“:--"i':F\.P.{I-ﬂACEUTICO RESFE, 1T lLivro: 0QOo Folha. @ ci2
kdmissdc 1 01/03/2015 Dap ¢ Filhes @ 0
m SALARIQ BASE 220:00 2.432,72
29 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 197,72

030 GRATIFICACRAOD 200,00
§03 IN5S Folha 311,35
%14 IRRF FOLHA 456,13

i 1 B e ; 2.830,44 357,48 #412.472,96

i "
: 2.472,%5 |
: 6,00
: 0,00 }

.
! & 9,00 ¢
e - 0,00 }

Base INES 2.830,44 Base FGTS 2.830,4¢ FGTS




FOLHA DZ PAGAMENTO ANALITICA

gnd. : Rua Ney Fertuna, 30
3140772087 Dpto :

i 05 VALORES DT FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

fFelor QLIDV2DLT &

Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180

CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-7%

S el G == Teapie A, e e ol e e D R E
iCodigo Nome :Ref. :5al. Contratual: Adicionais Descontos Liguide i Recibo :
200014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 1.282,94 Fungdo TECNICA (O) EM ENFER! Livro: 0001 Felha. : 15
== rerias Veacidas **° hdmissio :01/05/2011 Dep 1 Fithes ¢ 1

(01 SALARIQ BASE
022 NOTURNQ 20%

029 Insalobridade 20% sobre Saldrio Mimime
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

Ferigs Vencidas ***

001 SALARIC BASE

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
386 HORA EXTRA 50%

903 INSS Folha

914 IRRF FOLHA

220:00

e s,

2.432,8¢

Base INSS Base FGTS

(01 SALARIC BASE 0BC: 00
029 Irsa.ubridade 20% sobre Saldrio Minimo
434 FALTAS

903
§14

INSS Folha
I58F FOLHA

B e e

INSS Base FGTS

Base

4.352, 87

ﬁ&ﬂi" HALYKA LUZORIC FRANZOTTI VASCONCELLOSS.418,8% Fungée @
ferias Vencidas v

1.282,94
85,53
187,72

1.566,1% 158,30

1.091,12 Fungdo : SEGURANCA
hdmissdo :01/06/2016 Dep 4]
1.091,12
72,74
197,72
1.071.28
218,96

2.432,86 FGTS 194,863 IRRF 2.432,80

FARMACEUTICO BIOQUII Livro: 0001 Folha. 047
Admissgéc :14/11/2011 0 Filhos @ g
5.418,8%

197,72

Bass

Dep

1.263,74
178,82

4.352,87 FGTS 348,23




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

'79 VALORES DE FERTAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

E smpresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULI 00180 Pagina : 0Qo03 :
End. : Rua Ney Fortuna, 3 CNRJ/CEL: 13.512.578/0001-73
E Ref.: 21/07/2017 a 31/07/2017 Dpio ! TODOS :

-
: Nome VRef. 1Sal. Contratual! i Descontos ! Liguide | Recibo '
000018 JADIR DA SILVA 953,47 Fungae ! SERVICOS GERAIS Livro: 0001 folha.
**v Périas Vencidas "vt Admissao :01/05/2011 Dep : ¢ Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
022 NOTURNQO 20% 63,36
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
03 INSS Tolha 97,18
e RS M UL st S T S B G Sl ; 1.214,75 37,18 fee] 117,57

000018 JOELMA HELENA RAMCS CASTRO 1.282,9¢4 Fungdo TECNICA (Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha, 513
+04 Farias Vencidas '** kdmiss3o :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNG 20% 85,353
029 Insalubridade 2D0% sobre Saladrio Minimo 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
G03 INSS Folha 125,30
...................................... ; 1,566,19 146,80 Fat] 419, 39
1.419,39 :
......... e 0,00
' 0,00 :
0,00 ¢
4,00 1

N — 3 Bl R R R R R RS AR SN
Base INSS 1.566,15 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 566,19
200388 JOSIAS ALMEIDA FERRAZ 1.091,12 Fungdo SEGURANGCA Livro: D000 folha. g38
Admissdo :D01/10/2016 Zep : 1 Eilhos : 1
ﬁ‘:l? SALDO DE SALARRIO 019,00 691,04
U22 NOTURNC 20% 46,09
029 Insalubridade Z0% sobre Salaric Minimo 125,22
509 1/3 de Férias (Resciséo) 8,33
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
900 ZNSS RESCISAQD 68,99
o BRSUEG 40 LIUUld0 m smmsananmisnns s mamn e ” 870,88 83,99 EvE T, 0 Y
'
: " A
862,35 FGTS 68,99

Presidente
AHSFP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| impresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE 2AUI( 00180 Pagina i 70210 |
£nd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
] Ref.:  01/07/2017 & 31/07/2017 Doto :  TODOS |
105 VALORES DI FERTAS E RESCT5A0 JA FORAM PAGOS. {
o o e e L e R B e T 1 | i R . A e X K e e N e RO e A ‘: """""""" : """" . '- """" E
iCodige Nome !Ref. 1Sal. Contratual! Adicionais | Descontos ! Liguide ! Recibo '
RN TN P - B oo e S
00041 JULIAN DIAS PINHEIRD 2.432,72 Fungdo ENFEBMEIRA (O} Livra: 0001 f naz
** Ferigs Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : g Filhos D
001 SALARIQ BASE 220:00 2.432,72
02% Insalubricdaede 20% sobre Salario Minimo 197,72
030 GRATIFICACAQ 1.000,00
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Felha 399,35
©14 IRRF FOLHA 129,846
-+ Resump ¢ IRauidn cccsssmimmsespieeee G e e G e S L A e i 3630,44 584,71 4443 075,73 \";
: 387573
; 0,00 !
v 0,00 E
P 0,00 ¢
[T L S 0,00 '
ﬁlf‘z S o s s L Ve in 109878 o e i S S e S S
Base INSS 3.630,44 Base FGTS 3.830,44 FGTS 290,44
200044 KAMILA SILVA DE MELO 888,60 Fungle : RECEPCIONISTA  Liveo: 0001 folna. ¢ 045
Admissdo :(01/08/2011
001 SALARIO BASE 220:00 988, 60
022 NOTURNG 20% 65,91
029 Insalubricdade 20% sobre Salario Minimeo 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 251,50
403 INSS Folha 100,18
e EREENNG UE LEGUIRN, et SRR i 1.252,23 121,68 "“1.13f},§-_5 ‘
: : 1.130,55
: 0,00 ¢
i o, 00 E
' 0,00 !
! 0,00 1
: e ot o QRIS S SRS
N O
Base INSS 1,257,233 Base FGTS 1.252,23 FGTS 90, 18 Base IRRF 1050 ,25
r-‘.%m'm KELLEN LOUZA RIBZIRO 953,47 Funcdo : SERVICOS GERAIS Livie:  DOQO folka. : 023
> Edmissdo :01/01/2014 Dep 3 Filhos 3
001 SALARIOQ BASE 220:00 953,47
018 NOTURNQ 20% S/ DIAS TRABALHADC 10,59
02% Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
59D Salario Familia 003,00 93,21
4530 RSSISTENCIA MEDICA - SATF 21,50
903 INSS Folha 92,24
== Besumg do Liguide ce-ceccccscccssssrsrrssamrerar iy 1,254,99 114,44 wena] 140,55
E N T i 4 P L T 1.140,55 |
TR 7T g 0,00 |
; : 0,00
E 0,00
! 0,00 i
T A —— 1.140,55 ! SN IEHN. F—




FOLHA DE‘. PAGAMENTO ANALITICA

: ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUII 00180)

Impresa

ind, i'Rua Ney Fortuna, 30

CNPJ/CEI: 13.512.378/0001-73

el QL/0W20LT & 3ILA0TSZ01T Dpto @ TODOS |
E 35 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGCS. I
ESal. ”ortrs'uali Bdicinnals i Descontos
LENON RODRIGUES GUIMARAES (.P.RNE:IR 1,031, 12 Funcio @ SEGURANCA
Admissdo : 01/06/2016
FERIAS de 11/07/2017 até 30/07/2017 Diszis) 20 (14%:40)
001 SALARIO BASE 073:20 363,71
009 FERIAS 727,41
022 NOTURNO 20% 72,14
029 Insalubridede 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
837 1/2 FERIAS 302,43
S48 ABONQ DE FERIAS €04,88
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,00
807 INSS FERIAS 96,78
%03 INSS Tolha g .
e /
e e T R y 4
Base INSS 1.663,41 1.663,41 FGTS 133,07 Base IHRF 1.808,59
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 988,60 Fungdo : RECEPCIONISTA Livio: 0000 Folka. = pig
*44 Perias Vencidas *»* Bdmissdo : 01/11/2013 Dep 0 Filhos ¢ 0
00! SALARIQ BASE 220:00 288, 60
022 NOTURNO 20% 65,91
029 lnssl.bridade 20% sobre Salirio Minime 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS folhs 100,18
s BB A A o e o s i s ; 1.252,23 121,68 ne1130.85 N
J /
Base FGTS 1,252,23 FGTS 100,18




FOLHA DE PRGAMENTO ANALITICA

.: Empresa 1 ASSOCLACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180
' ind. : Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.378/0001-75

sef,r 01/07/2017 a 31/07/2017 Jpto TODOS
Us VALCRES DI FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.

i e o

200920 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 953,47 Funcdo : AUKILIQR CE COZINHEIR Livic: 000L Folha. = 021
velt rarigs Nencidgs v hdmissdo :01/05/2011 Dep : @ £ilhos : 0
D0l SALARIO BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20% sobre 3alario Min:ime 187,72
430 RSSISTENCIA MEDICR - SAF 33;50
203 INSS Folhe 92,10

e e s rErTE A ETEE IS sAESEEAmSEsEEsEEss.E e /

1,158,149 125,60 Evieal 025,59
1.025,59
0,00
0,00
0,00

0,00

IERETRTRRrTY 1.025,5%9
ﬁs-‘: TNES 1.1531,1% Base FGTS 1.151,18 FGTS 92,10 Base IRRF L155,13
:DIF‘J'J51 LUCIANO FONSECA DE SQUZA 1,058, 89 Funcae : MOTORISTA Liyro: D000 Felhs. org
vst Ferigs Vencidas = Admissdo ; 01/03/2013 Dep : 0 Filhes ¢ 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.058,89
02z NOTURNC 20% 70,59
029 Insalubridade 20% sobre Zaldrio Minzme 197,72
041 HORA EXTRA 73,00
265 HORA EXTRA 50% 424,52
7 HORA EXTRA 100 % 103, 96
0 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50
903 INSS Folha 173,76

1.930,¢68 FGTS 154,435 Base IRRT 1.930,8

953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro:
Aamissdo : 01/03/2011 Deo : QO Filhos : 0

001 SALARIU BASE 220:00 953,47
022 Insalubridade 20% sobre Salario Miaime 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
803 INSS Folna g2,10

Base INSE 1a151:19 Base FGTS 1,151,149 FGTS 92,10




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Erd. 1 Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512.378/0001-79
Tel.: Q170772017 a 3170772017 Dpro : TODOS
ARLORES DE FERTIAS E RESCISAD JA FTORAM PAGOS,

Adicionals 1
200278 LUIZ DANETRA JUNICR 1.090,97 Fungdo : AUX . DE ENFEEMAGEM
hdmissdo : 01/08/2015

=
Q
3
(0]
yeeen

X
o

et

FZRIAS d= 01/07/2017 ate 30/07/2017 Dis(s) 30 (220:00)

009 FERIAS 1.090, 97
022 NOTURNO 20% 72,73
029 Insalubr:dade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
537 1/3 FERIAS 453,80
90Z INSS FERIAS 163,37

1,815,242 FGTS 1

3.050,00 Fungdo : DIRETOR ADMIN E FINAD Livro:

Admissdo :01/10/20L6 Dep
001 SALARIO BASE 220:00 3.050,00

02% Irsalubridade 20% sobrze Salario Minimc 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 357,25

914 IRRF FOLHA 28,71

L A Y e e o i R A e e

...................................... ; 1.247,72 461,02 +4++2.786,70

: 2.186,70 |
! 9,00 1
8,00 }
: 2,00 1
; 0,00 !

Basa IN3S 3.247,72 Base ['GTS 3,247,172 FGTS 259,82 Base IRRF 3.23497,7

0072 LUIZ FERNANDOD MIRANDA DA SILVA 2.062,60 Fungdo : TECNICO RRID X Livre:

4]
=v* terias Vencidas *=° Rdmissé&o :01/06/2014 Dep : 0 0
001 SALARIQ BASE 220:00 2.062,80
0%7 inealubridade 40 ¥ sobre u Salario Mini 395,44
0d1 HORA EXTRA 500,00
03 INSS Felha 325,38
"914 IRRF FOLHA ‘;ﬂ.i.ﬂfz o y

2.958,04 380,03 veee 578,00

Base FGTS 2,958, 04 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Impress : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUIICO0180
Znd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL:

'
'

'

\

] -

) Rel.:
'

;

|

13.512.378/0001-73

01/07/2017 a 31/07/2017 Dpto : TODOS
0S5 VALORES BE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
“ """"" T T T R T e T e ATy A R S T T :' """" r """""""" r“"““"“"““. """"""""" T o Y, P e '
iCodigo Nome (Ref. 8al. Contratual: adicionais : Deszontos £ + Recibo

D L L L .

1.282, %4 Fungao : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: D002 Feiha. oi8
Admiss2o : 04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
220:00 1.282,94

J00262 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO

00l SALARIC BASE

022 NOTURNG 20%
0279 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
430 RSSISTENCIA MEDICR - SAF

903 INSS Folha

85,53
197,72
29, 50
125, 30

- Fesumo 40 Liguide -sccmccmiaiimmimieimn el - i 1.566,1% 154,80 evpe] 417,330
I e 1.412,79 ¢

e 0.00 !

' 0,00 |

' 0,00

' 0,00

Y S RS e s A S

Base FGTS 1.565,19 FGTS 125,36 Base IRRF

MARIA LUCIA GUIMARAES 953,47 Fu::.&a-:'"‘.'"'J;SEJ‘XILI'}-\::'l"D.é--TE{;‘.Z'I‘I\-IL!-E-I.!;\-E- '+ 000L &
Admissdo : 01/06/2011 Tep : € filkgs: 0
3Bl, 35
575,60
1.151,18
75,46
410,22

200031

‘* Ferias Vencidas ***

007 SALDO DE SALARIQ

501 Zécimo Terceiro Indenizado
504 FERIAS VENCIDAS

505 Feriaes Proporcionais

509 1/3 4 Ferias (Rescisdo)
339 FALTAS 000:12 381,39
901 INS3 13. RE3CISAD 48,05

012,00
095,00
001,00
061,00

575, 60 FGTS 46,05 Base IRRF LA

denfe
AHSFP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: Empresa F\SSDCLA'CAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE 2AUIL( 00180 Pégina i onn1s H
' End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
; Ref.:  01/07/2017 a 31/07/2017 boto :  TODOS :

105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

200233 MARIA SILVANA DE SA BARD 1,282,944 Funcdo :
vav PErias Vengidss v Ardmiss3o :(Q1/06/2011 Dep ¢ 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,9¢
022 NOTURNO 20% 85,53
2% Insaleobridade 20% scbre Salario Minumo 197,72
387 HORA EXTRA 100 % 27,99
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 21,570
903 INSS Folha 127,53
B e ' 1.594,18 149,03 ters] 445,15
: 1.445,15 |
0,00 !
0,00 :
0,00 !
0,00 i
...... veesse 1, 445,15 : et M e e A S e S
Base FGTS 1.594,18  FGTS 127,53
200056 MARIANA DE SQUZA GRATIVQL 2.432,72 Fungdo NUTRICIONISTA
Admissdc :01/0B/2013
001 SALARIO BASE 220308 2.432,72
029 Insalubricdade 20% sobre Salario Minimo 167,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - BAF 21,50
503 INSS Folha 236,74
14 TRRF FOLHA 36,73
s pegrm do Saalde e s AR s SR e . 2.630,44 294,97 2439, 335,47
: : 2.335,47
; 0,00
! 0,00 |
; 0,00 |
L™ i . 0,00 !
| i ) e ek ARG AT Ty
Base INSS 2.630,44 Base FGTS 2.630,44 FGTS 210,44 Base IRRF
00053 NEUZA APARECIDA FONSECAR TEIXEIRA 988,60 Fungao : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro:
Ferias Vencidas *** hdmissao :01/03/2013 Dep :
D0l SRLARIO BASE 220:00 288, 60
029 Irsalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INS5 Folha 94,31
- Resumo de B T B Lo R ‘ 1,186,32 116,41 baael 069,91
:' 1.069,81
:. 0,00 !
: 0,00 |
! 0,00 !
: 0,00 !
i, i

Base INSS 1,186, 32 Base FGTS 1.1886,32 FGTS 94,91




.................................................. PULHE OE PAGAVENTO BEBLERICK. o siamsniies o rsranias et S s s i

Empress @ ASSOCIACAO HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE 2AULI 201801 Pagira : 0001E i

: Erd. ¢ Aus Ney Tertuna, 30 CNRG/CEL: 13.512.57820001-T9
3ef.r  D1/07/2017 a 3:/07/2017 Dpte :  TODOS

VALCORES DE FERIAS E RESUISAD JA FORAM PAGOS. \

B

iCodigo 1 Nome i Ref. iSal. Contratusl) Adicionsis |  Descontos !
00064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA "1.282,94 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFER!Liyro: 0002 Telns. -l
wor Tepias Vencidas v Rdmissdo :04/12/2013 Dep ! 0 rFilhss ¢ 0

021 SALARIC BASE 220:00 1,282,994
022 NOTURNC 20% B5,52
029 Insa.cbraidede 20% sobre Saiario Minime 197, 7
420 RS5ISTENCIA MEDICAR - SAF 23,30
903 INSS Folha 125,30

1.566,19 150,50 everl 415,33 7
1.415,29

0,00

0,00

G.00

2,00

200067 NOELI DE QOLIVEIRAR FREIRE 1.090, %7 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro:
v+t Ferias Vepcidas *** Rdmissadc :01/01/2014 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO EASE 220:00 1.080,97
022 NOTURNG 20% 72,79

029 Insa_ubridede 20% scbre Salacio Minimo 137,72

03 INS5 Tolna 108, 22
o Posuma do LEQRID sedccciiaiestiireniidisa s srm e s e 1.361,48 108, #2 rev¥l 252,56 ',(
H g :

;

FGTS 0B, %2 gase IRRF 391,49

200232 ALQL :  ASSISTENTE ADMINISTR Lives: 033
: 0L/06/2011 Dep : 5}

E.I;-.E de J1/07/2017 ave 30/07/2017 Dia(s) 30 (220:00)

9 FERIAS 1.090,97
02Z NOTURNO 20% 72,73
Y

irsalubridade 20% sopre Saldrio Minimo 187,72

453,80

ARSEP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

1 Empresz : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII 001801 Pagina : 00g17 :
: gnd. : Aus Ney Fortuna, 30 CHNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
! fef.e  DL/ON/IOEN i

yCodige

Lasad

200053 PAULO ROEERTO BEVITORI MNEVES 1.058, 89 Funglo : Liveo: 0002-‘?c1h5. : c11
Rdmissdo :01/08/2013 Dep 0 Filhos ]

001 SALARIQ BASE 220:00 1.038,89

022 NOTURNG 20% 70,60

029 Insaiuvbridsde 20% seobre Saiario Mipime 197,72

285 HORA EXTRA 50% 164,61

287 HORA EXTRA 100 % 63,58

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 24,50

503 INSS Folha 124,43

1.555,41 153,33 eaie] 401,48

Basa IN3SS Base FGTS FGTS 124,43
GO0DB7T RICARDO SILVA DE MELLO 1.091,12 Funcao : SEGURANCA
idmissac :01/01/2017
001 SALARIC EASE 220:00 1.081,12
022 NOTURNG 20% 72,74
D2% Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
286 HORA EXTRA 50% 642,77
903 INSS Fplha 180,33

- Fesudc d4e Digoad 2,004,35 180,39 exr41 BE3, 9%



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE 2aUl( 00187 Paging £og1s !
; ind. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13,512.578/0001-79 :
; Ref.: 0170772017 & 31/07/2017 bpto :  TODOS '
E\"-S TALORES DI PERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGCS. i
R PR R R Jremomray i e R i e T R R P g s :

: Nome ' Ref, iSal, Contratusl! Adicionais Descontos +  Liguido ! ;

ROBERTA FONSECA TEIXEIRA

200933

988,60 Funcdo :
Admissdo
001 SALARIO BASE

022 NOTURNO 20%

220:00 988, &0

RECEPCIONISTA
: 01/08/2011

Livro: 034

0001 Fe!l

Dep : 1 Filnast s 2

e e m e e e e e e e e e e e R R RS S e e e e e e g

65,91

029 Tnsalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
S39 53iarip Familis 001, 00 31,07
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 21,50

903 INSS Folha 100,18

e RESUMD do LIGULUG seessesescsianscssscanscsenssassncssan 1.283,30
S e R S S S : 1,181,682
i, AP rPe  ATOO 0,00
0,00
0,00

1.080,597 Fungag AUX.DE ENFERMAGEM Livry 0000 Felha. : 024
Ter: & Admissac :01/02/2014 Dep 0 Filhss : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 1.090,97
02% Insalcbricade 20% sobre Salario Minimg 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
503 INSS Folha 103,10
-- FEsumo do Ligulde ceccmeenmiieiiie i i 1.288,69 132,60 wxdrl 156,09
P 1,156,09 |
E 0,00 |
=" 6,00 |
o 9,00 !
R 0,00 |
E - T i 136,09 : _J_'r— e o o oAl e e o
Base INSS 1.268,469 Base FGTS 1,288,689 FGTS 103,10 Base IRRF 1.288,63

000060 RONALDQ CESAR LAGE AMARD 2,432,772 Funcae : ENFERMEIRA (O) Livrer 0000 folha. : 0:i3
Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0

. saLario Base 220:00 2.432,72

02z NOTURNC 20% 162,18

029 Insa.ubridade 20% sobre Salario Minimeo 197,72

903 INSS Folhs 307,18

G154 IRRF FQLHA 43,81

- RFasump do T L B L 2.792,862 350,80 rredd 441,82

Ve AnsEriamsn

E B e it / T,
ke LLED Rl —en —_— e ————— - -

Base INSS 2.732,62 Base F3TS 2,792,662 FGTS 223,41 Base IRRF 2. 82, k2

RilerSoar
Preqidente
AHSE®



.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA ...
Empress : ASSQC IACAC HOUSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI|I 00180} Pagina : 00013
: Rué Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79

;
Ref.:  01/07/2017 a 31/07/2017 Dpto :  TODOS i

5 VALORES DE FERIAS E RESCTSAD JA FORAM PAGOS.

E\,Cdlgo E
00224 .RDSA HELENA D0OS SANTOS MARTINS £ h
hdmissao :01/05/2011 Dep @ 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/07/2017 ate 30/07/2017 Dia(s) 30 [220:00)
03 FERIAS 953,47
N2% Irsalubridade 20% sobre Salario Miaime 197,72
537 1/3 FERIAS 383,73
420 ESSISTENCIA MEDICAR = SAF 33,50
902 INSS FERIAS 122,79
.. Resumo o LINUide seccmccccncicmicnrrer e ‘ 1.534,92 156,29 weii]  378;63

0,00
137883
0,00

000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 953,47 Fungde : SERVIGOS GERAIS Livro: 0000 rFolha. 233
* Ferzas Vepcidas **° Admissdo :01/01/2016 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
018 NOTURNO 20% §/ DIAS TRABALHADC 10,59
025 Insalybridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 21,350
903 INSS Folhe 92,54

e FEEUMS 30 LIGUITD ememeae e " 1.1€1,73 114,44 eexd] ORT, 30

¥ /
1.161,78 FGTS 92,94 Base IRRF
nnoa91 SUéLE-N.I;E;l}IKI;\'Lé'I;ES 53[}‘1.23 Fungdo :  Aprendiz em Ocupagdes Adm Livreo: 0002 Folha. @ 092
hdmissdo :24/07/2017 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIC BASE 042:00 193,72
(29 Irsalubridade Z20% sobre Salario Minimo 46,13
. 19,19
...................................... . 23%,85 19,19 sakdasd 20 b6

T 220,66
i S 1T L A AP P O 0,00 i
: 0,00 |
] 0,00
i 0,00 }
: il Al s i e e R AT




FOLHA DI PAGAMINTO ANALITICA

' Empresa ! ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Paging angz2n '

i gnd. : Rua MNey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-739 I

il Ref.: 0L/D7/2017 & 31/07/2017 Dpto : TODOS :

|05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :

icadige . Nome i Ref. 1Szl. Contratual: Adicionais : Descontes :  Liquido | Recibo .

200059 SUSANA ANDRE DA COSTA 2.432,72 Funcdo : FARMACEUTICO RESP. 1livro: 0000 folha. : 012

Redmiss3c :01/10/2013 Dep: ¢ 0 Filhos : 0

SRLARIC MATERNIDADE de 13/07/2017 ate 12/11/2017 (117:20)

001 SALARIQ BASE 102:40 1A35 2
129 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 52,27
200 SALARIC MATERNIDADE 1.490,58
903 INSS Folha 244,63
%14 IRRF FOLHA 42,71

T 2.718,12 287,50 Ve42.430,78
e ) R A ST NG SR
2.718,13 FGTS 217,43 Base IRRF b s e

------------ 1.282,9; Funcdo ! = '?["E;CNICI-‘: ('O')”-EZM 'ENE‘E‘.RI'Li'.;:'a:"‘ 'D'U-d[-J'E"a-l‘h‘a',":"""G-{}";

*e¢ Terias Vencidas vt Admissdc :01/03/2013 Dep : 0 Filros : 0]
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
903 INSS Folha 125,30

= 1.56€,19 150,80 il 415, 3%

i RERERET o 1,415,398 ) T
Base NGBS 1.566,1% Base FGTS 1.566,1% FGTS 125,30 Jase IRRF 1,560,182
10052 VALDERICE VILELA MORAES $53,47 Funcdo : SERVIGOS GERAIS Livco: 0000 folna. :  0OS

=+ Farias Vencidas **- Admisséo :01/03/2012 Dep ¢ 0 Filhos : 0
DOl SALARIC BASE 220:00 953,47
016 NOTURNO 20% S/ DIAS TRABALHADC 10, 59
029 Insaiubridade 20% sopre Salario Minime 197, 72
430 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 29,50
403 INSS Folha 92,94

1.161,78 122,44 wenxl D39, 34

Fy o




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : AS SOCIRCAO HUSPITALAR SAC FRANCISCO DE =AUl Q0180 Pagina ! 00021
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL; 13.512.5378/0001-73%

fsf.: 01/07/2017 a 31/07/2017 Dpto : TODOS
0S5 VALDRES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

"""""" T""“"""“"'“"'“"'"'______________ Rttt o _"'"""""'"l""""""""".'""‘""""““"\““'"""""'\"'"""""""'I
'C“dlqu ' Nome ‘Ref. Isal. Contratuzl! Adicionais i Descontos |  Liquido
'"00326 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 953,47 Fungao : SERVICOS GERAIS Livro:
Admissdo :01/05/2011 Dep 0 0

FERIAS d= QL/07/2017 até 30/07/2017 Dizds) 3C (220:00)

00% FERIAS 953,47

029 Insalubridede 20% sobre Salario Minimo 197,72

SHT 173 FERIAS 383,73

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,50
902 INSS FERIAS 122,79

oo RESUm0 6o Liguido -reccssmssseisecesncsscissesarsnannee 1.534,92 148,29 asesl 388,03
R 1,380,563

T, 3,00

.......... 2 .38, 63

0,00
0,00

000050 VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRO 830,23 Fungdc : Aprendiz em Ccupagdes Adm Liveo 0002 Folha. ¢ 091
Rdm:ssac :24/07/2017 L‘eg : D Filhes : 0

001 SALARIO BASE 042:00 183,12

029 Insalubridade 20% sobre Salarip Minimc 46,13

903 INSS Tzlhe 19,19

== Reguery do Liguade ssarssusmsrnesinmimvinrasassig 239,85 18,19 vevnraz20, 66

e e e R

000035 ) I 1.058,89 Fung3o :  MOTORISTA
feriss Vencidas "=~ Rdmissdo : 01/06/2011
mtm SALARTO BASE 220300 1.058, 69
022 NOTURNO 20% 10,549

02% Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 197,72
186 HORA EXTRA 50% 528,48
387 HORA EXTRA 100 % 334,99

430 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 29,50
903 INSS Felhs 197,16

€ LIgUide eeesrcicicessnsscnnssaionancenonnacann - 2,190,867 226,66 erea] GR4, 01

2.190,87 Base FGTS 2,190,867 FGT5 175,25




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180
' frd. :Rus Mey Fortuna, 30 CNBJI/CEL: 13.512.578/0001-7%
Fef,:  B1/Q7/2017 a 31/07/2017 bete ;1 TODOS
VALORES DE FERTAS E RESCISAD JA FORAM PAGCS.

Tetel Geral da Folha 109,359,89
{ -1 Toual de Descontos 13,157, 24

90.436,B2
11.621,55
575,60
0,00
102,433,397

Base do IRAF --ececeesscceanes

60

g.3%0,087




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG OF MORALS/ R

70

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

NOTA EXPLICATIVA

Os Funcionarios Josias Almeida Ferraz e Maria Lucia

Guimardes, embora tenham se desligado da Associacao
Hospitalar S3ao Francisco de Paula, constam na folha de
pagamento apenas para calculo tributario. Sendo certo que os
pagamentos dos mesmos foram realizados por outro recurso,

haja vista que na data da rescisdo ndao havia saldo de subvencao
em conta.

-;Someggmﬂ
: ﬁﬁlﬁﬁu‘e
ARSEP

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




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 importéncia liquida de R$ 243,24 (duzentos e quarenta e trés reais e vinte e quatro
centavos), pela prestagao de servigos como MOTORISTA no més de 07/2017.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
ENDERECO Vila Sampaio, s/n®
MUNICIPIO / UF SANTA MARIA MADALENA = RJ
INSCRICAO INSS N° | 129.588.465-65
CPF N° 058.348.537-57
RG N° 20.400.583-9
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES COMPETENCIA: AGOSTQ/2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAO (<) CDNTRIBUICI\O NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R§ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 289,57
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 289,57
DESCONTOS VALORES
INSS 31,85
IRRF
ISS 14,48
TOTAL = 46,33
TOTAL LIQUIDO A RECEBER =2 | 243,24
Para calcule do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo
gt
VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS & Loz

= ke
//‘&'\\ Sﬁu‘m‘e
W

?‘i"‘-ﬁ' Qﬁ’c
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Banco Itad - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

iﬁado; 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$ 243,24

Autenticagao:
908697354FDF4211C60B4A13EFC97140132F1D3B

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

12



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$ 1.416,40 (hum mil, quatrocentcs e dezesseis reais e
quarenta centavos), pela prestagéo de servigcos como TECNICA DE ENFERMAGEM no més de 07/2017.

LOCAL / DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME GRAZIELA ALMEIDA FERRAZ
ENDEREGO Rua Jo&o Danetra, n® 95 — Nova Esperancga
MUNICIPIO 7 UF TRAJANO DE MORAIS -=RJ
INSCRICAD INSS N° | 129.193.395-42
CPF N° 00985.861.697-31
RG N° 20.105.285-8
DEMONSTRATIVO
CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES COMPETENCIA: AGOSTO /2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.686,19
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 1.686,19
DESCONTOS VALORES
INSS 185,48
IRRF
1SS 84,31
TOTAL 2 269,79
TOTAL LIQUIDO A RECEBER > 1.416,40

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




UECLAKO UUE G5 SEKVIGOS FORAM EXECUTADOS _y0u™%e
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Banco Itat - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta deb.itac_la:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dat_:los da conta creditada:
Nome: GRAZIELLA ALMEIDA FERRAZ

Agéncia: 6121 Conta corrente: 14808-1
- B ) _Valor: R$ 1.416,40 _
Transferéncia efetuada em 08/08/2017 as 14:17:18h via bankline, CTRL 269456405.

Aﬁtenﬂéaéﬁo:
0CD14D3A47EASD3B04AB617CB6CD608258D81471

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 3s 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

b



:)E

- 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA G =y 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNFJ
=5 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 0561
DARF _ __=
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 18/08/2017
=
Veja no verso instrugdes para O WALDE BRPRINGIPAL =5 849,41
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAQ 09 VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes ENCARGHS DL -1.02589 =»
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal == 849,41
situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribui¢do -
de mesmo codigo de periodos subsequentes, até gue 11 AUTENTICAGAQO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
o total seja igual ou superior a RS 10,00.
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

~

Destague Aguil

. 02 PERIODO DE APURACAC
MINISTERIO DA FAZENDA Ll 310772017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERC DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = st
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE i
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 1810812017
=>
Veja no verso instrugdes para BEe SRp NI £ 849 .41
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
~ 2 sl
ATENGAO 09 VALCOR DOS JUROS E/QU
E vedado o recolhimento de tribulos e contribuigoes EHEARBUS IR, L0000 =
administrados pela Secretaria da Receila Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor lotal seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal => 849,41
situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuicio — .
de mesmo cadigo de periodos subsegiientes, alé que 11 AUTENTICACADO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
o lolal seja igual ou superior 3 R$ 10,00.
APROVADOC PELA IN/SREF N° 81/95




Banco Itati - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAOQ 31/07/2017

ikl 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
DOCI.I_ITIEI"ItO de P_-rrecadaq&o de 04 CODIGO DA RECEITA 0561
Receitas Federais -
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
1 fssoc Hospit Sao Franc2 22564 | g6 DATA DE VENCIMENTO 18/08/2017
ATENGAO 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 849,41
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 situacao, 09 VALOR DOS JUROS E/QU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 L
tributo/contribuigao de mesmo codigo
de pericdos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL RS 849,41
OBSERVAGOES: Modele aprovado pela SRF- ADE Conjunto Gorat/Cotec n® 001, de 20086,
Operagao efetuada em 08/08/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512,578/0001-72, Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado a Receita Federal, quando solicitado. CTRL; 201708080408374,
Identificagdo no Extrato: INT DARF 135125780561

AUTENTICAGAQ 9D9772EBBCS6FD18FCC7B4915A2A58C66AT0CE46

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




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAIAMO DE MORAES/RY

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 849,41, refere-se a

Imposto de Renda retido na folha de pagamento do més de/

julho de 2017 ADLE,

Rua Ney Fortuna, 30 - Centre - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hfimongi@hotmail.com
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02 PERIODO DE APURACA
MINISTERIO DA FAZENDA SRR L 3110712017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
it 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 8301
DARF el
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGCAC HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2017
=>
Veja no verso instrugdes para B YALOR DO RRINCIPAL i 1.071,46
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=>
ATENC!E'\O 09 VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos e eontribuigdes ENCARGOS DL - 1.02568  =>
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a R$ 10,00. Ccorrendo tal = 1.071.46
siluagéo, adicione esse valor ao lributo/conlribuigao — -
mesmo codigo de periodes subseqiientes, até que 11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
‘olal seja igual ou superior a RS 10,00,
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

Destaque Aqui

. 02 PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA G e 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais -
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =2
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02223611512 06 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2017
=>
Y 3 . Z 07 VALOR DO PRINCIPAL
A Veja no verso instrugdes para _ 1.071,48
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=2
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/QU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes ENCARGOS DL -1.025/68  =>
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor lotal seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal => 1.071.46
siluag@o, adicione esse valor ao lributo/contribuigao -
de mesmo ng|go de pen’odos subseqi_]en[gs' ate que 11 ﬁUTENT'CAQAO BANCARIA [Somente nas 1a. e 2a. Vias,‘!
o total seja igual ou superior a R$ 10.00.
APROVADO PELA IN/SRF N° §1/96 . R
. as- Bl
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Banco ltati - Comprovante de Pagamento

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

DARF
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURACAQO 31/07/2017
?ESEE;?_R[;S %’;ESEFLE[TA 03 NUMERQ DO CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagﬁo de 04 CODlGO DA RECEITA 8301
Receitas Federais -
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 nao informado 06 DATA DE VENCIMENTO 25/08/2017
ATENGAO 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.071,46
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 situagio, 09 VALOR DOS JURQS E/QU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 0.
tributo/contribuicdo de mesmo cddigo
d iod b té
e periodos subsequentes, até que o 10 VALOR TOTAL RS 1.071.46

OBSERVACOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operacao efetuada em 08/08/2017 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: 201708080692470,
Identificacdo no Extrato: INT DARF 135125788301

AUTENTICAGAC  031DOESC1865CAG67FFDFOAF855465A6D6B43401D

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

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJAND DL MORALS/R

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.071,46, refere-se a
Pis retido na folha de pagamento do més de julho de 2017.

Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575

Email - hflimongi@hotmail.com



RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI RECIBO N°

EMPRESA CNPJ

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79

MUNICIPIO - UF

Rua Ney Fortuna, N° 30 - Centro 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 prestagéo de Servigos como Auxiliar de Laboratério no més de 07/2017.

LOCAL /| DATA ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME FABIANA COELHO ALVES
ENDERECO Rua Ney Fortuna, s/n° - Centro
MUNICIPIO / UF Trajano de Moraes — RJ
INSCRICAD INSS N° | 133.601.482-73

CPF NP 131.502.267-24

RG N° 24.692.081-3

DEMONSTRATIVO

CONSTITUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA: AGOSTO/2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL 2
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAQ (-) CONTRIBUIGAO NAS EMFRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531.31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.527,31
Pro-Labore
Fretes (%)
TOTAL =2 1.527,31
DESCONTOS VALORES
INSS 168,00
IRRF
ISS 78,36
TOTAL 2 244,36
TOTAL LIQUIDO A RECEBER = | 1.282,94
Para célculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo _ 7
VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS W
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DECLARO QUEQS SERVICOS FORAM EXECUTADOS
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Banco ltat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

Néimero do banco, “"IB’FSB? 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; 018381708082017

‘Operagio efetuada em 08/08/2017 as 14:19:11h via bankline.

Autenticagdo:
6E16E9049712C08208D22CBB507D0C33E6DE43D0

Duvidas, sugestdes e reclamagées, 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 Itai 0800 570 0011, dias
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




FTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/08/2017 - 15:53:33

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDDITELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS
639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ
479,70

06-QTDE TRABALHADORES
2

07-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTO

08-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAOTIPO (0)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017503-4 13.512.578/0001-79 07/2017 08/08/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

9,569 0,53 10,12

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/08/2017**

o
0BS.: MOVIMENTO COM GERAGAQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
858700000006 101201791700 808607053018 351257800011 AUTENTICAGAO MECANICA
I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/08/2017 - 15:53:33
FUMNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO
GFIP- SEFIP  8.40
01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DODITELEFONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
,/‘-\ 03-FPAS 04-SIMPLES D5-REMUNERAGAQ 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
' 639 1 479,70 2 2

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017903-4

10-INSCRICAO/TIPO (0)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

07/2017

12-DATA DE VALIDADE

08/08/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8,58

0,53

15-TOTAL A RECOLHER

10,12

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/08/2017**

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAOQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858700000006 101201791700 808607053018 351257800011

MR EEATRARAT

AUTENTICAGAQ MECANICA




Banco Itat - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras

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

Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 858700000006 101201791700 808607053018 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Cadigo de convénio: 0179
Data de validade: 08/08/2017
Competéncia: 07/2017
Valor recolhido: R$ 10,12

O_perac_;éo efetuada em 08/08/2017 as 17:19:36h via bankline, CTRL 404245398,

Autenticagao:
B3EC22A701D33DEBOFBDF2DDF486BD0D445D9C0D

Duvidas, sugestoes e reclamagodes, 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 apds utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 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.

i



- FETS

FUMN DO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS

GERADA EM 08/08/2017

-16:53:33

S5

01-RAZAC SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

104.763,50

06-QTDE TRABALHADORES

58

07-ALIQUOTA FGTS
8

08-COD RECOLHIMENTO
115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

0772017

12-DATA DE VALIDADE

08/08/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.381,08

14-ENCARGOS

461,19

18-TOTAL A RECOLHER

8.842,27

*VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/08/2017**

OBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.
858500000886 422701791701 808607054812 351257800011 AUTENTICACAO MECANICA
I' E I E GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 08/08/2017 - 15:53:33

FUNDO GE GARANTI, 0D TENPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/INOME 02-DDDITELEFONE

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DEP (0022)25611512
- 03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639

104.763,50

58

8

08-COD RECOLHIMENTO
115

09-1D RECOLHIMENTO
017984-4

10-INSCRIGAQITIFO (8)
13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA
07/2017

12-DATA DE VALIDADE

08/08/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8.381,08

14-ENCARGOS

461,19

18-TOTAL A RECOLHER

8.842,27

“VALOR FGTS A RECO

LHER EM 08/08/2017**

OBS.: MOVIMENTO COM GERAGAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

858500000886 422701791701 808607054812 351257800011

IR

AUTENTICAGAO MECANICA




Banco Itali - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras

Dados da conta debitada:-

GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA

Agéncia:

Dados do pagamento:

Cddigo de barras:
CNPJ:

6:!2_1_ Ccnti 09835-1

858500000886 422701791701 808607054812 351257800011
13512578/0001-79

Codigo de convénio: 0179
Data de validade: 08/08/2017
Competéncia: 07/2017

Valor recolhido: R$ 8.842,27

Operagao efetuada em 08/08/2017 &s 17:18:07h via bankline, CTRL 1025187398.

Autenticagido:

CA3BE5BB5C7C8CIBFC00255E5E44F9C6CDET874C

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 solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 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 2dhs todos os dias.

)
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG OF MORAES/RJ

ASSOCIACAO 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;
Plantdao 24 Horas Semanal: RS 1.800,00
Plantdo 24 Horas Final Semana: RS 2.100,00
Direcdo Técnica: RS 5.000,00
Visita Médica (Diaria): RS 300,00
Avaliacdo Médica (Pediatra): RS 400,00

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.
Ri\eg Soates Dz

Preunzle
ARSFY

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




& MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

i I
{l Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comércio

_ "= #™=T Segdo de Fiscalizagdo de Tributos e Posturas - Rua Dr. Julio Vieitas, n® B8, Centro - S3o Sebastido do Alto/R) - Fone: (22)
2559-1160 (Ramal: 206)

5

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emussdo {Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagio do Servigo

10/08/2017 14:23:34 08/2017 Trajano de Moraes - RJ

Reg. Especial Tributagdo Exigibllidade do 155 ] _-
Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes H“‘

i

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sodial

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

npme Fantasia Emall

E & F SERVICOS MEDICOS pauloleitecontabilidadei@hotmail.com
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrizdo Estadual Simples Nacional Imeentivadeor Cultural Fone/Fax
10.369.352/0001-72 5400300 MNao Nao (22) 2556-1191
Enderego

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAOC, 184, CENTRO - CEP: 28550-000 - S50 Sebastido do Alto - RJ
! wrm Bt

TOMADOR DE SERVICOS
Wome/Razao Social
J\SSOCIACE«O HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual Fone/Fax E-mail
13.512,578/0001-79 (22) 2564-1102 pauloleitecontabilidade1l@hotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNA, 30, CENTRO - CEP: 23750 OOO Tra)ann dl:! Mcraes R.?
(TERVICO PRESTADO

~—1705 - Fornecimento de mio-de-obra, mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporirios, contratados pelo prestador de
servigo. CNAE: 8630501

DESCRICAQ DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS 03,10,17,24 E 31 DE JULHO DE 2017.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE SQBRE AVISO DE ORTOPEDIA NO MES DE JULHO DE 2017.

™

RETENCOES FEDERAIS

e P T e AT T

PIS (R$) COFINS (RS) INS5 (R3] IR (R$) CSLL (RS} Qutras Retenches (RS)

. 94,32 435,30 . OLQP . __2_41_7‘155 145,10 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R3) Dedugdes (Rs) Desconto Incondicionada (R$) Base de Cdiculo (R3) Aliguota (%)

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

[55 (R$) 155 Ratido (RS) Desconto Condicionada (RS) Valer Liguida (RS} Valor Total da Nota (RS)

?25 50 0,00 12.892,13 | 14.510,00

OUTRAS INFORMACOES
1SS Retido pelo Tomadaor.

b —— L o e . o e o e £ A S ~ e ————— e S S S et . P R

Visualizado em: 10/08/2017 14:23:32
Para validagdo desta NFSe acesse: https://saosebastinodoalter). webiss com.br/externo/nise/validar
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.e

SUS

Sistama
Unico
do Satide

gé;ﬁ ﬁﬁﬁltN CISCO Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
75 Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
' LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

et

Recepgio ]
Ry t'm ¥ aa r\‘“‘“
ROBERTA ade \:ﬁ
Municipio Tipo de Entidade MES
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JULHO

NEoE Nk NOME DO PACIENTE GRUPO  FAIXA o OCEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA
03/jul 1 ELENITA DE SOUZA GONCALVES 52 REVISAO
03/jul 2 VERA LUCIA BONILHA 59 CONSULTA
03/jul 3 ROSELIA DE SOUZA 52 CONSULTA
ﬁOB"ﬂ\ul 4 JUDITH BEATRIZ SILVA PINHEIRO 62 CONSULTA
0. _ul 5 TANIA REGINA POUBEL 49 CONSULTA
03/jul 6 MARIO DA CRUZ GERASSATE 63 CONSULTA
03/jul 7 LARISSA DIAS DANETRA 16 CONSULTA
03/jul 8 ALINE PEREIRA GOMES 9 FRATURA
03/jul 9 PAULO CHAUCA RIBEIRO 43 CONSULTA
03/jul 10 SHIRLEY NASCIMENTO 43 CONSULTA
03/jul 11 MOACYR DIAS FLORES 70 REVISAO
03/jul 12 ABRAO CORREA DE SA RIBEIRO 19 FRATURA
03/jul 13 MARCO ANTONIO BERNADO DE SOUZA 35 FRATURA
03/jul 14 JAYME BORRHER JUNIOR 19 CONSULTA
03/jul 15 ADILSON CORREA 34 CONSULTA
03/jul 16 CELIA MA AEYS MAZ 64 CONSULTA
03/jul 17 DILSAD 2T N@a 49 CONSULTA
03/jul 18 REGIN Dl A OMES 60 CONSULTA
03/jul 19 ADRIANA AZEVEDO BARCELQOS 44 CONSULTA
_Qlf,jm 20 NILTON CESAR RIGUETE 50 CONSULTA
Ourul 21 DEISE DOS SANTOS 32 CONSULTA
03/jul 22 CLEMENTINO ALBERTO MELO 65 CONSULTA
03/jul 23 MONICA VILELA 31 CONSULTA
03/jul 24 AMAURY POUBEL 55 CONSULTA
03/jul 25 GILVAN ERNESTO DORUTEU 26 REVISAO
03/jul 26 ANTONIO CARLOS DE SOUZA 36 CONSULTA
-4




40

SUS

Sistoma
Unico
de Saide

fﬁ EEAQINCISOO Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Recepcdo

ROBERTA

Municipio

TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JULHOA/
S s DI% NOME DO PACIENTE SRYES. FA.IXA PROCEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA

10/jul 1 DINEIA DA COSTA RIBEIRO 33 CONSULTA
10/jul 2 TEREZINHA DE CASTRO MACHADO 52 CONSULTA
10/jul 3 CLAUDIO LUIZ POUBEL 54 CONSULTA

_1;Ljul 4 JURANDIR CORREA GONCALVES 51 REVISAO
1 ul 5 CARLA ADRIANA SERAFIM DA CONCEICAO 43 CONSULTA
10/jul 6 JOSE ELIO GRATIVOL 63 CONSULTA
10/jul 7 EDIMINA DE SOUZA 46 CONSULTA
10/jul 8 SORATQO DE SOUZA MELO 24 CONSULTA
10/jul S CARLOS ALBERTO DE ASSIS GOMES 46 CONSULTA
10/jul 10 LUZIA MARIA DA SILVA 73 CONSULTA
10/jul 11 SARA JANE DE MELLO DINIZ 27 CONSULTA
10/jul 12 FRANCISCO MARIANO ASCENCIANO HEIZER 63 CONSULTA
10/jul 13 REGINA HELENA GOMES 59 CONSULTA
10/jul 14 MARIA HELENA FERREIRA DE SOUZA 44 CONSULTA
10/jul 15 DOMINGO ALVES DE SOUZA 54 CONSULTA
10/jul 16 HELIO DA SILVA 55 REVISAO
10/jul 17 ABRAO CORREA DE SA RIBEIRO 20 REVISAO
10/jul 18 CARLOS HENRIQUE LENGRUBER Da ROCHA 53 CONSULTA
10/jul 19 DEISE DOS SANTOS 33 CONSULTA
184ul 20 ROSEMERI LEAL KNUPP 46 CONSULTA

_iwjul 21 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 30 CONSULTA
10/jul 22 ADILSON OUVERNEY 47 CONSULTA
10/jul 23 CASSILANDIA FELIX 45 CONSULTA
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a8 Hospital

Associag¢do Hospitalar Sao Francisco de Paula -
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ SUS
=

| LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Dacn

Unico
de Saude

Recepgdo

LETICIA
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACI\O HOSPITALAR JULHO | 2017
Dia N 3o NOME DO PACIENTE : SRURO FA,IXA PROCEDIVIENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. = ETARIA

17/jul 1 VERA MIRANDA BARCELOS 52 CONSULTA
17/jul 2 JOSE CARLOS RODRIGUES MONTEIRO 53 CONSULTA
17/jul 3 CARLA ADRIANA SERAFIM DA CONCEICAO 43 CONSULTA
17‘[ju| 4 JALMEIR BORRHER 50 CONSULTA
lfjul 5 WALTER PEXOTO 70 CONSULTA
17/jul 6 CLAUDIO LUIZ POUBEL 54 CONSULTA
17/jul 7 DOMINGOS ALVES DE SOUZA 54 CONSULTA
17/jul 8 LUZIA MARIA DA SILVA XAVIER 73 CONSULTA
17/jul 9 JOSE HELIO GRATIVOL 62 CONSULTA
17/jul 10 ELIDIA MARGARIDA GRATIVOL 64 CONSULTA
17/jul 11 RUTH JARDIM DA SILVA 64 CONSULTA
17/jul 12 JULIO CESAR 64 CONSULTA
17/jul 13 MARIA DE LURDES PINTO 43 CONSULTA
17/jul 14 ARLET DA COSTA PARREIRA 63 CONSULTA
17/jul 15 SILVIA RIBEIRO 51 CONSULTA
17/jul 16 CAMILA WERNECK RODRIGUES 19 CONSULTA
17/jul 17 ZENIR NUNES TAVARES DE SA 33 "CONSULTA
17/jul 18 VANDETE PONCIANQ 52 CONSULTA
17/jul 19 DEISE DOS SANTQOS 33 CONSULTA

| 12/ul 20 NILMA SCHINDT GRATIVOL 60 CONSULTA
1.,ju| 21 MARIA HELENA FERREIRA DE SOUZA 45 CONSULTA
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4 Hospital . - ,
il ) Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
: FRANcIsco Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Recepcdo

LETICIA
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR JULHO | 2017
NEDE NS .DE NOMEDO PACIENTE GRUPO = FAIXA oo OCEDIMENTO
ORDEM = PRONTUARIO ATEND. ETARIA
24/jul 1 MARCO ANTONIO LAGE RODRIGUES 43 CONSULTA
24/jul 2 FRANCISCO MARIANO A. HEIZER 64 CONSULTA
24/jul 3 TEREZINHA DE CASTRO MACHADO 52 CONSULTA
_;Q[jul 4 ORLANDO ROSA DUARTE 54 CONSULTA
T TEREZA MARGARIZO CANDIDO 55 CONSULTA
24/jul 6 LUIZ CARLOS ALEXANDRE 59 CONSULTA
24/jul 7 VALDERICE ARAUJO VILELA 52 CONSULTA
24/jul 8 DANIEL CARVALHO DE S. AZEVEDO 15 CONSULTA
24/jul 9 MINERVINA MELLO FOLY 78 CONSULTA
24/jul 10 ANGELA MARIA S.PINHEIRO BONIFACIO 53 CONSULTA
24/jul 11 JALMEIR BONHER 50 CONSULTA
24/jul 12 NILMA GRATIVOL 60 PEQ.CIRURGIA
24/jul 13 JESSICA DA S. DINIZ 25 CONSULTA
24/jul 14 ALINE PEREIRA GOMES 8 REVISAO
24/jul 15 CARLOS HENRIQUE BARBOSA DOS SANTQOS 9 CONSULTA
24/jul 16 ANA MARIA PIRES 70 CONSULTA
24/jul 17 MIRIAN PAVOAS DE SOUZA 25 CONSULTA
24/jul 18 LUCIA CRISTINA DANETRA ABDALA 66 CONSULTA
24/jul 19 JONICIO CARIUZ DA COSTA 49 CONSULTA
_N]U] 20 DOUGLAN AMARAL NASCIMENTO 30 CONSULTA
za/jul 21 ROSIMERI R.PAVANI 31 CONSULTA
24/jul 22 ZILDA DORUTEU 51 CONSULTA
24 /jul 23 ARLET DA COSTA PARREIRA 63 REVISAO
e




1 Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula - qj" :
; FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ éeys ;
LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 B o

[-  BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS (Dr. DEMETRIUS €.

Ass. e Carim Recepcion

Viunicipio Tipo de Entidade ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR Julho 9| 2017
L

::; BE A 22 L) U PE H PO A L ; : L ;

: DRDEM PRONTUARIC 0
31/jul 1 Camila Werneck Rodrigues Ortopedia 24 Consulta
31/jul 2 Marco Anténio Lage Rodrigues Ortopedia 47 Consulta

231/jul 3 Lucineide Pinho dos Santos Ortopedia 38 Consulta

31/jul 4 Janice Lopes Ribeiro dos Santos Qrtopedia 39 Consulta
31/jul B Ledir Pecanha Klayn Ortopedia 55 Consulta

.31/jul 6 Alaide Ribeiro Monteiro Ortopedia 53 Consulta . .|

330 7 Fabricio Guimaraes Matoso Ortopedia 34 Consulta

E/jul 8 Tania Regina Poubel Ortopedia 50 Consulta
31/jul 9 Denizia Coutinho Ortopedia 35 Consulta
31/jul 10 Roseli Daudt Til Ortopedia 42 Consulta

-31/jul 11 Lucimar de Souza Ortopedia 55 Consulta
E{l/jul 12 Alessandra de Souza Olegario Ortopedia Consulta
31/jul 13 Dulcileia Domingues Fonseca Ortopedia 61 Consulta

31/jul 14 Mércia Helena de Assis Gomes Ortopedia Consulta

“31/jul 15 Ana Maria Pires Ortopedia 74 Consulta

31/jul 16 Creide Gomes Ortopedia 43 Consulta

31/jul 17 Leilson Magalhdes Ferreira Ortopedia Consulta . _
31/jul 18 Aline Pereira Gomes Ortopedia 8 Consulta

“31/jul 19 Anderson Santos Horanato Ortopedia 38 Consulta

“31/jul 20 Eliane de Souza Ortopedia 56 Consulta

31/jul 2l Cilene de Souza Melo Ortopedia 42 Consulta

“31/jul 22 Vanda Schuman Ortopedia 53 Consulta
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FRAN CISCB Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, Rl.
" LIMONGI

s Sistema
Unico i
de Saude

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

_BOLETIM DIARIO.DE PROCEDIMENTO:!

Ass. e Carim Recepcion

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR Julho | 2017

FAIXA™ [ﬁ'ﬁﬂtﬁﬁlﬁﬁﬁ_t
ETARIAIL -~ O

1 Deise dos Santos ORTOPEDISTA

24fjul 2 Nilmar Grativol ORTOPEDISTA P. Cirurgia |
226/jul 3 José Elio Grativol ORTOPEDISTA P. Cirurgia |
~26/jul 4 Anténio Fernando Vieira ORTOPEDISTA P.Cirurgia |
P—— / -
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Banco Itald - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

_l'ja;ébs da c;nta_debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H SF 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 S
Transferéncia efetuada em 10/08/2017 as 15:02:50h via bankline, CTRL 356232405,

Autenticagao:
D70E403D0817CEE5S610E27AECDECADSDD645F020

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 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.
Ve
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DL MORAESL

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 2016000000034, refere-se a Prestacao dos
servicos de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de julho de 2017.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 03, 10,17, 24, 31/07
Valor Bruto: RS 2.510,00

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 07/2017
Valor Bruto: RS 12.000,00

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

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



\‘-”_Js MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

) ’E’ Secrataria Municipal de Fazenda, [nddstvia & Comeccio
;G-*':.*-‘,:-‘.r”—. Praga Coronel Brdz, n® 02 - Centro, CEF: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fone: (22) 2561-1237

. Nota: 2017000

00000008

NOTA FISCAL DF QFRVIQDS ELETRONICA - NFS-e

Emissio {Hordrio do Brasilia)
10/08/2017 13:59:16
Reg. Especial Tributagdo
Nenhum

Pericdo de Competéncia

08/2017

Exigibilidade do 155

Exigivel em Santa Maria Madalena

Munleipio de Prestagdo do Servigo
Santa Maria Madalena - RJ

I—MT ADOR DE SERVICOS

(22) 2561-1512

Raz\'so Seeml

W.L. LOPES - 5ERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Name Fantasia Email

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME wlcontabilidade@oi.com.br
CPF/CNP] Inscrigio Municipal Inscrigio Estagual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Ndo

Enderacy

Rua Bardo de Madafena, e Centro CEP' 287.70 000 Santa Maria Madafena RJ
TOMADOR DE SFF\VIL(\‘

Nome/Razdo Social
ASSOCIAI;.EO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CRFICNE] Insengdo Municipal Inscrigdo Estadual Fane/Fax E-miail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409
Enderege

Rua N.E'( FDRTUI\M. JD Cenrro CEP: 23?50-000 Tramna n‘e Mnraa; -

hflimongi@hotmail.com

SERVICO PRESTADO Nl -
9999 = Qutros Servigos CNAE: 5920601

il
i

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE JULHO/2017.

CBS:

O VALOR RETIDO NQ CAMPD QUTRAS I'{ETEN(;E)ES REFERE-SE AD [SS RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJAND DE MORAES -R)

RL'I EI"JC(‘.!E‘E: FI'DERAIS

PIS {RS) COFINS (R3) INSS (RS} 1R [Rs) CELL (RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 - D,‘OD 0,00 0,00 0,00 “_‘:l 12,10
VALORES
Valor dos Servigos (R§) Dedugdes (RS} Dasconto Incondicionado (R$) Base de Calculs (RE) Aliguota (%)
2,242,00 0,00 0,00 2.242,00 5,00
155 (Rs) 155 Retdo (As) Desconte Condicienado {RS) Valor Liquido (RS) Valor Total da Nota (R$)
112,10 0,00 2.129,90° / 2.242,00

OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Vlsuallzauu em; IUIUB}ZQI? 14 0: CI'B
Para validagdo desta NFSe acesse: f
Esta NFS-e fol emitida com resoaldu no Decretu nﬂ Lﬂ:‘.S de 01 de fevereuro de 20 12

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

Dad.o; da cbnta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

Transferéncia efetuada em 10/08/2017 as 14:08:30h via bankline, CTRL 733638405,

Autenticagao:
FC9AF0C280A395F5D3CCCF6BF3CESEDSDFOCB218

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 solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

)
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRALAMG DE MORAESR)

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n? 201700000000008, refere-se a prestacdo de
servicos de contabilidade, como elaboracao de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc, no més de julho de 2017.

- "j\ .:-_
Gnarés BT
Presinente

T 4

Rile

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

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro — Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hilimongi@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI

Nome Fantasia: null

Enderego; RUA GETULIC VARGAS, 21, SALA 3 - CENTRO
CANTAGALQO - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: contato@casacont.com.br - Fone: - Site:: .....

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscricdo Municipal: 21853 - CPF/CNPJ; 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emiss3o Codigo de Verificagio para Autenticagao Regime Tributério Numero RPS Nimero da

10/08/2017 Baa106f45da5d643015dcd85fBa4466h Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagdo 84

Néo Retido Néo Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual
Associagao Hospitalar S@o Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderago Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimengi@hotmail.com
DESC RI GAO DA PRESTACAO DO S ERV'CO (Valores em RS)

‘Servigo Principal: 04.03 - Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Descrigéo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot| Walor Servigo
Presiagho de servicos medicos na especiaidads 08 clinica medica, conemplando 05 SeguNies Servigos: O, Bruno -
Planido de 24Hs nos dias 03 10,17, 24 e 31 da julho da 2017, i oo LA | 6% 720000

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 7.200,00 360,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS PETAL —_— CALSH
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV |  DIVERSOS LiQuino
0,00 108,00 72,00 216,00 46,80 442,80 0.00 6.757,20 -
OBSERVAGCOES

LR
?\‘ gm‘:‘hf‘:r

J‘\\\'\T

OUTRAS INFORMAGOES

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

R$ 7.200,00

DATA DO RECEBIMENTO........... p— Faissiviins

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 84, EMITIDA EM 10/08/2017 NO VALOR
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Banco Itald - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

Dados da conta creditada:
Nome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 15215-4
Valor: R$ 6.757,20°

Transferéncia efetuada em 10/08/2017 as 16:29:47h via bankline, CTRL 436227405.

Autenticagao:
791D8E429E37C18B7 CEATOEAFDEB485EE2ACE5F4

Davidas, sugestoes e reclamagaes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagido da solugdo
apresentada apds utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
tteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 2d4hs todos os dias.

l,-\




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORALS/®E

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ A Nota Fiscal n2 20170000000084, refere-se a Prestacao do
servigo de Clinica Médica, no més de julho de 2017.

Dra. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdo/dias: 03, 10, 17, 24 e 31/07
Valor Bruto: RS 7.200,00

Valor Bruto da Nota: RS 7.200,00
Valor Liquido da Nota: RS 6.757,20

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

10



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

DW-MED PRESTACﬂO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA Numere da NFS-e
RUA MAGNO MARTINS, 521
CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRO 201700000000354
Municipio: taccara - RJ
E-mail: issnfe.dwmed@yahoo.com.br Data do Sarvigo Cédigo Verificador
one; T
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 10/08/2017 06f05818
17.795.820/0001-20  “msiseeee 20925626
. Natureza : G
MUNICIPIO DE ITAOCARA/RJ Dt. de Emissao da Operagao Tributadoe no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda .
Tributagéo no
Fone: ********** . http.//200.222.108.133/nfse 10/08/2017 municipio ltaccara/RJ
R B 3 TOMADOR DO SERVICO. i Municipio de Prestagio do Senvigo.
Mome { Razdo
ASSOCIAEOKO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA Trajano de Morais/RJ
Endarsca
NEI FORTUNA, 0
idade Fana |ICEP
rajano de Morais RJ 22 25641409 28750-000
CENTRO
Inscrigio Municipal Inscncio Estadual
13 51 2.578/0001-79 il el
|E-mail
IEI-TE,RMEDKAR 10 DO SERVICO :
iy 1250 Sl [ERvRE, el e
!E—rnaﬂ Fone
DESCRICAQ DOS SERVICOS WVALOR TOTAL ALlQ. VALCR IMPOSTO RETIDO
04.03 - Prestagao de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplando os 39.200,00 4,0000 1.568,00 | Sim
seguinles servigos:
Dr. Diego - Plantdo médico de 24hs nos dias 04, 11, 18 e 25 de julho de 2017
Dr. Diego - Visita Médica nos dias 04, 11, 18 e 25 de julho de 2017
Dr. Wallace - Plantdo médico de 24hs nos dias 05, 08, 12, 13, 19, 26 e 27 de julho de 2017
Dr, Wallace - Plantao médico de 12hs diurno no dia 20 de julhe de 2017
Dr. VWallace - Visita Médica nos dias 05, 06, 07, 12, 13, 14, 19, 20, 21, 26, 27 e 28 de julho de 2017
Dr. Wallace - Direg&o Técnica
Dr. Marilie - Plantao médico de 24hs nos dias 07, 14, 21 e 28 de julho de 2017
Dr. Marilio - Plantao medico de 12hs notumo no dia 20 de julho de 2017
Dr. Marilio - Visita médica nos dias 15 e 29 de julho de 2017
IR Retido: R$ 588,00.
CICE COFINS kcoms Imporagdo ICMS ICF Pl FISIPASEP |PI$J'PA$EF' Importagio
. 1.176,00 ewevvaaras ewsranaiie RS — A 254,80 ewewearare
FBase Cilculo ISSQN Prepria alor do ISSQN Proprie Base Cdlculo ISSQN Retida alor do ISSQN Retico ‘akor Tolal do ISSQN ‘alor Dedugdo/Descantos
] | 39.200,00 1 A 0,00
ValorTotaldaNFS-e  [39.200,00 |Valor Liquido daNFS-e  [34.829,20
Infarmagdes Adicionals
Lei 12741/2012: Mun: RS 1.568,00; Est: RS 0.00; Fed: R$ 1.430,80,
Ml R$ 2.998,80.
. .lengdes: CSLL RS 392,00;Cutras R$ 392,00;PIS RS 254 80;COFINS R$ 1176,00;

Consulta realizada em 10/08/2017 &s 16:55:27.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse

AR ERTRR R AR

6f0581817795829000120

Recebi(emos) de 201700000000354
DW-MED PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA NUmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
Competéncia
i 10/08/2017
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
NFS-e
It - 0605818

Data ldentificacgo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 10/08/2017 as 16:55:27.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada: _ ~ k
Nome: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

Numero do banco, Maps, 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPE 00000000

Agéncia: 2164
Conta corrente: 16600-6
Valor da TED: R$ 34.829,20
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 005990410082017

Operagdo efetuada em 10/08/2017 as 16:59:24h via bankline.

Autenticagao:
B7ED999AA1D31989D518ED80289B1D470BB4RFEF

mnﬂvidas, sugestoes e reclamacgoes, 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 apoés utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 080

0
722 1722, dispanivel 24hs todos os dias. --'=>
, cilen Sonres DR

p-;gs*.ne'“?
apsrf



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TEAJAMNO DL MORAIS/RS

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n2 00354, refere-se a Presta¢do dos servicos de Clinica
Médica, Dire¢do Técnica e Visita Médica no més de julho de 2017.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 04, 11, 18 e 25/07
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 04, 11, 18 e 25/07
Valor Bruto: RS 1.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 05, 06, 12, 13, 19, 26 e 27/07
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 12Hs Diurno Semanal/dia: 20/07
Valor Bruto Plantdo: RS 900,00

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

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Direcdo Técnica: més 07/2017
Valor Bruto: RS 5.000,00

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo 24Hs/dias: 07, 14, 21 e 28/07
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

[0S



Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo 12Hs Noturno/dia: 20/07
Valor Bruto Plantdo: RS 900,00

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 15 e 29/07
Valor Bruto: RS 600,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 39,200,00
Valor Liguido Total da Nota: RS 34.829,20

foé

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES — Autenticagio —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANO DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cédigo Verificagao Data de Emissac Regime Especial

201700000000003 FOD9S-EB03 10/08/2017 13:19:11 N&oc possui

Municipio de Prestagio do Servigo Natureza da Operacgioc

TRAJANO DE MORAES 0l-Tributagdc ne Municipic de Trajane de Moraes

PRESTADOR. DE SERVICOS
Razdo Social
Rafael Diniz 10345194764

CPF/CNPJ Inscrigac Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
27.286.540/0001~-30 05000414 [ < Sim
Enderego

Rua Dr Jodc Guimardes 04 Centro TRAJANDO DE MORRES Rico de Janeiro 28750000

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNEJ Inscrigac Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-78 (22) 2564-1575 hflimongifhotmail ,com
Enderego

RUA NEY FORTUMA 30 CENTRO TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
f—\édigo de Tributagdoc no Municipio
13.05 - Composig¢do grafica, fotocomposig3o, clicheria, zincografia, litografia, fotolitografia

DESCRIQiO DOS SERVICOS
Servigos de impress&o conforme discriminadeos abalixo

20 Blocos 100x1 105x148mm Sulfite 90g 4x0 Blocagem - R§ 280,00
15 Blocos 50%2 148x210mm Sulfite 539 Putocopiativeo - R$ 413,25
20 Blocos 100x1 148x210mm Sulfite 80g d4x0 = RS 452,00

500 Papel Timbrade 210x2%97mm Sulfite 50g 4x0 - R$ 235,90

RETENCOES FEDERATS

PIS(RS) COFINS (R$) INSS (RS} IR(RS$) CSLLI(RS) Outras HRetengdes(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos(RS) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo(R$) Aliguota(%)
1.391,15 0,00 0,00 1.3%1,15 5,00
IS5 (RS) ISS Retido(RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido(RS) Valor Total (R§) |
69,56 0,00 0,00 1.391,15 1.391,15

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximade de t
sobre o servigo prestado & de: IS5 R$ 69,56

os incidentes

Desenvolvido por Sapitur 10/08/2017 13:19:23
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Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED: -
Nome do favorecido: RAFAEL DINIZ

CPF: 103.451.947-64

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

Agéncia: 6857
Conta corrente: 447-2
Valor da TED: R$ 1.391,15
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Controle: 093055910082017
Operagao efetuada em 10/08/2017 as 14:13:28h via bankline.

Autenticacao:
888E92D4544980C895BA2D277A48FC7CC487628D

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




S 109

Ay PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES | Numero da
o SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
AL, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 59
Pt
Data e Hora da Emissao | 10/08/2017 14:53:00 Competéncia 10/8/2017 | GodigoideVertficacao 253515551
Nimero do RPS No. daiNFS-¢ sUbstitulda Local da Frestaa;éo TRAJANO DE MORAIS - RJ

== i TR : = PR
Razéo Sccial/Nome | CLINICA MEDICA LIVIA NEVES LTDA

Nome Fantasia CLINICA MEDICA LIVIA NEVES

CNF'J!CPFl 21.009.909/0001-80 | Inscrigdo Municipal | 114345 IMunIcfpioi CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ
Enderego e Cep | RUA SALDANHA DA GAMA 24 - PARQUE CAJU CEP: 28051-035

Complemento: Telefone: 22899446829 e-mail: LIVIANEVES@HOTMAIL.COM

—

Dados do Tomador de Servu;os

Razdo Soc:aIINome | ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAULA

CNPJCPF|  1351257800001-79 | Inserigao Municipal | | Municipio| TRAJANO DE MORAIS - RJ
_Enderego e GEP | RUA NEY FORTUNA ,30 - GENTRO CEP: 28750-000

*(.'fnplemento: —l Telefone: ‘ e-mail: \

: _ Dlscnmmagéo dos
Cr. Lruia Plantzo de 24hrs arn final de Semana nos d!as Da 08,22 e 23 de julho de 2017,

Or. Livia - Visita medica, nos dias 08,09,10,22,23 e 24 de julho de 2017.

_ Codigo do Servico / Atvidade

. Tributos Federais'

FIS 66,30 COFINS 306,00 IR(RS) 153,00 INSS(RS)

aeno de Valores - Presiacordos S _ OumsRelenoes | | Cdiodolssq I

Valor dos Servigos  R$ 10.200,00 Matureza Operagao Valor dos Servigos R$ 10.200,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio () DedugGes permitidas em lei

(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagao {-) Desconte Incondicionado

(-) Retengoes Federais 717,06 0-Nenhum Base de Calculo 10.200,00

“Outras Retengoes Opgao Simples Nacional *) Allqueta % 3,00
2-Na

() 1SS Retido 0,00 o ISS a reter: () Sirn (X) Nao

} Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido = R$ 9.482,84 oY =)Valordo ISS: R$ 308,00
-Nao

1- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada alraveés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,
- A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, goylacazes.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagao.

Avisos







Banco Itald - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Numero do banco, “‘:;“,EB"; 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

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

Controle: 096867210082017
Operagao efetuada em 10/08/2017 as 15:05:30h via bankline.
Autenticacao:
F5A9B74F4ASBCB266F7664011CCESCDB0O7416CD5

muvidas, 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 apo6s utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONG|

TRAJAND DE MORAES/ES

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 059, refere-se a Presta¢ao dos servicos de
Clinica Médica em Plantdo de Final de Semana e Visita
Médica, no més de julho de 2017.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/dias: 08, 09, 22 e 23/07
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 08, 09, 10, 22, 23 e 24/07
Valor Bruto: RS 1.800,00

ﬂiuafl ‘:0 G.‘ & Dz
Valor Bruto: RS 10.200,00 pres el
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@hotmdail.com




/
 TRECEREMUS i DISK MED MADUA IHSTRIBUIDORA E MERICAMENTOS [.TDA OS MIEGDUTOS CONSTANTES DA NGTA FISCAL INDICADA AD LADG NF= l { J

[*ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N, 000375904
SERIE |
g , Identifiengiio do emitente | DANFE
} DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA l POCLUMENTO AUNILIAR DA
® DE MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
| G-ENTRADA |I—‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, | [ I-5AIDA L 33170804 2169 5700 0120 5500 1000 3759 041002597120
| g SANTA LUZIA Cep: 28470-000 —
= 3 ol : N. 000375904 — :
| | SANTQ ARTORIO DE FADUATRS | SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1 Fone: 2238549004 I i i i
PADUA O™ FOLHA 01/02 www.nle.Bizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada I
NATUREZA DA OPERAGAQ | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA MERCAD SUBST TRIBUT/ VENDA MERCAD OF PROPRIA VENDA AE 3331700104631429 10/0872017 15:07:12-03:00
INSCUICAD ESTADUAL INSCLESTADUAL 140 SUBST. TRIB. o ) NP )
77171460 04 216.937/0001-20
DESTINATARIO/REM ETENTE
NOME/RAZAU SOCIAL CXPICPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANC PAULA | 13.512.575/0001-79 ) H0WER2017
ENDERECQ BAIRRG NSTRITO CEF ‘ DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DR JOAO GUIMARAES SN CENTRO |28750.000 | 1omws2017
MUNICITIO FONE/FAX |uF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA ENTRADASAIDA
| Tmjane de Momis 2225641103 RY 50800
FATURA
| 378904 |
10082017 , |
2.330.62 |
CALCULD DO IMPOSTO ' .
HASE DE CALCULD DO ICM S NYALOH DO 1ICMS |BASE DE CALCULD DO 10vS Sl-lisl'l'!'lnll('-l\o VALOR [H 1M S SU Iﬁ'l‘l'l'l..'l(,‘;\ﬂ |\;\I.DI{ TOTAL DOS FRODUITOS
462Y5 92.5% | (0,00 | {10 | 2.330.62
f \n ) FRETE VALOR D4 SEGURD | pEscosto [ outias pEsPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA i
| 0.00 0.00 | 0.00 0,00 0.00 2.330,62
TRANSI'OITARQ VO LUMES TRANSPORIADOS
] i | e = = =
| rario sucian FRETE PORCONTA | COMGO ANTT | PLACA 10 VEICULO | UF CNPYICPF
i ey o I e
| DISKMED PADUA - DIST. MEDICAMENTOS LTDA | 0-EMITENTE LSLU3647 R) 04 216957000120
ENDERECO MUNICIP IO UF . INSCRICAQ ESTADUAL
koD PIRAPETINGA PADUA KMI Santo Ante i d ) | 77171460
(QUANTIRADE lt-'.SI'l‘,l"ll-: I MARCA i PEMID PESO BHLUTO 'PESO LIQUIND
[t | Diversus o g “ ri2as73 22 22
DABOS DO PRODUTO ¢ SERVICO uv
3 .
|COMIGG | DESCRICAG 110S FRODUTOS P34d FABRICANTE | LOTEAALID PMC  |NCMISH | CST | CFOP UN QUANT. | VUNIT DESC % |VTOTAL |BCICMS | VICMS | AlCMS
Ch10sz5% REMINGR JEST 0L FUAG LEx SLov fir (i SR ] Eﬁfﬂ a40Y  un | S.24300 t. 50 210,32 G.Z--:l C.00 g.o0
E- LA AT LmA DESC LAA4L N TR LD UBID LABTA 1Mt R LB FC-J 5S40 -z 3 £1 L LT00E €. 00 b, hd (981} (e ] 0.5
ll‘-'l'. r=iv FLAINGA JEST UL TIAT JENET BIT !'.-I-" ] CEITAREATY. | riindlie :tﬁd 402 N Hie | Yad2UUC LUl Ad.nd LPR=11) U, al .U
| | |
ey | BEEROR FET EMeL CAC ENDT aTTD 0 15T AN EATH I 33| s0imaits feed  |Rbs ] o 20k T 3,10 | A LT
. g |
| dewed™et | EReinGn RS0 BUMi EAD RIGD 50 le - URSCAREATE o, PlEilts | Ced by w L1 1, $0d00 L8] 150, .u| 1'.:'l'| Calag [ 8- 17
: | |
|
|ustuszss | R3iies Br TRANSFUSRG L [ [(SUL Ll P ;u': /.! 2.a%500 L] =5,7\-| uy 50 17.1s LD
| LX - LODE Lomm l | |
|
i' L1 L3:F] FREEAMAK £ SOSLLTAMI THS OX 15 FE A AW REAL T 5o 14 | s T4 14 LAl FRl (81 1[ 45,7 n.oou
i"l-")u-‘}" YA SATEK BF PRUCEEIMSATS B oo |89 MENLE £.5 b £ 3% PR 1. 1T o0 535.9)_ 1.0’.: 2.0 [-H-1-4
|
“qa (R RTEY T o YR I | 231.00300 0,00 E!I.(,J! 193, 44| 1,910 10,50
|2 AL 2 5 I 3 | L 2530 9,50 Bl | I,k a0
! | -
ee Y |ED SCTbe MLIRLISALICE % T i Y, ! FRRLTINRE pab s | v, | AEEL Y sn |siup o L. zzang s L 0.
B | ! | |
PP L i S Fl1L TATHUT CRIMADY X LAl SF24 - ) ; Tatims i |t l WO | YL | e9E (F s 9 L Rl Nt T sat ) §3, % ﬁ’;‘ 003 .0
5 a1 o
| | {
03i03%04 | F10 DATUUT VRCMADD L0 OFAS Vi24 WON - ' TTTTIRRIT T !:: E BLTT | 1ET A |-"-'- 107 i ‘ %1, 0600E .'.,'.ni 3,39 4,30
e | 1 a0 | |
| |
Canmgarg F17 SATAUT ZROMADT 2-0 PR C/2% WOl - | b et i U ‘ Ny GdaL ‘ Ly %3 [ ACO&1000 |ﬂ12 o ok L Eh.00800 f;-'-b! 3. %0 ¢.00
e L5 4 2
CALCULD DO ISSQN - ) -
IX‘X‘RIC:\U MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISS0ON VALOR DO 1SSON
200928
DAIKOS ADICIONALS

INFORMALO ES COMPLEMENTARES HRESERNADO A FISCO

Pastocolo: 33317010463 1429 i
'TONF TERMU DE ACURDO SEFAZRLDECRETL 364502004 PRUCESSO E-1 130, 144011 Valer

Aproxinsdo dos Tnbutos: RS 222.90 (9.56% ). Fonle: IBPT.

093007 - HUSPITAL SAQ FRANCISCO PAULA

DEPOSITO: BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 0312-3 / CONTA Y5165
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oy RODOVIA PIRAPETING A A TADUA KM, |
SANTA LUZIA Cepi28470-000
SANTO ANTONIO DE PADUAYRS

Fone: 228540004

PADUA

| NATUREZA DA OPERACAQ

'! VENDA MERCAD SUBST TRIBUT VENDA MERCAL QP PROIPRIA VENDA ME

Identificagio do emitente
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

DANFE
1OCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
GENTRARA [ |
1-5alDA -

N. 000375904

SERIE 1

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

|

|

I

(T

33170804 2169 5700 0120 5500 10003759 0410 0259 7120

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e |
www.nf.Bizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
| 33317010463 1429 1O/OR2UIT LS0T:12-03:00

| INSCESTADUAL M) SUBST. TRIB.

INSCRIGALD EXTADUAL L]
I??l T1400 04216957/ 0HH 20
1ADOS DO FRODUTO ( SERVICO
r T T
;COD!UO DESCRICAQ DUS PRODUTOS PAdd FABRICANTE LOTENALID| PMC ]':\'C-\‘[-'sll CST |CFOP UN QUANT. MUNIT DESC % | MTOTAL iBtLIC.\Ib' MICMS A ICMS
|
CHINEEG | FIv UATGUT EROMADS 1-0 U/AG S04 332 - T T 8 Futednes CREIE U TS ™ RS 1] @9 vaubE UR-T n.)nl 900 (9] Ak
ek euhigz. | |
l;'-}!'o:-’. Flo SATIUT STHPLES B ddn m#Fe H= ) TEIMRTH Ayl iyt | .33 Mohirad | Ged i ¥ 33,9950 2,9 LER - E.ob L.50 .ok
| g Iy,
| esimsiae . | Eeh mATIT S TRPLES T-0 AL V2% Ve - TSR TR L] TeaEiaNe | Ban ni02 " 3%, anmno L A9, 35 &, 30 8,50 £
| e rl i |
| | | | | |
I ! - . =, .
| | | I
| | | .
| : ; ‘ . 7
I i | |
! | |
| ¥ I /'
.
|
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Banco Itati - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: DISK MED
CNPJ: 04.216.957/0001-20
Numero do banco, nome e

ISPB: 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0312
Conta corrente: 95168
Valor da TED: R$ 2.330,62
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 098907910082017

Operagdo efetuada em 10/08/2017 as 15:30:40h via bankline.

Autenticagao:
14EB9480F 72EBD378DF39DAF868453FD6B270831

/™ 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 a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNIC:'[PIO DE CARMO — Autenticagdo -— l, 1

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Codige Verificaglo Data de Emissdo Regime Especial

201700000000036 FOD9-EBZ4 10/08/2017 18:38:05 Nio possui

Municipio de Prestacido do Servigo Matureza da Operagdo

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdc fora do Municipic de Carmo

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

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

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

Razdo Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigde Municipal Fone/EFax E-mail
13.512.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimengifhotmail .com
Enderego

Rua Doutor Wey Fortuna 100 centro TRAJANC DE MORARES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

Codigo de Tributagdo no Municipio
nﬂ] - Medicina e bicmedicina

DESCRICRO DOS SERVIGZOS
Frestacdo de Servigos Medicos, Anestesia e [nstrumental em procedimentos cirurgicos e obstetricia no més de Julho/2017

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RE} COFINS (RF) INGS (RF) IR(RS) CSLL{RS) Qutras Reten¢des (R§)
172,81 797,61 0,00 398,81 265,87 0,00

VALORES
Valor dos Servicos(RS) Deducdes (R$) Desconts [ncondicionsdo (RS) Base de Chleule(RS) Aliquota (%)
26.587,00 0,00 0,00 26.587,00 5,00
ISS(R$) 155 Retidao [RS) Desconto Condicionade (RS} Valor Liquido (R$) Valor Total (R5)
0,00 1. 349,35 0,00 23.622,55 26.587,00

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com @ Lei 12,741/2012 @ as informagdes fornecidas pelo issor da NFS-e, o valor aproximado de tributos inciden
sobre o servico prestado e de: IRRF R$ 1.276,18, CSLL R§ 165,71, PIS R$ 172,82, COFINS R$ 797,61, ISS R$ 1.32%9,135

Desenvolvido por Sapitur 10/08/2017 18:38:05
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Mé

ﬁ‘“ Hospital Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
5 FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ goys
gj 3 LI MONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ g:‘scgude
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Recepcdo Dy, Rodriz jf-'.'lp-."-'l"f B Prestador de Servigo
LETICIA Vidzol 25 Dspia DR RODRIGO
o
Municipio Tipo de Entidade / MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JULHO | 2017
NEDE 38 DI% NOME DO PACIENTE GRUPDSE FAINA PROCEDIVIENTO
ORDEM = PRONTUARIO ATEND. ETARIA -
05/jul 1 Alvaro Souza 78 Revisdo
05/jul 2 Sebastiana Silva Teixeira 63 Revisdo
05/jul 3 Claudio Luiz dos Santos 54 Revisdao
05/jul 4 Juleci Bessa dos Santos 53 Revisdo
of il 5 Giovane de Castro Machado 19 CONSULTA
05/jul 6 Jamily de Souza Espirito Santo 14 CONSULTA
05/jul 7 Luzia da Conceigdo da Silva 69 Revisdo
05/jul 8 Danielle Neves Aguiar 23 CONSULTA
05/jul 9 Zilma Gomes Pereira 64 Peq.Cirurgia
05/jul 10 Vanessa Flores Vieira 20 CONSULTA
05/jul 11 Maria Aparecida Melitdo Mariano 51 CONSULTA
05/jul 12 Adriano Thuller Klein 43 CONSULTA
05/jul 13 Ronaldo Gomes de Castro 49 CONSULTA
05/jul 14 Celso Luiz Falces Pereira 43 CONSULTA
05/jul 15 Ronaldo de Mello 45 CONSULTA
05/jul 16 Alba Valéria Lengruber 50 CONSULTA
05/jul 17 Eduvirgem Souza Belo 55 CONSULTA _~
= X< 135%3\ 2
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114

a Hospital Associacs ¢ " 4 .
e ¢do Hospitalar Sao Francisco de Paula
o FRAN C'sco Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ éoys

; | LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ g o

de Saude

Recepcio P }I
ROBERTA Recoper = e ‘} DR RODRIGO
i S P
Municipio Tipo de Entidade RM-RJ MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSDCIAC;&O HOSPITALAR JULHO 2017

N2 DE N2 DE GRUPO | FAIXA

NOME DO PACIENTE PROCEDIVIENTO

ORDEM PRONTUARIO ATEND. ' ETARIA

12/jul 1 FLORIZA JUNGER FELIX 76 REVISAO
12/jul 2 PEDRINA DA CRUZ CELESTINO 41 GESTANTE
12/jul 3 JESSICA DA SILVA 25 GESTANTE
12/jul 4 CELI PINTO REZENDE 66 REVISAQ
1 B EDUVIRGEM DE SOUZA BELLO 55 PC

[ 12/jul 3 GELCIMARA DA SILVA RAPOSO 34 GESTANTE
12/jul 7 DONIZETE SEBASTIAO MAFORT 39 CONSULTA
12/jul 8 DANIELLE NEVES AGUIAR 23 GESTANTE
12/jul 9 MARIA CARMELIA DIAS 54 CONSULTA
12/jul 10 JANICE LOPES RIBEIRO DOS SANTOS 38 CONSULTA
12/jul 11 VALCIR TARDIM HOTZ 35 REVISAQ
12/jul 12 MARCIA DE OLIVEIRA 34 CONSULTA
12/jul 13 CATIA DOS SANTOS 39 CONSULTA
12/jul 14 SANDRA SANDRE NANTES 34 GESTANTE
12/jul 15 PRISCILA CAETANO DA CONCEICAQ 20 GESTANTE
12/jul 16 GENILZA DO ESPIRITO SANTO 37 CONSULTA
12/jul 17 FABIANA VITORINO LOURECO 34 CONSULTA
12/jul 18 TATIANA FELIPE 22 GESTANTE
12/jul 19 LUIZ CLAUDIO DA SILVA PERUZZI 55 CONSULTA

| 124ul 20 NAYARA PREIRA GONCALVES MARTINS 15 CONSULTA
15l 21 DELMA DO ESPIRITO SANTO ALVES 47 CONSULTA
12/jul 22 ELIANA LOPES PEREIRA 30 CONSULTA
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M

& Hospital x .
2 Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCIsco Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, gu!';ls
LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Unico

de Salde

Recepcdo ) ‘ _ Prestador de Servico
CASSILANDIA = DEPEDS EHR RODRIGO
" i3 CRM-FJ b2 /**"4r
Municipio N T Tipo de Entidade {T995 MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JULHO 2017
NDE NEOE NOME DO PACIENTE GRUPO | FAIXA -~ b OCEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA
19/jul 1 MARCELO PINHEIRO DE ARAUJO 31 REVISAQ
2 EDINA AFONSO GONCALVES 59 CONSULTA
E JACKELINE DOS SANTOS AGUIAR 21 CONSULTA
4 CAROLAINE LEMOS SOUZA 19 CONSULTA
& 5 VALDERICE VILELA MORAES 52 CONSULTA

6 ANTONIO MARCOS SILVA GONCALVES 43 CONSULTA
7 CELI PINTO REZENDE 67 RETIRADA DE PONTC
8 LUCIANA GONCALVES FERREIRA 27 CONSULTA
9 FABIANA VITORINO LOURENCO 34 CONSULTA
10 TEREZINHA FONSECA TEIXEIRA 38 CONSULTA
11
12 > i
13 M Difiz
14 Prwduﬂ"’
15 AN
16
17
18
19

[ a 20
21
22
23
24
25
26
27
28
30
31
32
33
34
35
36




FRANCISCO
~ LIMONGI

Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula H SUS A 4q
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “

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

Sistema
Unico

‘ de Saude

. BOLETIM DIARIO PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E CIRURGICOS (DR RODRIGO JOPPERT). ¢

Ass. e Carim Recepcion

Municipio

TRAJANO DE MORAES

Dr. Rodrigofjo

Videola
Tipo de Entidade cirur

ASSOCIACAO HOSPITALAR CRM-R

Assinaturag e Carimbo do Médico

pper  Braz

topia

S FAIXA™ || PROCEDIMENT

S Aol e e  FTARIAIL 0
26 1 Pedrina da Cruz Celestino CIRURGIAO 36 GESTANTE
| 286 2 Jaqueline de Souza CIRURGIAD 15 GESTANTE
5 26 3 Selma de Souza CIRURGIAD 40 CONSULTA
...26 4 Claudio Luiz dos Santos CIRURGIAO 54 CONSULTA
26 5 Eloir Lima dos Santos CIRURGIAD 40 CONSULTA
I 6 Renato Nunes dos Santos CIRURGIAQ 38 CONSULTA
N 7 Luiz Gonzaga Ferreira Vieira da Silva CIRURGIAD 20 CONSULTA
:"_26 8 Maria Lucia de Oliveira Azevedo CIRURGIAD 45 CONSULTA
' 26 9 Demira Knup Afonso CIRURGIAD 72 CONSULTA
- =26 10 Pedro Heleno Carneiro CIRURGIAD 40 CONSULTA
26 11 Hozana Marques CIRURGIAQ 22 REVISAO
2 i
B i psidente
E RpsT -




.Ass. e Carim Recepcion

FRANCISCO
LIMONGI

Municipio
TRAJANO DE MORAES

T Ne DE_”— I NZDE’

Tipo de Entidade

O:ILI

Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

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

B
=

sys / 7“7

Sisterna
Unico
de Saude

ASSOCIACAO HOSPITALAR

ORDEM PRONTUARIS e s S =
15 1 Ademir Correia da Silve1ra CIRUHGIAO CIRURGIA
5 2 Cely Pinto Rezende CIRURGIAD CIRURGIA
:5.5 3 Zilma Gomes CIRURGIAO CIRURGIA
i) 4 Ellen Campos Soares CIRURGIAO CIRURGIA |
12 5 Luzia da Silva CIRURGIAO CIRURGIA
18 6 Daniele Aguiar Neves CIRURGIAO CIRURGIA .
- ™ 7 Monclar César Gomes CIRURGIAO CIRURGIA
U 26 8 Narayane Daudt Tonassi CIRURGIAO CIRURGIA
'"26 9 Marinete Alves Pires CIRURGIAQ CIRURGIA
26 10 Carolaine Alves CIRURGIAO CIRURGIA
= / wugﬁlt
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debit;da_:
Nome: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 61_2j Conta corrente: 09835-1

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

Nomero do banca, NOME S 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 3712
Conta corrente: 16733-9
Valor da TED: R$ 23.622,55
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 025617111082017

Operagao efetuada em 11/08/2017 as 12:02:21h via ba_nkline.

Autenticagao:
CB424A6ADFA265C562791B4CC441FD19BE779025

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




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAEL/MY

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento da Nota Fiscal n2 20170000000036, refere-se
aos servigos meédicos prestados em ambulatorio de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica, anestesia em
cirurgia geral e obstétrica e instrumentacdo cirurgica, no
més de julho de 2017, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cirurgia Geral e obstetricia dias: 05, 12, 19, 26/07.
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anestesia cirurgia geral e obstétrica dias: 05, 12, 19 e 26/07
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao

Instrumentacdo cirurgia geral, obstétrica e videolaparoscopias
nos dias: 05, 12, 19 e 26/07.

Valor Bruto: RS 1.000,00

Total bruto: RS 26.587,00 .
Valor liquido: RS 23.622,55

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



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

PRESTADOR DE SERVICO

Razao 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:: contabilidade@martinsbarros.com
Inscrigio Estadual: ..... - Inscrig@o Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Cedigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributério Numero RPS Nimero da
11/08/2017 Baa106f45da5d643015dd2abi0e461f2 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 1 59
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associacdo Hospitalar Sio Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderago Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimengi@hotmail.com
DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores em RS)

Servigo Principal: 04.01 - Medicina e blomedicina.

Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala da parto, no dia 19 de julho de 2017 R$ 3.500,00 N 1,0000 3.500,00 5,00 % 3.500,00
[Dr_Alexander - Planiao 24 hs em inal 0e semana, Nos dias U1, U2, 15, 16, 29 € 30 de julho 0e 2017 Rs B.400,00 UN 1.0000 540000 | 5.00% 8.400,00
Dr. Alexander - Visita médica, nos dias 01, 02, 03, 18, 17, 30 e 31 julho de 2017 UN 1,0000 2.100,00 | 5.00% 2.100,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGQOES BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
14.000,00 0,00 14.000,00 700,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS — EO—— -
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuiDo
0,00 210,00 140,00 420,00 91,00 1.561,00 0,00 12.439,00 °
OBSERVAGOES -
S w
el Sogres Diniz
Praguentt
LAY SEY
OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade desle documenlo acessando o site hitp:/infse00.el.com.br:8080/nfse_rj_cantagalo

14.000,00

DATA DO RECEBIMENTO.:.......... | e i ian

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 159, EMITIDA EM 11/08/2017 NO VALOR R$

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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Banco ltaa - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia: 3174
Conta corrente: 20509-9
Valor da TED: R$ 12.439,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta comrente
Controle: 043325611082017

Operagao efetuada em 11/08/2017 as 16:54:41h via bankline.

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Autenticagao:
6D7A5A4059E18C012CABO7BCO808D713C13E2DF7

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

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/MJ

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 159, refere-se a Prestacao dos servigcos de
Plantdo em clinica médica em finais de semana, bem como sala
de parto na func¢ao de pediatria, Visita Médica, no més de julho
de 2017.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 19/07
Valor bruto: RS 3.500,00

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

Plantao 24 Hs Final de Semana/Dias: 01, 02, 15, 16, 29 e
30/07.

Valor bruto: RS 8.400,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 01, 02, 03, 16, 17, 30 e 31/07
Valor bruto: RS 2.100,00

Soafes DIRiL
prasitanie
AHSEP

Valor Total da Nota: RS 14.000,00
Valor Liquido da Nota: R$ 12.439,00

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTC SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Numero Cédigo Verificacgdo Data de Emissae Regime Especial

201700000000083 FODI9-EB853 15/08/2017 14:51:00 WNac possui

Municipio de Prestagde do Sorvice Narureza da Operagdo

BOM JARDIM 01 - Tributacgdc no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Spcial

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CRE/CHERJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Cptante pelo Simples
17.018.512/0001-8B8 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 SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 G - hflimongifhotmail.com
Endereco

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

Codigo de Tributagdoc no Municipio
M.L‘} - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomicos, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congé@neres.

DESCRIGAC DOS SERVIGOS
DR.CELSO JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 04,11,18 DE JULHO DE 2017

RETENGOES FEDERAIS

BLS(RS) COFINS (RS) INSS (HS) IR (R$) CSLL(RS) Outras Retengdes (RS$)
0,00 ¢, 00 0,00 C,00 0,00 0,00

VALCORES
Valor dos Servigos (R§) Dadugdes (RS} Desconto Incondicionado (R$S) Base de Calculo(RS) Aliguota (%)
2.987,93 0,00 0,00 2.987,93 2,00
155 (R$) 1SS Retido(R%) Cesconto Cendigionado (RS) “Yalor Liguide (R§) Valor Total (R§)
59,76 0,00 0,00 2.987,93 2,987,923

OUTRAS INFORHAC&ES

DR.CELSO JARDIM-CONSULTA MERICA AMBULATORIAL NOS LIAS,D4,11,18 DE JULHO DE 2017
Dg dcordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes [ornecidas pelo emissor da NFS-e, o wvalor aproximade de tributos incide
sobre o servigo prestado & de: IS5 R§ 548,76

S{) a Bsbin'ﬂ-
UL
?‘:n.&”
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Desenvolvido per Sapitur 15/08/2017 14:51:00
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V2ss

a Hospital

%@‘ség FRAN CIsco Associacdo Hospitalar Sdo Frar’ncisco de Paula . S US

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

i.’!‘f@
‘-ﬁ"‘& LIMONGI CNPJ: 13.512,578/0001-79 - Tel 2564-1102 U"‘w

‘ de Sadde
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepgdo Prestador de Servico

ELAINE LEAO DR CELSO

Municipio Tipo de Entidade
TRAJANO DE MORAES ASSOClACﬁO HOSPITALAR
Dia i o DI? NOME DO PACIENTE SRLUEO E 2R PROCEDIMENTO
ORDEM = PRONTUARIO ATEND. ETARIA
04/jul 1 IGOR CRISTO REBOLI 22 CONSULTA
2 JOSEFA OLIVEIRA DOS SANTOS 90 CONSULTA
3 FABIANA CORREA LAGE DA SILVA 39 CONSULTA
_ 4 ZILMA FREZ TEIXEIRA 48 CONSULTA
) 5 JOELMA DA SILVA 38 CONSULTA
6 CASSIA QUEIROZ MAFORT 10 CONSULTA
7 MANOEL CORREA DE MEDEIROS 47 CONSULTA
8 TERESINHA DOS SANTOS GALDINO 52 RECEITA
) MARCIO NERES SANTANA 24 CONSULTA
10 CLAUDIA MARCIA POUBEL 51 CONSULTA
11 LUZIA DE CASSIA MONTEIRO DA ROCHA 44 RECEITA
12 ADILZA VILELA 47 RECEITA
13 DIEGO PERUZZI KLEIN 44 RECEITA
14 LUCIDIO JOSE DE MORAES 74 CONSULTA
15 MARCIA SOARES LEITE 47 RECEITA
16 MARILANE CORREA FROSSALO 1A7 MS CONSULTA
17 VERONICA MENDONCA 42 RECEITA
18 MIRIAM EMILIA TEIXEIRA 66 RECEITA
19 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA 43 RECEITA
N 20 GENILSON JOSE DA SILVA 65 GENILSON
21 ALAN JONES M MOREIRA 35 RECEITA
22 FATIMA HELENA PALMA 60 CONSULTA
23 GENILSON JOSE DA SILVA 51 RECEITA
24 MARIA NEIVA WENDEROSKY 68 CONSULTA
25 ANA LARA AZEREDO 6 RECEITA
26 VERA LUCIA DE SOUZA GONCALVES 41 RECEITA
27 MAYCON TEIXEIRA DA SILVA 16 CONSULTA
28 PAULO SERGIO MATURANA 45 RECEITA
29 MARIA MARTINS BUENO 66 CONSULTA
30 EDUARDO HENRIQUE RAMOS 3 CONSULTA
21 SILVIA PARREIRA GOMES 66 CONSULTA
32 REINALDQO SARTORI 72 CONSULTA
33 VITORIA DE AGUIAR ALBERTINO 17 CONSULTA
34 LADI ANA MOREIRA RIGUETTE 30 CONSULTA
35 SILVIO CAMPANARO MATTOS 43 RECEITA —_—
7 ko
éﬁ%)mﬂ

i
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Hospital - ; i .
Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula .
%ﬁ FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ SUS

- LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -] §.§‘S’E§’mu:a
Recepcéo Prestador de Servico s )}3__
ELAINE LEAO DR CELSDQ&#‘,@ @
5 t
Municipio Tipo de Entidade MES < ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR JULHO 2017
M. DE N o NOME DO PACIENTE GRUPO . FAIXA oo GCEDIMENTO
ORDEM = PRONTUARIO ATEND. ETARIA
11/jul 1 ALTAMIRA PIRES 67 RECEITA
2 MARIA JOSE MENDES 70 RECEITA
3 CARLOS FONSECA DE MELO 66 RECEITA
- 4 JOSE CARLOS RIBEIRO 52 RECEITA
) 5 CARLOS PERUZZI 68 RECEITA
6 OSWALDO HALDO KLANY 72 RECEITA
7 MARIA JOSE PERUZZ| KLAYN 68 RECEITA
8 MARIA DA CONCEICAO MARRETA 39 RECEITA
9 LEONARDO GONGALVES GOMES 30 RECEITA
10 SEBASTIAO GONCALVES AGUIAR 69 M EXAME
11 MARIA FATIMA R.DA SILVA 52 RECEITA
12 VERA LUCIA TOLEDO OLIVEIRA 6l RECEITA
13 EDILENE MELLO DE SOUZA TOLEDO 50 RECEITA
14 MARINETE PIRES DE ANDRADE 63 RECEITA
15 CIBELE GOMES 21 M EXAME
16 MARIA DE FATIMA PORTO DOS SANTOS 62 RECEITA
17 ANDERSON CLAUDIO KLEIN 29 DECLARACAO
18 RUAN ELIAS BENTO 19 CONSULTA
19 NANCY DE SOUZA 58 CONSULTA
P 20 LILIAN SOUZA 39 CONSULTA
B 21 JHONATAN STARLEY COELHO 26 CONSULTA
22 LURDINEIA DE ASSIS LEAO 29 RECEITA
23 SELMA DE ASSIS LEAO 66 RECEITA
24 REGINA SARTORI 82 CONSULTA
25 ODINEI DINIZ 66 RECEITA
26 ELENITA DE SOUZA GONCALVES 53 CONSULTA
27 MONIQUE DE SOUZA ALMEIDA 24 CONSULTA
28 LUIZ FERNANDO FIDELIS 49 CONSULTA
29 JOAO CARLOS DA ROCHA 79 CONSULTA
30 LADIR RIBEIRO GOMES 71 CONSULTA
31 MARIA HELENA VENANCIO MARQUES 74 CONSULTA
32 LAZARQO BATISTA FAZANO 13 CONSULTA
33 IVONE FREIRE TORRES 63 CONSULTA
34 MARIA DOS SANTOS FLORES 79 CONSULTA
35 FERNANDO DA CRUZ ANTONIO DA COSTA 11 CONSULTA
36 TUAREG CAMPOS PAVANI 23 CONSULTA_~ 7
m%@i
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Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ S US

ar* Hospital
Sistama
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

FRANCISCO
o LIMONGI | o &a6de

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS |

Recep¢do Prestador de Servico

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

N2 DE

N2 DE

NOME DO PACIENTE

GRUPO

FAIXA

PROCEDIMENTO

ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA
11/jul 36 CLAIR DE CASTRO TOMAZ 56 CONSULTA
37 DIRCE MARIA DO CARMO LISBOA 66 CONSULTA
38 NEUCIR RIBEIRO DA SILVA 58 RECEITA
39 VITOR JOSE KLEIN 36 RECEITA
O 40 EDILCE AFONSO GONCALVES 59 RECEITA
41 CLELIA AFONSO 58 RECEITA
iy CRERIA OLIVEIRA 72 CONSULTA
43 ~
P
ﬁlﬁ‘""é& 7
*PresEme |
AHSEY




/130

% Hospital Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .
| FRANCISCO Rua Ney Fartuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, ‘ SUS

Sistorma
% LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ Unico
Recepgdo Prestador de Servico
ELAINE LEAO DR CELSO
Bi o4
Municipio Tipo de Entidade ME&;M
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGCAO HOSPITALAR JUHO [~ 2017
N% DE NLDE NOME DO PACIENTE GRUPO. FAIXA ' o0 CEDIMENTO
ORDEV  PRONTUARIO ATEND. = ETARIA
18/jul 1 SONIA MAROTTI LUZ 71 RECEITA
2 SILVIO CARBONE 76 RECEITA
3 MARIA ELIZABETH DIAS 63 RECEITA
e 4 GERALDO DE SOUZA 81 RECEITA
5 ANTONIO LEAO CARBONE 35 RECEITA
6 HILDA SOARES MATURANA 83 DECLARACAO
7 MARTA PINTO DE OLIVEIRA 58 DECLARACAO
8 ANA LUCIA DA SILVEIRA 47 CONSULTA
9 JORCENIR DE LIMA RODRIGUES 14 CONSULTA
10 JHONATAN CLEMENTE LOBO 13 CONSULTA
11 VALDECILIA FERNANDES CLEMENTE 68 CONSULTA
12 ROSEMILDE DE PINHO 52 CONSULTA
13 MARGARIDA CARINO AMARAL 72 CONSULTA
14 LEIA DE OLIVEIRA GIVIGI 60 CONSULTA
15 MARLENE BUENO FURTADO 61 CONSULTA
16 IZELINA RODRIGUES VIEIRA 72 CONSULTA
17 NELSON ANTONIO DA SILVA 71 CONSULTA
18 ZENEIDA AFONSO DE ANDRADE 70 RECEITA
19 ROSINEIA CARDOSO RAMOS 42 CONSULTA
™ 20 ILZIMAR DA SILVA MEDEIROS 46 CONSULTA
. 21 PAULO VITOR DA COSTA FELIX 11 CONSULTA
22 ROSA MARIA DA SILVA 48 CONSULTA
23 GESS| GOMES DA SILVA 56 CONSULTA
24 JORCENI DE LIMA RODRIGUES 14 CONSULTA
25 ANA LUCIA DA SILVEIRA OUVERNEY 47 CONSULTA
26 MIRIAM RAMOS PEREIRA 53 CONSULTA
27 JOSE JATIGUARADOS SANTOS 70 CONSULTA
28 MIRIAM EMILIA DAS GRAGAS FONSECA 69 RECEITA
30 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA 49 RECEITA
31 ANGELICA PINHEIRO 26 RECEITA
32 CARLOS ANTONIO POUBEL 41 RECEITA
33 CARLOS FONSECA MELO 65 RECEITA
34 EDWIRGEM DE SOUZA BELLO 59 RECEITA
35 ROSILENE CABRAL 48 CONSULTA
36 TERESINHA PERUZZI 63 RECEITA—.,—,/M%?:L
o Qpof s O




Banco Itati - 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: J F FREITAS J M E EIRELI ME

Agéncia: 4844 Conta corrente: 14996-5
Valor: R$ 2.987,93

Transferéncia efetuada em 15/08/2017 as 17:10:56h via bankline, CTRL 468656405

Autenticagao:
485738B120E494E6A983CFCBF03F5DEB2AT58793

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 solucao
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.

Presigen't
RN
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TiAJAND OF MORAELRS

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20170000000083, refere-se a prestacao de
servicos em Ambulatério na especialidade de Neurologia no
més de julho de 2017.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0

Ambulatério/dias: 04, 11, 18/07
Rilet énnré Biniz

Presigeite
AHSHP

Valor Total da Nota: RS 2.987,93

Rua Ney Fortuna, 30 - Cenftro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 E mail = hilimongi@hotmail.com
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| Recebamos de MARCELO ALMEIDA BATALING - ME os produios constanies na Neta Fiscal indicada ao lado

NFe N° 0000000414

Deta de Recebimenlo ldentificacao ¢ Assinalura do Recabedar

Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletrénica

saida: 1
Entrada: 0

MARCELD ALME|DA BATALINI - ME - MERCADO BATALINI N 0000000414

Avenida CASTELG BRANGO - LOuJa_ 007 - CENTRI Série 001

28750-000 - Trajans ge Morals - R.J

FonelFax: 22 2564 1328 Falha 11

| Eontrole do Fisce

Chave de Acessa

3317 0831 5820 0000 0170 5500 1000 0004 1412 2142 8501

G Ita de de do pertal nacional da NFe
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz avtorizadora

MNalurezs ds opgracjn
Venda a vista

Protocolo de Aulonzacio

333170105173182 - 11/08/2017 - 11:53:54

| Inscrigan Estaciual

80981147

Instriglo Estadual Sub Tribuléna

GNPJ

31.582.000/0001-70

Destinatario / Remetente

Nome/Rezdo Sosial CNPJICPF Data da EMissan
Asscciacao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 11/08/2017
Enderego Balrro/Distrito CEP | Dala Saida/ Enlrada
Ruz Dr Joao de Moraes, SIN - Centro 28750-000 11/08/2017
Municipio Fone UF inscrigio Esiadual Hora SaidalEntrada
Trajano de Morais RJ 11:44:00
Fatura
V" da cupicany Veramenie vu«i 1 da uplsaia Venmmeria Valor | W da dugara Veramenis Valir | W da dogicats Venzimeres vnor [N g2 duptcath Vancimario v
0000414-01  11/08/2017 1.378,55
Calculo dos Impostos
Base da Céleulo do ICME WValar de ICMS Base Cdls do ICMS Subs. Walor do ICMS Subs Valor Aprox, des Trib, [IBRT) Walor Tolal dos Frodulos
; 0,00 ; 0,00 241,85 1.378,55

Valor do Frete \falor co Segura Desconto Cut Desp Acessar Twatordo 1P [waln: Deson. Yakor Tolal da Nela

0,00 y i -0, t ,00| 0,00 1.378,55
Transportador / Volumes Transportados sif, v grge g
Razéo Social - Frate por Corka Codigo ANTT Flaca Veleulo uF [

9 - Sem Frete ‘
Endereco Mumcipng. E [UF lInscricde Estadual
D IS |

Quantidade Espécie Marca Mumeragio Pesa Bruto : Feso Liguido
Dados dos Produtos g i -
m Descrigho do Produte T NCMISH c:::N l:FélP Mleu.- Quantidade | Vi Unitiria VirToul BC lems Wir. lerms Vir. 171 'CM':UQ' “IPI :::;:: i
281 armaz longa fina 11 10061082 i 0102 | 5102 | KG | 60,0000 2.5000 150.00 0.00 0.00 0.00| 000 630
262 | alho estrabranco 07032090 | 0102 | S102 | KG 50000 21,9000 108.50 0.00 Q.00 00D 000 4,80
263 |cebolaexta 07122000 | 0102 | 5102 | kG 40,0000 31800 12750 o.00 0.00 000 000 3088
264 |inhame extra 07108000 | 0102 | 5102 | KG 40.0000 3.9500 1 sa.oni 0,00 0.001 0.00) 0.00 B2
265 | balatainglesa extra 07019000 | o102 | 5102 | KG 20,0000 1.5800 189,20 0.00 0.0 0,00 000 | 8.5
226 jovos brancos 04079000 | 0102 | 5102 | UN 26,0000 55000 143,00 0.00 0.00 0.00| 000 | 34
266 | leife natural integral 11 04012010 | 0102 | 5102 | UM 65,0000 28800 194,35 0.00 0.00 0,00 000 4103
67 [marganna vegetal 250y 15171000 | @102 | 5102 | UM 24,0000 27500 86,00 0.00 0.00 000 000 14,65
268 lcenowraextra | 07087000 | 0102 | 5102 i KG 18,0000 31000 58,90 0,00 0.00 0,00/ 000 14,25
269 |copo descartavel 200ml | 39247000 | 002 | 5102 | UM 53.0000 4.0000 212.00 0,00 000 0,00 000 1276

Dados Adicionals

Informiagies Complemanlanss

1-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Trib Aprox. RS 61,76 Fed - RS 180,09 Est - RS 0,00 Mun / Fonle IEPT/FECOMERCI W7m9E1

ilmormawes agicanas g0 Fisco




Declaro que recebi o materin! tonstante desta Mata Fiscal de atordo
tom o respectiva espetifi,do, 0o dio | |

Trajono de Morces b:dl ﬂ%_ ds ijf

Hu imﬁ%} .%‘{}5‘ ifrinanceiro
SEP

At Adminis
Dirg AH




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

badt-:; da_conta dehitada-:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H SF PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: MARCELO ALMEIDA BATALINI ME

Agéncia: 6121 Conta corrente: 00253-6

Valor: R$ 1.378,55

Transferéncia efetuada em 15/08/2017 as 14:35:05h via bankline, CTRL 339498405.

Autenticagio:
F966DESBA17EAS3C44DE61B2DEBC37E924215225

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 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.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM [ Autpntisavan =

, Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Codigo Verificagde Data de Emissao kegime Especial

201700000000123 FOD9=-EBTB 15/08/2017 16:55:29 Nao possui

Municipio de Prastagde do Sorvigo Maturoea da Operagac

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

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ORSAF ORGANIZAGAC DE SERVIGOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Mio

Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPF/CNPJ Inscrigcdo Municipal Fone/Fax E-mail
13,512.578/0001-79 (22)2564-1575 hflimongifhotmail.com
Enderego

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

Cédige de Tributagdo no Munieipio
25,03 - planos ou convénio funerarios;

DESCRICAO DOS SERVIGOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENGOES FEDERAIS

PIS({RS) COFINS (RS) INSS(RS) IRIRS) CSLLIRS) Outras Retangoes(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedughes (RS) Desconto [ncondicionatdo (RS) Base de Calculo [RS) Aliquota(t)
1,011,20 0,00 0,00 1.,011,20 3,00
IS5 (RS} 152 Retido(RS) Desconto Condicianado (RS) VYalor Liquide [R$) Valor Total (R$)
340, 34 0,00 0,00 p O G 1,011,20

OUTRAS INFDRMAQ@ES

De acordo com 2 Lei 12.741/2012 e as informagdes fornscidas pelo emissor da
sobre o servigo prestado & de: [S5 R§ 30, 34

Desenvolvido por Sapitur 15/08/2017 16:55:29
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Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

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

Agéncia: 0335
Conta corrente: 54975-4
Valor da TED: R$ 1.011,20
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Controle: 045349216082017

Operagao efetuada em 16/08/2017 as 11:24:27h via bankline.

Autenticagao:
FEC576C386E5E0E1B44491ECCAAATSBB0343B450

Juvidas, sugestoes e reclamagdes, se necesséario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugédo
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.

Riler\Soarés Dimz
Pretigentn

CRTR AN



MENISTERIO DA FAZENDA - MF // ”;Z
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 0
SEFIPB.40 TAB.36,0 DATA: 07/08/2017 HORA: 17:14:08 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 07/2017

AS50CTACARO HOSPITRLAR SAC FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

S - IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-79

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAIS RT
(0022) 258llsl2 6 - VALOR DO INSS (+) 9.118,08
2 - VENCIMENTO T =
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCﬁO E VEDADA 2 UTILIZAGAD DA GPS FARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADD EM RESGLUC%O
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
FUBLICADA PELO INSS.A EECEITA QUE RESULTAFR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A& CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTR/<+J
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE © TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 9.118,08

3EJA IGUAL QU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIMADO.

™

12 - AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

| gs8200000910 || 180802702303 || si13512578005 || 017320170794

MINISTERIQ DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO EBRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA S0OCIAL - GPS
SEFIPB.40 TAB. 36,0 DATA: 07/08/2017 HORA: 17:14:08 3 - CODIGOD DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 07/2017

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

5 - IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-72

CENTRO 2B750-000
TRAJANO DE MORAIS R
‘)? o il
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS(+) 9.118,08
2 — VENCIMENTO =
H
(USO EXCLUSIVO INSS) B -
ATENGAC £ VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO )
10 - ATUAL . MONETARIAR/S 0,40

PUELICADA PELD INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICOR

DEVERA SER ADICICNADA A COMTRIBUIGAD OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)

CORRESPFONDENTE NOES MESES SUESEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL QU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 9.118,08

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZC —~

Goares DT

AEIRATATERTRO R

858200000910 || 180802702303 || 513512578005 J[ 017920170794




DR TAZEMEDR - MF DATA: QT/0ESIOLT
B0 (2270342012 TABELAS 3.0 (1B/01/2017) HORA:

CTOMPROVANTE DE DECLARATAD DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SO0CIAL E A OUTRAS ENTIDADES £ FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

N ARQUIVO: O0IDL12P4ce0000-3

EMPRESA: ASSCTTATAD HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE P N CONTROLE: WAZOC4CNEQUDQQQ-T INSGRIGAC: 13.313.078/0001-T9

TOMP: DTS00 €00 REC: 115 <ob GRS 2305 FEAS: 638 OUTRAS ENT: Q000 SIMPLES: 1 ALIOD RRT: 1,0 FAP: 0,00 RAT AJUSTADO: 0,00

HADOR OERAL INSCRICAD:

FORTUNA 10 BAIRRO: CENTRC

pregados/Avilses 0,00 G, o0
tibuintes Tadividuais 0,00 0,08

0,00 0,00

0,00 an

8,08 ¢

g-afﬂ"jvﬁs 0,40 e
Produgcas 0,00 g, 00
velfParzocinie 0,00 0,920
ANT - VALGH 0,00 o, a0
3,743 /%98 0,00 ¢, 00
AL 50 . HMaternidmis 1708, 07 Q00
0,00 0,00

IR 30CIAL 4.11§,08 00

H OSOME F\N“ = VALQR QUT ENTID

ER = OUTRAS ENTIDROES

RN
ooo

2 g 7 mente acatidos,
A DECLAZACAC DZ DADOS CONSTANTES DESTA GFIZ? E DO ARJUIVO SEFIF CORRES ENTE A CONTRIBUICAC PREVIDENCIARIA, ZQUIVALE & TONFISSAD DE
JIVIGA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITOLS) PASSIVEL(IS) UE INSCRICAD EM DIVIDA ATIVA, MA AUSENCLA OO UFDRTUND
RECOLMIMENTC OU PARCELAMENTC, E CONSEQUENTE EXECUCAQ JUDICIAL NOS TERMOS DR LED No &.B30/80.
n (<] R“PRFGJ\BOR!EONTP.!SUII!T:.. RENUNCTANDS EXPRESSAMENTE A QUALOUER CONTESTACAS QUANTD AT VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAC/DIVIDR,
#

NTEGFAL RESPONSARBILIDADE PELA EX (= =3 MLNTAI-TE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADD A SECRETARLA DA RECEIT
BRASIL O ER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAG INCLUIUAS MESTE IMSTRUMENTS,

TIREITY DE APURAR,

A e
' EMPRESADGR/CONTR I6L CE JUE & PRESENTE COMFISSAD DE DIVIDA MAC OBRIGA A SECRETARIA DA WECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXFEDIR
x 1 SAELUG SE SEU CREDITO FOR GARANTIDN KA TORMAE DOS ARTS. 288 2 254 DO AEBULAMENTO DA

DE 12/05/199%, E ALTERACOES POSTERIORES.

PAC : LT

/38




Banco Itat - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
0270 GPS

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

Dados do pagaménto
Cddigo de barras: 858200000910 180802702303 513512578005 017920170794

Valor do documento: R$ 9.118,08

Operagau efeluada em 16/08/2017 as 11:32: 1SH v;a bankline, CTRL 1379‘11398

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

insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticagao:
67B909CD5ATB3AG22ESFS5CAIESDB12636E4614FD

Duvidas, sugestoes e reclamagodes, se necessério, 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 apods utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67. 600 CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

M7221722, disponivel 24hs todos os dias.




RECEBEMOS DE H SOUZA MORAES ClA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NE-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

Ne 000.000.169

H SOUZA MORAES CIA LTDA

ETR BARRA DOS PASSOS, 0
ETR BARRA DOS PASSOS

SEGUNDO DISTRITO
TRAJANDO DE MORAES
RJ

TEL/FAX: 2225645010
CEP: 28755-000

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
I - Saida 1 |

I

R R

CHAVE DE AUESSO

3317 0835 5442 1600 0118 5500 1000 0001 6917 3769 8134

N°® 000.000.169
SERIE :1
FOLHA:I de 3

Consulta de
mitenticidade no

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de merc. adq. ou receb. de terc. substituicao 5403

PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE USQ
J331T000736G8526 - 16/08/2017 12:50:12

80979894

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIDUTARLA

(@1 0]

35.844.216/0001-18

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPHCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 16/08/2017
ENDERECO BAIRROQDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000 || 16/08/2017
MUNICIHO FONE FAN LIF INSCRIGAD ESTADL AL HORA DF SAlDA
TRAJANO DE MORAES 2225641409 RIJ 12:50:02
FATURA

(PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

o

BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS . BASE DE CALCULO ICMS ST WALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 10,00 - 0,00 3.571,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO .- | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOK DOAM VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 697.45 3.571,39
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS Y
RAZAQ SOCIAL = FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLG Ll UNPRICPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INS{'RI("A() ESTADL AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOBRLUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
cup b} ‘GLHiL'ﬁLFIlu'Kl HEURERVILEY UM 1% 3] o [LLNIF] llll AN VALAGI UNTEARVARVAT LN [ A TRUAT L BOAAS WAL i Nas BVAL e T Al h}l:.ill\" VALERTTANL
ey sl ICMS e IMIT IS
23180 ARROL (o020l 02| s1n2 (W 10] B8 OHHE ERNRE I'T9.R2 0,00 0,00 755
GLADIADOR
TIPOL SRG
15308 ACUCAR CRISTAL 701 990001 03] 5102 UND 16,0000 99700 [5G.82 0,00 o0 s
PALMEIRAS §K
3027 FEUAD PRETO O713331910102) 5102 | UND G0.0000 45000 175,40 0,00 0.0k 1157
KI-SAl
17693 ESPONIA GEDSI0V0[0A00] 5408 | UND 48,0000 0,4500 21,60 0,00 0,00 7.00
BRILHUS
BETTANIN
16399 QOLEQ S0JA LEVE 1807900 | o] sl | USND 40,0000 32900 13 w00 600 22
SOOML
13275 {TAFE PALMARES 21001 110Q0102] 102 | UND 40,0000 7.5900 RIEX 0,00 0,00 ERRE]
S00G
16817 FUDBA DE MILHO 11022000]0102] S102 RGO 20,0000 1.5900 3960 0,00 0, fi— 7 Pt =2
PEREIRA & ]
B Yoy
FTRE
PR A,
CALCULO DO ISSON cust
INSL"RI(‘.:\IJ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOs SERVICOS BASE DE CALCULL DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Observacdes destinadas ao Fisco:
VI Ap Trib FEM R& 637,45 3
Fonte IBPT.MDS> C20ZEDIDO3IDCLAERS
$D2942TTFYBCED

RESERVADO AU FISCO
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&

RECEBE‘.\IOS DE HSOUZA MORAES ClA LTDA O8 PRODUTOSSERN ICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AU LADO N F—l! 4/
N § s
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD I ASSINATURA DO RECEBEDOR ;. 000.000.169
SERIE : 1
H SOUZA MORAES CIA LTDA . DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ETR BARRA DOS PASSOS, 0 ELETRONICA - =
ETR BARRA DOS PASSOS | (. Entrad: S
; _ i - _i:l_].ll a 3317 0835 8442 1600 0118 5500 1000 0001 6917 3769 8134
SEGUNDO DISTRITO 1 - Saida
TRAJANO DE MORALS “
dl RJ [N . 000.000.169 Consulta de
TEL/FAX: 2225645010 SERIE -1 autenncdnde no
= " CEP: 55-
28755000 |FQLHA:2 de 3
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZATAD DE USQ
Venda de merc, adq. ou receb, de terc. substituicao 5403 A331T0107368526 - 16/0872017 12:50:12
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUD TRIBUTARIA (& U}
80979894 35.844.216/0001-18
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£ IR A0 DO PR R TR K0 UK L (renr NI IHIAND WALUE TN T ARICGEY ALEIE L0 AR I LA L IU3S | WAL ioR BUMS Jval o i BTN VRO Al
['HeRI st CMS [ IMPesTes
32859 CANIIQUINHA [I03300I02] 5102 | UND 20,0000 1,9900 16 80 0,00 o0 1.67
PEREIRA KG
14721 TRIGO BOA loeoiojoloz) 5102 | UND 10,0000 2.8900 28,490 0,00 0,00 1,21
SORTE COM
FERMENTQ T1PO
|
17056 MAC SANTA taozisonlaiodf stax | LUND o, B0 16500 3180 0,00 0,00 486
AMALLA PADRE
NOSSO IR
15767 MAC AMALIA 19021900|0102] S102 ] UND 60000 36500 2190 0.0 0.00 186
PARAFLZO |K
12791 MAC GALO |9021900f0102) 5102 | USD 10,0000 2.0900 2690 000 0.0 .6
ESPAQUETES |K
14731 LEITE MACLCO paotavioforea} s1oz | UND 72,0000 2,.94900 24,28 0,00 0,00 52,10
INTEGRAL ILT
12519 LEITE MACUCO Mo2010joe2]s102 | UND 2.9G(H) 21828 EXEY 0,00 SL10
DESNATADOD IL
34708 BISCOITO CREAM 20485 |00j0102] $102 | UND 40,0060 2,4800 09 60 0,00 0,00 20,37
CRACKER
TODESCHING
360G
34706 BISCOI10 19053 | 0aj0i02) $102 [ LUND 40,0000 24800 60 0,00 0,00 10,37
MAIZENA
TODESCHIN
360G
9566 MARGARINA Fsr7iooofonof sq0s | UND 24,0000 39500 W5 T 0.00 0o 21.26
QUALY 500G
0608 VINAGKE ALCOOL 21090000|(A(H0| Sans UNLD (R | 00 o7 0,00 oo 1,59
(— " COLORIDO AMALI
T50ML
10164 AZEITE GALLO | S0%1000|(00) 5408 | UND 3,0000 16,9000 0,70 0,00 000 12,27
EXTRA VIRGEM
GARRAI'A SOOML
21RM RITAND 21039091 join2| s102 | LND 34,0008 45900 [ERT 0,00 a0 6,14
COLORIFICO
11637 CHA LEAL 12ensofosof squs [ UND |4 AR000 2 6800 2.0 0,00 0,00 1,13
CAMOMILA C/I0
SAQUIN IS
11658 CHA LEAD ERVA 09096290\ GU0) S405 | UND 10,0000 2,6900 26,90 0,00 000 1,13
DOCE Crio
SAQUINHLS
R CHA LEAD CAPIM 12119080[ 05 5405 | UND 10,0000 24900 24,90 0,00 0,00 1,05
CIDREIRA 106G
11633 CHA MATTE LEAQ O024000) LS00] 5405 | UND 10,0000 1 9900 39,80 0,60 0,00 13,35
NATURAL ¢/ 23
SAQUINIIOS
22268 MUCILON MULTI 190 o] (S0 | 408 UKD TR R] K, 7900 15 fo .00 .00 B5|
CEREAIS 400G
3Hs AMIDO MILHO L1081200{0500] 5405 | UND 40000 79900 1196 0,00 _aggl__.f‘ 4,30
YORI 1K ,)C =
o~ ..5'@![11].
R
preagen

anF



RECEBEMOS DE H $SOUZA MORAES Cl1A LTDA OS5 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e /
: N® .000.169
DATA DE RECEBIMEN O IDENTIFICACADQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR y : 000.000.16
SERIE : 1
N
H SOUZA MORAES CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ETR BARRA DOS PASSOS, 0 ELETRONICA AVE CENCO
ETR BARRA DOS PASS0S Lty SRS
ARRA DOS PASSOX 0 - Entrada 3317 0835 5442 1600 0118 5500 1000 0001 6917 3769 8134
SEGUNDO DISTRITO | 1 - Saida
TRAJANO DE MORAES
12 th 000.000.169 Consulia de
TEL/FAX: 2225645000 |SERIE :1 amtenticidade no
CEP: 28755-000
FOLHA:3 de 3
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de merc. adq. ou receb. de terc. substituicao 5403 333170107368526 - 16/08/2017 12:50:12
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA UNE)
80979894 35,844,216/0001-18
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L00; IMESUIRIG A D RE M NS YL \L M [SL1l | SEE R UL L QUANT VAL UNTEARIOP ALK TOEAL I UCALLS I0MS | VALEE IUMS [VALERIPE LAt ol FALGRITRA,
RO S wMs n MO TERS
11583 CREMOGEMA 1so11030|mon] sa0s | UxD 4,0000 9 5906 19,90 0.00 0,04 9,67
TRADICIONAL
SO0GR
32798 ADOCANTE /EROD 2oe0090jp02| S102 | UND 1,0000 84000 2360 0,00 0.00 813
CALSUCRALOSE
| GOML
31116 SACOLING 392321 10§00 8405 | UND S.0000 2.2500 11.2% 000 oo 130
VALOR 201
nns SACO LIXO 192321 10w 00) 5405 | UND 50000 2.2500 11,25 0,00 0.00 330
VALOR 101
24372 COro 1923 1000)0800] Sq0d [RhN ] 0,00 29400 149,40 0,00 0,00 1741
DESCARTAVEIS
COPOBRAS 200ML
15053 coro 3924 j000j002| S102 | UND 35,0000 1.9900 69,65 0,00 0.00 1742
DESCARTAVEL
TERMOPOT SOML
26202 CLORO LIMPADUA 2801 1000|(B00] 5405 | UND 12,0000 5,1900 62,28 0,00 0,00 15,08
2L
18731 SABAD M 'O 022000 [0R00] 5408 | UIND U000 49900 14,97 0,00 0,00 5,50
BRILHANTE IK
18445 ESPONIA AL 19059090 |0 02] sio2 | uND 14,0000 A%00 20,56 0,00 0,00 101
BOMBHIL
18471 SABAD BAKKA 34012090 |6600] 5405 | UND 20000 74000 14,98 0,00 Q.00 528
YPE
GLICERINADO LK
18405 DETERGENTE 34022000 |cRon| 5405 | UND 20,0000 1.2900 2580 0,00 0.00 949
SUPREMA SUDML
17024 PAPE ARIEI000|us00] 408 | UND 89,001 35900 2870 0010 0,00 63.76
HIGIENICO
CARINIO PLUS
/g
11976 PAPEL ALUMINIO Te072000|(500] S405 | UND 50,0000 2,8500 142.50 0.00 0.00 21,95
ROLLITO 3unTiM
15622 PAPEL TOALHA ARISICOO0A00| S405 | UND 720000 31,7500 198,00 0,00 0,00 $9.80
CLARYS C2
31928 PANO ALLIANCE 63070000500 $408 | UND 0.0000 35900 R ] .00 0,00 580
SAUO ALVEIADO
0750 PANO DE PRATO 63071000|0800] 8408 | LIND &, 0000 2,5000 1754 000 0,00 434
COLONIAL
24298 FERMENTO LM PO 2N0ZI000(B00| Sa0s | UND 1.0u0g 6, 2000 0,20 0,00 0,00 .7
ROY AL 2500
15274 FARINLLA LACTEA 1901 1020|000 8404 | UND £.0000 8, 4000 4320 0,00 0,00 10,48
NESTLE 2100
19227 ALHO GRANEL 07032090]0102) 5162 | UND 5.0000 17.9000 143.20 000

f

<



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

™

Dados da conta d;b_itada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conla corrente: 09835-1

. bados da conta creditada:

Nome: H SOUZA MORAES CIA LTDA ME
Agéncia: 6121 Conta corrente: 05238-2
Valor: R$ 3.571,39
Transferéncia efetuada em 18/08/2017 as 12:24:51h via bankline, CTRL 546735405.

Autenticagao:

EC83D13287FE17F131EF1C541D2FA9CE214ADTEC

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 reavaliagdo da solugao
apresentada apods utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
tteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971, Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
Riler ﬂumé)s Ditz

Presigent



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

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

DESPACHO

Processo Municipal n® 4968/2017.

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestacao de contas
da parcela n° 08/17 da Associagcao Hospitalar Sao Francisco de Paula,

compreendida no periodo 08/08/20 /08/2017. Encaminho ao Controle

RODRIGO FREIRE VIANA
Prefeito

| ESTADU DO RI0 DE JANEIRO |
PREFEITURA MUN. DE TRAJANO DE MORAES |

A
HORA HORA ;
- ENTRADA ﬂ fﬂ? /(f saipa |




PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

RELATORIO DE AUDITORIA DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Referente 82 Parcela 2017

Apresento o relatorio de Auditoria realizada na Prestacdo de
Contas da Associacao Hospitalar Sdo Francisco de Paula, relativo a 82
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 Aplicacdo dos
Recursos apresentado pela Associacao Hospitalar Sao Francisco de
Paula, as fls. 32/35 continua sem a aprovacgao pela Secretaria
Municipal de Saude.

Cabe também ressaltar, que a ndo foi firmado contrato ou
convénio com o Municipio e para a realizagdo deste com o ente
publico é necessario comprovacdo de regularidade juridica e fiscal,
nos termos do artigo 27 e 28 da Lei n° 8.666/93 e 195, § 30 da
Constituicdo Federal, incluindo-se, portanto a comprovacao de
contribuicao social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 7°
da Constituicdao Federal.

Verifica-se que foi anexado as fls. 18/30 a sentenca expedida
pelo Juiz Federal da 12 Vara Federal de Nova Friburgo referente ao
Processo n® 0009164-12.2017.4.02.5105 (2017.51.05.009164-3).

Passamos a avaliar:

Verificamos que os montantes dos comprovantes de despesas
somam R$ 232.174,21 (duzentos e trinta e dois mil cento e setenta
e quatro reais e vinte e um centavos), valor maior aoc montante
recebido, que foi de R$ 231.000,00 (duzentos e trinta e um mil
reais).

Apos analise nas pecas que compdem a referida prestacdo de
contas foram verificadas as seguintes situacoes: o
'\‘ 7
S



4 PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

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$ 285,14 (duzentos e oitenta e cinco reais e
quatorze centavos) referente a despesa com tarifas bancarias. No
entanto foi possivel identificar o depoésito 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® 354 da empresa DW-MED Prestacdo de Servicos Médicos
Ltda, n°® 83 da empresa ] F Freitas Jardim Medicina Especializada
Eirelli - ME, n°® 36 da empresa Joppert e Braz Servicos Médicos Ltda-
ME, n® 59 da empresa Clinica Médica Livia Neves Ltda, n® 34 da
empresa E&F Servigos Meédicos Ltda ME, n® 159 da empresa
Alexander da Silva Pinto Eireli ME e n® 84 da empresa Bruno Neves
Gomes de Oliveira Eirelli, os nomes dos médicos plantonistas, as
especialidades médicas, bem como os dias dos respectivos plantdes
realizados.

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

Considerando que a prestacdao de Contas em anadlise é€
originaria de recurso repassado a Associacdo Hospitalar S&o
Francisco de Paula através de ordem judicial, opino pela regularidade
com Ressalvas e Determinacoes.

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

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

Yo



PODER EXECUTIVO
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, 13 de setembro de 2017.

Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/RJ 104391/0-4



3 PODER EXECUTIVO
A PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Asscciacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula

Assunto: Prestacdo de Contas da Subvencdo
Social concedida a Associagao Hospitalar Sao
Francisco de Paula, relativo a 83 parcela do
exercicio de 2017.

Considerando a Decisdao Judicial, Processo n® 0000095-
43.2017.8.19.0062 e com base no exame realizado nas pegas que
compOe a presente Prestacao de Contas CERTIFICO gue a Prestacao de
Contas acima referenciada configura REGULARIDADE, COM
RESSALVAS conforme Relatorio elaborado por esta Controladoria.

Trajano de Moraes, 13 de setembro de 2017.

Liana Monnera%%baria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/RJ 104391/0-4



_ : PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

Oficio CGM n°44/2017

Trajano de Moraes, 13 de setembro de 2017.

Da: Controladoria Geral do Municipio

Para: Ana Paula de Souza Oliveira
Secretaria Municipal de Salde

Ref.: Prestacdo de Contas dos recursos repassados a Associagao
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, referentes a 82 Parcela de 2017

Processo n© 4968/2017

Senhora Secretaria,

Apos analise do processo n° 4968/2017, referente a Prestagdo
de Contas da 82 parcela dos recursos repassados a titulo de ordem
judicial pelo Fundo Municipal de Salde a Associacdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o Relatério de
Auditoria, acompanhado pelo Certificado de Auditoria, elaborado por
este Controle Interno, para apreciagao e conhecimento de V.Sa. do
que foi verificado.

Cumpre nos informar, que V. Sa. € a Gestora dos Recursos do
Fundo Municipal de Salide de Trajano de Moraes, e que o Parecer da
Controladoria Geral do Municipio € um parecer técnico, tendo como
objeto a verificacao da comprovacao da aplicagao dos recursos pela
entidade em observancia do que determina o art. 24 da Deliberacéo
TCE n°® 200/96, tendo como objeto tao-somente a verificagdo da
comprovacao correta da aplicagdo dos recursos pela Associagao
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, o que fora verificado com as
devidas ressalvas.

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

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

Saude. 5
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: PODER EXECUTIVO
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

Apds apreciacao de V. Sa. quanto a presente prestacao de
contas, solicitamos que a mesma se pronuncie e ap6s arquive o
processo nos arquivos da Secretaria Municipal de Saude.

Vale ressaltar que por tratar-se de determinacdo proveniente
do Poder Judiciario, através da qual foi imposta a esta Municipalidade
a obrigacdo de tais repasses e ndao podendo ser a mesma
descumprida em hipétese alguma, opina esta Controladoria pelo
cumprimento das determinagbes constantes no Relatério ora
anexado.

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

4 Atenciosamente.
. gAe
Liana Monnerat Faria Marini

Controladoria Geral do Municipio
ESTADU 00 RIO DE JA! *éi-l.ﬁ@}
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