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_ FRANCISCO ,\
. LIMONGI D

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

Trajano de Moraes, 21 de setembro de 2017.

Oficio n® 103/2017
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. St. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacdo de contas da parcela n°
09/2017, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
06/09/2017 4 19/09/2017, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itad S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacao vigente e documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para o momento reitero votos de elevada
estima ¢ consideracao.

Atenciosamente,

Diretor Presidente
A.H.S.E.P

e
i

| Ao

Exm?© Sr.

Rodrigo Freire Viana
‘ Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
| Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

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

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisdo

Trata-se de TUTELA DE URGI}:NCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde a ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA pretende ver
o MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES obrigado a transferir-lhe a quantia de R$ 231.000,00
(duzentos e trinta @ um mil reais), a fim de cumprir com ¢ pactuado em contrato de subvengao
celebrado no inicio do corrente ano para a manutencao da Unica unidade hospitalar com atuagéo
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
Associagdo, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagdes com os funcionéarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocdmio, razdo porque aguarda a
concessao da ordem e indicagao de prazo razoavel para apresentagao do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

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

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

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

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

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
débitos existentes junto a Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, a suspensao do crédito tributario e
garantia de emissdo da certiddo pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cadigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discussao em agaoc 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 exclusdo do programa. A reinclusdo importa na "suspensao” do crédito
tributario autorizande o fornecimente de certidao positiva com efeito de negativa (CTN, art. 208). 2.
Remessa de oficio desprovida. (TRF-1 - REO: 14682 BA 0014682-37.2010.4.01.3300, Relator:
DESEMBARGADOR FEDERAL NOVELY VILANOVA, Data de Julgamento: 01/03/2013, OITAVA
TURMA, Data de Publicagdo: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

Nao se trata de invadir a competéncia da Justiga Federal para a analise do deferimento ou ndo da
certidao, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengao, que visa a protegdo de
direito fundamental elencado, no case concreto, em situagao de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderac ser revistos, ao reves de prejuizos materiais 2 saude e a vida dos
municipes.

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

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

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Cédigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Reéu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas a Associag@o Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis, devendo a entidade Autora apresentar
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y : i~ &
tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certidao 2
buscada na seara federal. 6

Faculto 2 Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocagao imediatamente definida.

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticagao: 4ANJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Esle codigo pode ser verificado em: www.ljr.jus.br = Servigos - Validagdo de documentos
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Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062 é
Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagio de Tutela E/ou Cbrigacéo de Fazer Ou Néo Fazer
Qu 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 deciséo 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, ac repasse das verbas
devidas a Associagio Autora referentes ac més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsunc¢ao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisao alvejada apresenta nitida contradigao, 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 apresentagdo tanto na seara
administrativa quanto judicial.

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

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

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

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

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

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meic de uma interpretagao literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo & pessoa natural do sexo
masculino a aplicagéo desta tutela, olvidando-se que o conceito de homem abarca um maior que &
o de ser humano, onde se inserem os demais géneros (Curso de Direito Civil Brasileiro, 6* edigao,
RT. p. 70, vol. 1,19889).

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

A intepretagdoc 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 o0s da salde, educagdo e assisténcia,
cujo cumprimento e a efetivag@o foram atribuidas ac Estado em sentido amplo, primeordialmente,
nao fosse cessada por questdes de viés eminentemente formal, como € o caso da exigéncia da
pretendida certidado 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, reforgado pelos ditames da
Constituigdo Federal de 1988, que, & necessario lembrar, é resultado de um processo de
valorizagdo do individuo e de reparagdo dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Républica.

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

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

A atuagao da instituicio apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
prépria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e nao faculdade - que Ihe
foi impsota constitucionalmente.

A norma que tutela o direito universal 2 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 reten¢do de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicagao analogica da previsao legal em comento por forga da decisdo embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em DH’S

6

inadequacgao da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagao da
legalidade estrita e reordenagio da interpretagdo juridica & luz dos principios norteadores da
Constituicao, como se vé:

MANDADO DE SEGURANCA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAQAO 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 -
CONCESSAQ DA SEGURANCA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sangdes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndoc devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas 2
educagéo, salde ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve quest3o de interesse publico relacionada a salde da
populacéo, ndo € legitima a exigéncia de apresentagdo de certides negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada ¢ aplicada para melhoria das condigées de salde da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servicos ambulatoriais, enquadrando-se na excegéo
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 Publicagéo: DJ: 676)

DECISAQ: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIACAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDIGAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicio ao Estado quanto ac propésito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, é de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certidao liberatoria 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 associagéo assume proporgées
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagdo 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 sangdes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagdo, salde
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, &* Camara Civel, Data de Publicagéo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGCA 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 DILACAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADC - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisdo que negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as guais 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 n&o de prestagao de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior & questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judicidrio, cabe tdo somente
a aplicacao do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénics de educagéo, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragao publica), nac se sujeitam a restrigdes decorrentes
da aplicagéo 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 Publicagao: 25/07/2013)

Ademais, vale lembrar que a decisfdo antecipatdria conclui pela satisfagao dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
materializagao da situagao fatica ja constatada, o que, ainda assim, ndo descaracteriza ou afasta a
necessidade de sua apresentaga@o, conforme estabelecide 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 confirmagdo 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 certiddo com a
finalidade de regularizar a situacao administrativa e permitir a andlise inequivoca do mérito da
demanda quando da prolagao da sentencga.

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagao de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da decisdo -,
vale consignar, ainda que se trate na visdo do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentagdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualquer outra decisao", que o Artigo 139, |V 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 govemos passados, que dizimaram o erario municipal, ndo fosse outra vez
acometida por violagdes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

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

Por todo o exposto, CONHECO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARACAQ opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisdo Embargada por seus proprics fundamentos,
e estendendo os seus efeitos as parcelas vencidas e vicendas do Termo de Contrato de Repasse

de Subsungdo, devende a Municipalidade quanto a elas também cumprir o determinado as
fls.119/121 em seus exatos termos.

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

deppdate

MARIASP ABSEP
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério [G
Puablico. :

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

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

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

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartorio da Vara Unica

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

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

ClassefAssunto: Petigao - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
QOu Dar

Autor: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE ajuizada pela ASSOCIACAO HOSPITALAR 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 a parcela do més de janeiro do
Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00
(dois mil reais).

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

Consta de fIs.164/168 sentenga canhecendo e rejeitando os Embargos de Declaragdo, mantendo
a decis@o Embargada por seus préprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos as parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsunc¢do, em apreciagdo a peticdo
do Requerente, onde se pleiteava a intimagdao do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

O comprovante de fls.182 indica a realiza¢do da transferéncia em 24 de fevereiro de 2017.

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, eslendeu os efeitos da decisac embargada as parcelas vencidas e vincendas, ndo

MARIASP
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes

Cartdrio da Vara Unica

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

restando oportunidade para rediscussao da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser /J
imediatamente realizado pela Municipalidade. P

©

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 sangdes ali
indicadas.

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017,

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagdo: 4ARBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codige pode ser verificado em: www.fjrf.jus.br — Servigos — Validagio de documentos

110 MARIASP



[5

2
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL&(
CNPJ: 13.512.578/0001-79

HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DF MORACS/ RS

PLANO DE TRABALHO E APLICAGAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79

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

CIDADE: UF: CEP: DDD /FONE:

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

CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRAGA DE PAGAMENTO:

09835-1 Itau 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. Jodo Guimaraes 28750-000

2 — DESCRIGAO DO PROJETO

2.1 - TITULO DO PROJETO:

SUBVENGCAO

2.2 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

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

2.3 — PERIODO DE EXECUGAO:

INICIO TERMINO

JANEIRO DE 2017 DEZEMBRO DE 2017

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

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

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagio, acompanhamento e evolugado do quadro clinico de pacientes, realizagdo de exames, disponibilizagdo de especialidades

ambulatoriais para atendimento da populagao e demais servigos ligados a area da salde, correspondentes a unidade hospital
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUTA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG OF MORAES/RI

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
subvencgao, dispensando agilidade no atendimento de pacientes e qualidade nos procedimentos.
6. — PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS - ESTIMATIVA ANUAL.
H L) ) 8
Descrigao Valor
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos RE 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 RS 72.000,00
Alimentagdo R$ 60.000,00
e RS 367.200,00
Descrigéo Valor
Energia Elétrica R$ 60.000,00
Telefone R$ 18.000,00
Servigos de Informatica R$ 6.000,00
Manutengdo de Equipamentos e Veiculos R$ 24.000,00
Exames histopatolégicos RS 24.000,00
Exames Terceirizados R$ 96.000,00
Manutengdo do Prédio R$12.000,00
ota R$ 240.000,00
f‘ 5
CORPO CLINICO
Descrigdo Valor
Médicos Plantonistas 24 horas R$ 633.600,00
Medico Sobreaviso (Ortopedia cirdrgica e Cardiologia) R$ 190.800,00
Cirurgiao Geral RS 86.400,00
Ortopedista Ambulatério R$ 30.000,00
Pediatra RS 42.000,00
Anestesista — cirurgia geral R$ £8.400,00
Anestesista — cirurgia obstétrica R$ 68.400,00
Obstetra R3 86.400,00
Neurologista R$ 35.856,00
Médico Visitante R$ 111.600,00
Direg¢ao Clinica R$ 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
(Pneumologista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeoclogista, Urologista,
Dermatologista, Olorrinolaringelogista, Cinurgido bucomaxilar, R$ 18.000,00
Traumaortopedista, Radiologista, Cirurgido de Videolaparoscopia, Cirurgido
Vascular, Nefrologista, Outros)
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PA

= CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DF MORAPS RS

)

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigao Valor

Folha de Pagamento R$ 1.152.000,00

Descrigao Valor

Impostos Mensais R$ 240.000,00
Parcelamentos R$ 360.000,00

4 7.-QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

CUSTEIO R$ 3.790.656,00

TOTAL GERAL RS 3.790.656,00

7.1 —= TOTAL GERAL: R$ 3.790.656,00
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)| ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PA&A
= CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANO DE MORAES/R)

10 - REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO:

Local e Data Responsavel

i PAR'EC_ER_TE_CNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

12 - APROVAQ&O'-PELO CONCEDENTE (preenchimento pela secretaria - SMS)

Aprovado

Trajano de Moraes, / 12017

Secretaria Municipal de Salde
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

THAJAND DT MORRES/E)

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

DECLARACAO

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

Trajano de Moraes, 13 de setembro de 2017.

?
Riler oares%iniz

Presidente
AHSFP

il
£ or SOUTES Dy
?\l\l%‘; JF_:: g‘,h"‘:l‘“h
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Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 e-mail — hflimongi@hotmail.com
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIiVIDA ATIVA

Certifico, tendo em vista as infermagdes fernecidas pelo Sistema da Divida Aliva, referente ao pedido 53333/2017 , que no periodo de 1977 até
20/06/2017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo:

RAZAO SOCIAL: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAULA
CNPJ; 13.512.578/0001-79 INSCRICAQ ESTADUAL: ISENTO

A certiddo negativa de Divida Ativa e a cerlidao negativa de ICMS ou a certidao para nao contribuinte do ICMS somente terdo validade quando
apresentadas em conjunto.

A aceitagao desla cerlidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na INTERNET, no enderego hitp://www.dividaativa.rj.gov.br.
CODIGO CERTIDAO: HUD9.5210.8070.4294

Esta certidao tem validade até 18/12/2017 | considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a data da pesquisa cadastral realizada em 21/06/2017
as 14:04:35.6 , conforme artigo 11 da Resolugao N. 2690 de 05/10/2008.

Em caso de duvida, recorra a PROCURADORIA:

Procurador - Regional de Nova Friburgo

Rua Dante Laginestra, 49, Centro

Emitida em 14/07/2017 as 14.29:46.7



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

T

Emitir Certidde  Confirmar Autenticidace

Emissiic s Zertidio de Regularidade Fiseal

GOVERNOQO DO ESTADO DO RIO GE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADQO DE FAZENDA

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N* 2017.1.0548044-0
CERTIDAQO NEGATIVA DE DEBITQS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF/CNPJ :13.512.578/0001-79 CAD-ICMS | Nao inscrito

NOME /RAZAQ SOCIAL ; **+#=rersrimssinan

CERTIFICA-SE para fins de direilo ¢ de acordo com as informagoes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Eslado de
Fazenda que, alé a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante = Fazenda Estadual para o reguerenie acima identificado,
ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas,

EMITIDA EM: 26/04/2017 15:00

VALIDA ATE : 23/10/2017 ?

Cerlidao emitida com base na Resolugao SEFAZ n® 639 da 26/04/2017 15:00

OBSERVACOES

1.Esla certiddo deve estar acompanhada da Certid3o da Divida Ativa, emitida pelo drgdo proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
lermos da Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n®* 33/2004.

2.A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, no enderego;

3.Esta certid@o ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissao "causa mortis” e doagio, de quaisquer bens ou direilos
(ITD).

4, Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

iy Preparar pagina
= pard impressde




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Kome: ASSOCTIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certiddo n®: 1279700087/2017

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

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

Certifica-sc guc ASSOCIACAQC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), inscritol(a) no CNPJ sch o n® 13.512.578/0001-79, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base nc art. 642-A da Consclidag&o das Leis do
Trabalheo, acrescentado pela Lei n© 12.440, de 7 de julho de 2011, e
rna Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supericr de
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certididc sdc de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho & estZo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.
No casc de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo

& todes os seus estabelecimentos, agéncias »u filiais.

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

Certidide emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE i
Do Banco HNaciaonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho guanto as cbrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatoria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciladrios, & honorarios, a custas, =&
emolumentos ou a recolhimentos determinados am lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trahalho ou Comissao de Conciliac@n Prévia.




: m ﬁ ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Clgtsl ™ Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes
. ' : Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

ALVARA

DE LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

EXERCICIO DE 2017

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

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

CENTRO

No horario de: CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO MUNICIPAL
VIGENTE

Enquadramento: ATIVIDADES DE ASSOCIACOES
Atividade: DE DEFESA D& PRIREITOS SOCIAIS
ISENTO

Ingcrigdo: US.I00.121 Expedido em: 1¢/02/201 Valido ate: 31/12/2017

Observagao: Fii

ﬁ. %ﬁ. tgsn\é £l
\e l{}n e -
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BRSE

g Prefeitura Municipal de

rajanc

de Moraes
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G W Unindo Forcas para Trajane Crescer.
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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)
ACAO: ORDINARIA/ANULATORIA DE DEBITO FISCAL

AUTOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
REU: UNIAO FEDERAL/FAZENDA NACIONAL

SENTENCA

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA propde
acdo anulatéria de débito fiscal em face da UNIAO/FAZENDA
NACIONAL objetivando o reconhecimento de sua regularidade
fiscal, com a consequente expedigdo de Certidio Positiva
com Efeito de Negativa e desbloqueic de contas bancérias
tornadas indisponiveis nos autos de processo de execugdo
fiscal. Requer ainda a anulacgé&o dos encargos patronals nas
Contribuicdes cobradas, am razdo de imunidade, com
devolugdo dos valores pagos no periodo entre 01/2012 até
06/2016, e, ainda, a suspensido das respectivas Execuces
fiscais em tr&mite nesta Serventia, em razdc de regular
cumprimento de acordo de %celamento.

Conforme dados ob através do portal eletrdnico
SIPAR (Sistema Is jEado de | Protocolo e  Arquivo),
reproduzido & fl. 220, a autora deu entrada com pedido de
concessado de CEBAS - Certificade de Entidades Beneficentes

de Assisténcia Social, em 19/07/2013 nos termos da Lei n®

12.101/09, sendo que o deferimento somente ocorreu em
17/05/2016 (f1. 17). '

Alega que o CEBAS foi concedide com efeitecs nao
retroativos, o que confrontaria a jurisprudéncia dominante
sobre a matéria e que os tributos relativos a esse periodo
seriam indevidos.

Reitera o pedido em sede de tutela de urgéncia para a
emissdaoc da CPEN pela Receita Federal para que possa receber
subvengdo estabelecida para a Associacdo através de Lei
Municipal, recursos estes imprescindiveis para o]
cumprimento de suas fungdes sociais.

Despacho de fls. 100 assinou prazo para que a autora
emendasse a inicial, de forma a esclarecer diversos
aspectos ndc explicitades na pega inaugural.

A autora peticionou &s fls. 101/105, alegando que: a
divida total alcanga R§ 2.252.252,12; os encargos patronais
abrangides pela imunidade concedida pelo CEBAS, e gque
constituem objeto da presente acg¢do, sao referentes aos

JFRJ
Fls 222

Assinado eletronicamente. Certificagio digital pertencente a THIAGO GOMNCALVES DE LAMARE.
Documento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta a autenticidade do documento atraves do site http:/fwww.jfrj.jus.brfautenticidade .




PODER JUDICIARIO =
JUSTICA FEDERAL k:)
SEGAO JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1% VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

meses de 01/2012 a 06/2016, alcancande R$ 1.243.335,82; os
encargos objeto de execugdes fiscals sdo nos valores de R$
798.754,70 (proc. n° 0111826 88.2016.4.02.1505) e RS
1.125.050,54 (proc. n® 0144868-31.2016.4.02.5105); o termo
de parcelamento juntado nos autos refere-se a divida total
(R§ 2.252.252,12), sendo gue apenas a parte patronal deve
ser anulada (RS 1.243.335,82); h& bloqueio judicial no
valor de RS 1.125.050,54, o qual possui uma parte alcangada
pela imunidade tributaria.

JFRJ
Fls 223

Despacho de fls. 186 abriu vista a ré para Jgue se
pronunciasse scobre o pedido de tutela de urgéncia, sem
prejuizo do prazo ulterior para contestacgado.

o A ré manifestou-se as fls. 190/191, opondo-se a
- concessao da CPEN, pois ndo estaria comprovada a
regularidade fiscal da autora.

Fl. 17: PORTARIA N° 535, DE 17 DE MAIO DE 2016, Defere
a Concessdo do Certificade de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na @&rea de Saide, da Associagdo
Hospitalar S3c Francisc "* Paula, com sede em Trajano de
Moraes (RJ). |

Fls. 18z co 'pagamento ao INSS da

Contribuicdo vencimentos

Fl. 24 Lei Municipal n° 1015/2017 que dispde sobre a
Concessdo de subvengdo social & Associacdo Hospitalar
autora, gue assume o compromisso de atender aos municipes
gratuitamente nas areas ambulatoriais, pronto socorro,
emergencial e hospitalar, conforme termo firmade entre o
Municipio e a Asscclagdac, repassando as parcelas de
subvengdc somente apés cumpridas as exigéncias contidas na
Deliberagdo n® 200, do Tribunal de Contas do Estado do Rio
de Janeiro - TCE/RJ, na Leil de Diretrizes Orgamentarias e
demais leis que regem a matéria, com prestagdes de contas
nos termos do art. 24 da citada Deliberacdo.

F1l. 61 Termo de Parcelamento de Débito referente ao
processo administrativo inscrito come Divida Ativa da Unido
sob n® 129 72 9965, 468 98 9587.

Fls. 26-60 e 62-96: comprovagdoc de pagamentc de
parcelamentos.

Fls. 124 - 185: Comprovantes ds Declaracgdo das
Contribuicdes a Recolher a Previdéncia Social.
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Fl. 106, Declaracdc do Diretor Técnico da Assoclacédo
Hospitalar, Dr. Wallace Rodrigues de Souza Tavares CRM 52-
810509, atestandoc que a ndo expedigdo da CPEN, pela Receita
Federal, gera o atraso no repasse do recurso de subvencéo,
e graves consequéncias para o funcionamento do hospital,
manutengdo de seus servigos e pagamento de salarios,
representando mesmo iminente 1risco de wvida para os
pacientes, considerando ser a unidade o tnico hospital do
municipio de Trajano de Moraes.

JFRJ
Fls 224

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

) 4 F1. 17, copia do DOU 18/05/2016, onde, & 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 A&area da Saude, da Associlagdo
Hospitalar Saoc Francisco de Paula, com sede em Trajanc de
Moraes/RJ, com validade de 03 (trés) anocs a partir da
publicacgdo. :

Quanto ao bloqgquel judicial, analisando-se os autos
das execugdes fiscais; ) S 1826-88.2016.4.02.1505 e
0144868-31.2016.4,0245105% Anao se verifica a
indisponibilidade de contas bancarias da executada.

Instada a se manifestar especificamente gquanto A
existéncia de parcelamento também nos autos da Execugdo
Fiscal n® 0111826-88.2016.4.02.5105, apensada a estes
autos, a Exequente ndc se manifestou guanto aoc tema,
limitando-se a reguerer a suspensé&o do processco com fulcro
no artige. 40 da LEF e no artigo 20 da Portaria PGEFN n°®
396, de 20 de Abril de 2016, enguanto diligencia sobre a

2 existéncia de bens da executada passiveis de penhora.

Relatados, decido.

II.

A certificacaoc das entidades destinatarias de regra de
imunidade encontra-se regulada na Lei n® 12.101/2009, a
qual estabelece requisitos diversos conforme a atuagdc do
ente beneficente.

Na hipétese wvertente, a autora apresentou o documento
de fls. 17, o gqual denota a certificacdo deferida pela
Secretaria da Saude, na respectiva area, datada de
17/05/2016, com validade de trés anos.
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O Decretc regulamentar da certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social, Decreto N° 8.242, de 23
de maio de 2014, em seu artigo 3°, westatui que a
‘e = : x : JFRJ
Certificacd3o ou sua renovacdo serd concedida & entidade que
demonstre, no exercicio fiscal anterior ao do requerimento, Fls 225
o cumprimento dos requerimentos e documentagdc para que lhe
seja reconhecida a respectiva qualidade, socbre a qual
incide a iseng¢do tributéaria.

Vé-se, portanto, dgue reconhece para efeitos ex nunc
regidos pela Lei 12.101/2009, uma situacdc de conformidade
anterior - aguela gque se demonstra mediante a comprovacado
em todo o© exercicio anterior ao do reguerimento da
existéncia dos reguisitos formais para a qualidade de

o instituigdo beneficente de assisténcia social, objeto da

garantia inscrita no $§7° do art. 195 da Constituicédo da
Republica a ela direcicnada guanto a Contribuicdes Sociais:

Art. 185. A seguridade social serd financiada por
toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos

3

termos da lei, m
orgamentos da Uni&oj
e dos Municipio%g'

e

ante recursos provenientes dos
dos Estados, do Distrito Federal
das seguintes contribuicdes

s
.

sociais: (...) S8 S
§ 7°. S3o i =35 de co ibuicdc para a seguridade
social as ntidades eneficentes de assisténcia

social que atendam 3as! exigéncias estabelecidas em
lei. (grifou-se) s

Ocorre gque o termo 1sengdo representa verdadeira
imunidade aos impostes concedida as instituigdes de
educagao e de assisténcia social, conforme  exegese
sistematica do art. 150 da Constituigdc Federal /88,

verbis:
Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias
asseqguradas ao contribuinte, é wvedado & Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios: (...)

VI. instituir impostos sobre: (...)

c) patriménio, renda ou servicos dos partidos
politicos, inclusive suas fundagdées, das entidades
sindicais deos trabalhadores, das instituicbtes de
educacéo @ de assisténcia social, sem fins
lucrativos, atendidos os requisitos da lei; (...)

§ 4°. As vedagbes expressas no inciso VI, alineas b e
c, compreendem somente o patriménio, a renda e os
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servicos, relacionados com as finalidades essenciais
das entidades nelas mencionadas;

JFRJ
Fls 226

E de se observar, de passagem, gue o conceito de
entidade beneficente é bem mais dilatado do gque o de
entidade filantrépica, constituindo o primeiro verdadeiro
género, ao passo que o segundo diz respeito a espécie.

O art. 185, § 7°, CF/88, ainda que ndo inseridoc no
capitulo do Sistema Tributdrio Nacional, mas explicitamente
incluido topograficamente na tematica da seguridade social,
trata, ineguivocamente, de matéria tributaria. Sendo regra
de hermenéutica gque, havendo o mesmo fundamento, havera o
mesmo direito, é possivel entender a extensdo do referido
artigo as instituigdes de assisténcia stricto sensu, de
educacgdo, de saltde e de previdéncia social, maxime na
medida em que restou superada a tese de que este artigo sé
se aplica as entidades que tenham por objetivo tdo somente
as disposigdes do art. 203 .da CF/88 (ADI 2.028 MC/DF, Rel.
Moreira Alves, Pleno, DJ 16-06- 2000).

Assim, guanto & reda¢do do dispositive, a doutrina
observa que © significado técnico do termo "“isengdo” ali
empregado reporta-se, na realidade a imunidade, pontuande
que a diferenga bésica entre imunidade e isenc¢do “esta em
que a primeira atua no planoc da definigido da competéncia, e
a sequnda opera no planc do exercicio da competéncia.”’.

Ou seja, comc ja dito alhures, imunidade é& norma
negativa de competéncia e, caso 1lei wvenha a declarar
incidéncia sobre situacde imune, se estara diante de
nulidade decorrente de vicio de inconstitucionalidade.

De outra banda, a lsengdo consiste em técnica
legislativa onde se excepcionam as espécies, que ficardo
fora de regra de incidéncia de determinado tributec.

Ditc isto, ndo héd divida de que a norma contemplada
pelo § 7° do art. 195 da Carta da Republica também diz
respeito a  hipdtese de imunidade. N3o é outro o
posicionamentoc de Leandro Paulsen?, ao tratar do tema
quando diz, in verbis: “Embora a referéncia a ‘isencgido’,
trata-se de norma constitucional gue impede a tributacgaoc,
subordinado ¢ legislador, ou sgeja, trata-se de uma norma

" AMARO, Luciano. Direito Tributario Brasileiro. 9. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2003., p. 150)
 PAULSEN, Leandro. Contribuigtes: Custeio da Seguridade Social. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2007, p. 144
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negativa de competéncia tributaria; portanto, de uma
imunidade”.

JFRJ

A propria Corte Suprema j& assentou entendimento nesse e ow
s

sentido:

“MANDADO DE SEGURANCA. CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA.
QUOTA PATRONAL. ENTIDADE DE FINS ASSISTENCIAIS,
FILANTROPICOS E EDUCACIONAIS. IMUNIDADE (CE, ART.
195, § 7°). RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. e
cldusula inscrita no art. 195, §7°, da Carta Pelitica
- n3c obstante referir-se impropriamente & isengdo de
contribuicdo para a Seguridade Social - contemplou as
entidades beneficentes de assisténcia social com o
favor constitucicnal da imunidade tributaria, desde
que por elas preenchidos os reguisitos fixadeos em
lei. A Jjurisprudéncia constitucicenal do Supremo
Tribunal Federal ja identificou, na cléusula inscrita
no art. 195, §7°, da Constituicdo da Repuabklica, a
existéncia de uma tipica garantia de imunidade (e néo

de simples 1isencédo) 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 |FUX, Data de Julgamento:
13/02/2014), embora oS requisitos formais para c
funcionamento e para a constituigdc das entidades
beneficentes de assisténcia social - e por conseguinte a
forma de comprovacdc dos requisitos de exigibilidade para a
imunidade constitucional e consegquente acesso & mesma -
possam ser regulados por lei ordindria, os requisitos
materiais para ¢ gozo das imunidades sdo matéria reservada
a lei complementar, utilizando-se para tanto, atualmente, o
art. 14 do CTN, verbis:

Brt. 14. 0 dispesto na alinea ¢ do incise IV do
artigo 9° é& subordinado & observancia dos seguintes
requisitos pelas entidades nele referidas:

I - ndo distribuirem qualguer parcela de seu
patriménio ou de suas rendas, a qualquer titulo;

(Redagdo dada pela Lep n® 104, de 2001)

IT - aplicarem integralmente, n¢ Pais, os
seus recurscs na manutencdc dos seus objetivos
institucionais;

IIT - manterem escrituracdo de suas receitas

e despesas em livros revestidos de formalidades
capazes de assegurar sua exatidao.
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§ 1° Na falta de cumprimento do disposto
neste artigo, ou no § 1° do artigo 9°, a autoridade
competente pode suspender a aplicacé&o do beneficio.

§ 2° Os servig¢os a que se refere a alinea ¢
do dinciso IV do artigo 9° sd3o exclusivamente, os
diretamente relacionados com 0s objetivos
institucionais das entidades de que trata este
artigo, previstos nos respectivos estatutos ou atos
constitutivos.

JFRJ
Fls 228

Loge, para gue possa gozar da imunidade prevista, se
tem como imperativo gque a entlidade de assisténcia social
desenvolva atividade voltada aos hipossuficientes,
permitindo-se, entretanto, que tais instituicdes cobrem
daqueles que mais condic¢des dispbem, sem que 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 Jj& estejam
abarcados na analise administrativa, que no caso concreto
resultou na edigdo ' -i Portaria 523 declarando o]
preenchimento dos dema: quisitos da Lei n® 12.101/09,
vale conferir:

3 Jcopia de seu estatuto (fls.

In casu, )1
. e s - - %
107-117), onde é definida como “associagdo hospitalar e
assistencial de fim ndo,  econdmico”, com duracéo

indeterminada, com finalidade, em sintese de manter a
unidade hospitalar e prestar assisténcia médica e social
aos necessitades (arts. 1 e 3°).

Prevé ainda o mencionado estatuto, em seu art. 43,
paragrafo 2°, que, no caso de dissolugcdec ou extingdo,
mudanga de finalidade ou cessacdo de atividades, e eventual
patriménio remanescente sera destinado a uma entidade
congénere, ou a uma entidade piblica com sede e atividade
no pais, comprometendo-se a prosseguir com os objetivos da
Associacdo, no que se atendeu também a disposicgdao contida
ne art. 3%, 1, da Lei a® 12.101/09.

Q0 paragrafo Unico do art. 16 do Estatuto estabelece
gque a associagdo aplicara as suas rendas, recursos e
eventual resul tado operacional na manutengao e
desenvolvimento dos objetivos institucionais no territério
nacicnal, e o art. 35, por sua vez dispde sobre a
escrituracgdo.

Consta, ademais, do documento em comento, que a
fundagio da entidade ocorreu em 05/04/2011 (validacdo do
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Registro Civil de Pessvas Juridicas a fl. 117), fato que
naoc & contestado pela ré.

JFRJ

Ndo ha, ademais, gqualguer indicativo de mudancga de seu Fia 555
5

objetivo, de forma que se pode presumir perfeitamente gue
sempre se tratou de uma associacdc civil beneficente, sem
fins lucratives, destinada exclusivamente a promogdoc dos
objetives de seu Estatuto.

Afigurar-se-ia evidente, portanto, o preenchimento
pela autora dos requisitos necessédrios ao reconhecimento
como entidade beneficente de assisténcia social e,
consequentemente, o direito & imunidade prevista no art,
195, §7°, da censtituicdo Federal, desde ¢ registro do
Estatute da Pessoa Juridica em 05/04/2011 (fl1. 117).

Contudo €& de se atentar para o precedente do STF que
reconhece a possibilidade de condicionamento do acesso &
imunidade constitucionalm@nte garantida, ao rito de
verificagdo administrativa na forma da legislagdo aplicavel
- no caso, agora, OS artsee®4 a 7° da Lei n° 12.101/2009, Jja&
gue o dispositivo regent nterior, art. 55 da Lei 8.112/91
fol expressamente revoge pelo inciso I do art. 44 daquela
Lei. Confira-se: s

EMENTA: TR TARIO. RECURSO EXTRAORDINARC.
REPERCUSSAO GERAL. RHPERCUSSAC GERAL CONEXA. RE
566.622. IMUNIDADE A0S, IMPOSTOS. ART. 150, VI, C,
CF/88. IMUNIDADE AS CONTRIBUICOES. ART. 195, §7°,
CF/88. O PIS E CONTRIBUIGCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL
(ART. 239 C/C ART. 195, I, CF/88). A CONCEITUACAO E O
REGIME JURIDICO DR EXPRESSAO “INSTITUICOES DE
ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCACAC” (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 SAQ O CONJUNTO DE PRINCIPIOS E IMUNIDADES
TRIBUTARIAS (ART., 146, 1II, CF/88). A EXPRESSZ0
“ISENCAQ” UTILIZADA NO ART. 195§ 7°, CF/88, TEM Q
CONTEUDO DE VERDADEIRA IMUNIDADE. @ ART. 195, § 7°,
CF/88, REPORTA-SE A LEI N° 8.212/91, EM SUA REDACAO
ORIGINAL (MI 616/SP, 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 CONSTITUICAO E DE FUNCIONAMENTO

DAS ENTIDADES IMUNES (ASPECTOS FORMAIS ou
SUBJETIVOS), 0S QUAIS PODEM SER VEICULADOS POR LEI
ORDINARIA (ART. 55, DA LEI N° 8.212/91). AS

ENTIDADES QUE PROMOVEM A ASSISTENCIA SOCIAL
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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  APLICACAO DO PRINCIPIO DA
SOLIDARIEDADE SOCIAL DE FORMA INVERSA (ADI 2.028

MC/DF, Rel. Moreira Alves, Pleno, 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 OS REQUISITOS DO ART. 55 DA

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

NAO DECORRE DO VICIO DE INCONSTITUCIONALIDADE DESTES

DISPOSITIVOS LEGAIS, MAS DA IMUNIDADE EM RELACAO A

CONTRIBUICAQ AO PIS COMO TECNICA DE INTERPRETACAO

CONFORME A CONSTITUICAO. EX POSITIS, CONHECO DO

RECURSO EXTREORDINARIO, MAS NEGO-LHE PROVIMENTO

CONFERINDO FEFICACIA ERGA OMNES E EX TUNC. (re

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

Em resumo, para usufruir do direito de imunidade, nao
basta ser (requisitos matermiais regidos pela Carta Maior e
art. 14 do CTN), & Sessario também comprovar, através
da demonstragaoc do uisigos formais <conforme a

legislacgao ordigé:}

Por outro lade, ndo obstante o art. 31 da citada Lei
facultar & entidade o exercicio do direito a isengdo das
contribuigdes sociais a contar da data da publicagdo da
concessdo de sua certificacdo, entendimento exarado pelo
STF no RE115510, estabeleceu gue a expedicdo do certificado
de filantropia tem carédter declaratério, gerando efeitos ex
tunc. Confira-se:

CERTIFICADO DE FILANTROPIA. ISENCAO DA CONTRIBUICAO
PATRONAL A PREVIDENCIA PATRONAL. A EXPEDICAO 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)
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Assim, & de notar gue o certificado, como demonstra o©
art. 3° do Decreto Regulamentar citado, apenas reconhece
situagado preexistente - no exercicio anterior - de forma
que a regular comprovacgdo de qualidade objeto de imunidade
constitucional nos termos da legislacdo condicionante (arts
4 a 7° da Lei por oObvic retroage no minime & data em que
se verificaram os requisitos legais.

JFRJ
Fls 231

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

“PROCESSUAL CIVIL. TRIBUTARIO. FUNDAMENTO
NAO IMPUGNADO. SUMULA 182/STJ. CEBAS. CUNHO
DECLARATORIQ. EFEITO EX TUNC. PRECEDENTES.
CARATER FILANTROPICO PREEXISTENTE E
ANTERIOR AO PROTOCOLO. SUMULA 7/STJ. 1. As
razdes do agravo regimental ndo impugnam o
fundamento da decisdo agravada quanto a
auséncia de omissdo no julgado, afastando a
preliminar de vioclagdo do art. 535 do CPC,
bem como_ﬁgao infirmam a incidé&ncia da
Suamula 7/ %F sobre a gquestdao dos vwvalores
devidos os empregados. Incidéncia da

aWorientagdo do STF, firmou-se no
o de recénhecer o cunho declaratério
grtificqﬁb. de Entidades de Fins
Filantrépicos| (CEBAS), cuja manifestagao
administrativa apenas reconhece situacgao
preexistente = da entidade e,
consequentemente, possuiu efeitec ex tunc a
data em que preenchidos os requisitos
legais. Precedentes. 3. No caso dos autos,
o Tribunal de origem esclarece que ha
provas do cardter filantrépico da entidade
e que a concessao do CEBAS nada mais faz do
que reconhecer uma situagdc preexistente
analisada pela Administracdo Publica com
base em documentacdo referente aocs trés
anos anteriores a data do requerimentoc. 4.
Reconhecendo o Tribunal de origem que a
situacao preexistente de entidade
filantropica se estende para periodo
anterior ao protocolo administrativo,
gualquer conclusdo em sentido contrério
demandaria incursdo em seara probatdria,
invidvel em recurso especlial, ante o ¢ébice
da Sumula 7/STJ. Agravo interno conhecido
em parte e inprovido. " (Al RESP 201600693774,
AIRESP - AGRAVOD INTERNOC NO RECURSO ESPECIAL
- 15916214, Relator {a) HUMBERTO MARTINS
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JUSTICA FEDERAL
SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO z‘
1° VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO A

Sigla do o6rgdo STJ Orgdo julgador SEGUNDA
TURMA Fonte DJE DATA:21/06/2016) (grifou-se)

JFRJ

Assim, verifico a possibilidade de retrcatividade dos Fis 53
s

efeitos decorrentes da gualidade administrativamente
comprovada ao periodo em que tal gqualidade assim se
demonstrou, e, considerando tratar-se de hipdtese de
imunidade inscrita em clausula pétrea constitucional com
imediata aplicagdo, entendo que, guanto ao periodo desta
forma comprovado, deve incidir diretamente o disposto na
CF/88.

In casu, a Portaria 523/16, datada de 17/05/2016 (fl.
17) com efeito reconhece a satisfacdo dos requisitos em
andlise quanto ac exercicio anterior ao do reguerimento,
nos termos do art. 3% do Regulamento.

Na espécie, o regquerimento foli protocolade em
19/07/2013 (£1. 220). Assim, a Portaria comprova a
existéncia dos requisitos fermals exigidos pela leglslacao,
& excecdo da prépria pe:ﬁarla, durante todo o exercicio
anterior, ou seja, o 01/2012.

Ndo seria razod , r# direito garantido por
clausula pétrea res«f loig fovada, de forma claramente
substancial, 'a"‘&ﬁa idade e “__ . 5cb ambos aspectos,
material (CTN) e formal (arts. . da Lei 12.101/2008),
pena de verdadeiramente nggar-se vigéncia & referida
cldusula garantidora. '

Por conseguinte, também merece acolhimento o pedido de
anulagdo e restituigcdo de wvalores eventualmente recolhidos
noe mesmo pericdo, isto &, no periodo compreendido entre
01/01/2012 e 17/05/2016, guando ccorreu a Publicagdo da
Portaria n® 535 do Ministério da Salde, na pagina 44 do
Didrio oficial da Unido.

Tal se d& em razdo do preenchimente ndo s6 dos
requisitos materiais, mas também dos requisitos formais, a
excegdo da expedigao do certificadeo em si, a gual, como ja
se viu, apenas atesta a situagdo no periodo gue examinou -
constatagao, portanto, & gque se deve atribuir efeitc ex-
tunc com relagido ao mesmc periodo, aplicando-se o
entendimente conforme a Constituicgdo, delineado pelos

precedentes da Corte Suprema acima colaciocnados.

Remanesce, por fim, a analise do pedido de tutela
antecipada concernente a expedigdo da Certiddo Positiva com

Assinado eletronicamente. Cerlificacio digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
Documento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta a autenticidade do documento através do site http:/fwww.jfrj jus.br/autenticidade .




PODER JUDICIARIO

JUSTICA FEDERAL _3_3
SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DEJANBRO
1° VARA FEDERAL DENOVA FRIBURGO ‘C
-

Efeiteos Negativos, em vista do gue consta nos autos e novo
regquerimentc da Autora.

JFRJ

Com efeito, intimada para manifestacéao
Fls 233

especificamente gquanto ao pedido de tutela de wurgéncia
referente & expedicgdo da CPEN, a Unido apenas se manifestou
de forma genérica contra o direito pretendido (f1l. 191).

Reiterado pela Autora o pedido, com Jjuntada de
documentos referentes ao parcelamento (fl.s 198-210), a
Unido, em situagdo de comprovada urgéncia e interesse
social, manteve-se inerte, sendo, inclusive, decretada a
sua revelia (f1. 197).

o Estabelecido nos autos, portanto, gue o termo de

parcelamentc 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 a DIiviDAa
TOTAL, no valor de R$ 2.252.252,12, incluindo as execucgées
em andamento e a divida cem relagdo a& parte néo patronal,
razdao pela qual resta suspensa a exigibilidade das mesmas
dividas nos termos do ar 51 do CTN, devendo ser expedido
o CPEN, com os efeitos cificados no art. 206 do mesmo
Cédigo, medida cuja uxg

o

ITI —_—
Ante o exposto,

1 - Reconhego a suspensdoc 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 periodo de adimplemento.

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

3 - JULGO PROCEDENTE o pedido autoral, para declarar a
inexisténcia de relagdo juridico-tributéria gque obrigue a
demandante ao recolhimento da porgdo patronal da
contribuicdo para ¢ Programa de Integracdo Social - PIS a
partir de 01/01/2012.

4 - Declaro nulos os referidos encargos patronais, com
as devidas atualizacdes, desde o termo a gquo acima
assinalado.

Assinado eletronicamente. Certificagio digital perencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
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PODER JUDICIARIO BL‘

JUSTICA FEDERAL
SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DEJANERO k)
1*VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

5 — Em decorréncia, e em homenagem & economia e
celeridade processual, bem como & efetividade, tendo em
vista a existéncia creditos nulos dentre agueles constantes

- . . = JFRJ
das execucgdes fiscais apensadas (processcs n 0l11826-
88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), determinc a Fle.234
extingdo das mesmas somente com relagdo aos referidos
créditos. Anocotem-se naqueles autos, e, transitada em
julgado, enviem-nos & Exegquente para a devida atualizacdo
do valor Exeguendo.

6 - Condeno a ré nas custas do processo e en
honorarios advocaticios, os gquais arbitro em 10% (dez por
cento) sobre o valor da condenagcdo, na forma do art. 85,
§3°, 1, c/c paragrafo tnico do art. 86, ambos do CPC.

Sem prejuizo do cumprimento da tutela de urgéncia
deferida, a gqual deve se efetuar de imediato, sentenga
sujeita ao duplo grau obrigatorio, tendo em vista a
disposicdo contida ne art. 496, § 3°, I, do CPC. Enviem-se
©s autos ao e, TRF-2,

Bk 1,
i
Nova Friburgo, 21 de julho de 2017.
iy g P
(e i

(assinado detrc-mirren.tt‘-;-‘# alinea” a" , inciso |11, §20, art. 1° da Lei n°® 11.419/20086)
THIAGO GONCALVES DE LAMARE
Juiz Federal Substituto

Assinado eletrenicamente. Cerificagao digital pertencente a THIAGC GONCALVES DE LAMARE.
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DE MORAES/R)S

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

NOTA EXPLICATIVA

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

“A CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que, além do salario pago pelo empregador ao funcionario, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificacdo. A gratifica¢do nada mais ¢ do que um meio de
demonstrar ao funcionédrio o reconhecimento por seu arduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funcionério pelo tempo de
servi¢o prestado na empresa. A gratificagdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador e o funcionério, 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 remuneracdo do empregado, para
todos os efeitos legais, além do salério devido e pago diretamente
pelo empregador, como contraprestacdo do servigo, as gorjetas que
receber.

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

Gratificacio:

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



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

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

Funcoes gratificadas:

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

Por deliberag@o da Diretoria Executiva da Associagdo, em reuniao
da diretoria realizada em 06 de marco de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada area de atuagao,
em consonéncia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

2
5

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




Extrato de conta corrente (@

Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido - 20/09/2017 as 08:37:11h

I Descrigdo Saldo (R$)

TOTAL P/ SAQUE 0,01
Extrato - Por Periodo 04/09/2017 a 20/09/2017
! Data Langamento Valor (R$) Saldo (R$)
22/08  SALDO ANTERIOR 0,00
06/09  SISPAG SALARIOS 95.521,10 -
06/09  INT DARF135125780561 4175 1.597,19 -
06/09  INT DARF135125788301 4175 1.115,98 -
06/09 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 33,20 -
06/09  INT FGTS-GRF 13512578000 4175 8.600.34 -
06/09 TED 001.0107FMS TRAJ FNS 231.000,00
06/09 TAR CONTA CERTA 08/17 6121 266,39 -
06/09 TAR CTA CERTA EXCEDO8/17 6121 15,00 -
06/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 123.850,80
08/09  TBI 4844.14996-5 CIC 4175 2.987,93-
08/09 TBI 6122.01541-2 C/C 4175 2.129,90-
08/09  INT TED 802059 4175 23.622,54 -
08/09  INT TED 803704 4175 1.287,00 -
08/09  INT TED 823584 4175 1.362,21- W _
08/09  INT TED 826480 4175 5.393 87 - TN
08/09  INT TED 832504 4175 33.496,45 - aria Janes Campos Machado
08/09  INT TED 850208 4175 9.761,85- Tesoureira
08/039 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,04 AHIER
08/09 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 43.809,09
11/09  TBI 6073.07666-0 C/C 4175 12.892,13-
11/09  TBI 6542.19853-3 C/C 4175 3.514,14 -
11/08  TBI 8873.15215-4 CIC 4175 8.728,05- .
11/09  INT TED 278215 4175 9.684,65 - '
11/09  INT GPS 12578000179 4175 7.809,82 - gﬂ, 26
11/09  REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,09 Luiz Fap ”‘ fFit:::&'“”
11/03  SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.180,39 Diretor Adn: _ :‘f; ;P_
12/09  SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.180,39
13/09  TBI 6121.45012-3 C/C 4175 496,60 -
13/09  REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01
13/09  SDO CTA/APL AUTOMATICAS 683,80
14/08  SDO CTA/APL AUTOMATICAS 683,80
15/09  SDO CTA/APL AUTOMATICAS 683,80
18/09 C DOC 001.2585ASSOC HOSPIT 405,14
18/09  SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.088,94
18/09 () SALDO A LIBERAR 405,14
18/09  SALDO FINAL DISPONIVEL 683,80
19/09  INT TED 226054 4175 1.088,95 -
19/09  REND PAGO APLIC AUT APR 0,02
19/09 SALDO 0,01

Posigao da Conta Corrente



.f Descrigao Valor (R$)
(+) SDO PROV CTAJAPL AUTOM 0,01
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,01

001

SDO DISP P/ APLIC HOJE

- Os saldos acima s@o baseados nas informagoes disponiveis até esse instante e poderdo ser
alterados a qualquer momento em fungao de novos langamentos.

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

%1‘ (é)ﬁ\i_:, A e 'O
Luiz Fabgario ;ouze Maria Janes Campos Machado

3 . : iro
Diretor Ad ";"": 1;3::“:[ e Tesoureira
S AHS.FP.
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>
BALANCETE ANALITICO {{/
DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DAT;“«ALRllf;MTE
DO CHEQUE % .
TRANSFEENCIA 6-set-17 PREggnt_;rig DE 30 Dias PRESTACAO DE
SISPAG CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 5
PARCEL
FORMA DE 2 ; A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | orcERID uhlea RECEBIDO (R$) | ° el
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) e Uil
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
: N© Do - A REGURSO : RECURSO
1TEM DATA DOC. N° BENEFICiARIO i SUBVEN(}E@Z. PROPRIO
i s CHEQUE | |
S il = (RSN Ll (RS)
1 06/set Slspag Salénos R$ 95.521, 10 |
=7 2 06/set Darf R$ 1.597,19
= 3 06/set Darf R$ 1.115,98
== 06/set Guia de Recolhimento do FGTS R$ 33,20
[ =5 06/set Guia de Recolhimento do FGTS R$ 8.600,34
i 06/set Tar Conta Certa 08/2017 RS 266,39 [l
7 06/set Tar CTA Certa Exced 08/2017 R$ 15,00 |,
8 08/set J F Freitas Jardim, conf nf n°® 0089 R$ 2.987,93
9 08/set W L Lopes Serv Cont, conf nf n® 0009 R$ 2.129,90
" 10 08/set Joppert e Braz, conf nf n® 0041 R$ 23.622,54 =
e T 08/set Farias & Ernani Ltda, conf nf n® 1140 R$ 1.287.00 ;
12 08/set Sispag Salarios Fabiana C Alves R$ 1.36221
13 08/set Cabral Fazoli Prod Alim, conf nf n® 370 R$ 539387
- 14 08/set DW-Med Prest Serv, conf nf n® 000360 R$ 33.496,45
15 08/set Clinica Méd Livia Neves, confnfn° 0063 | R$ 976185
== 16 11/set E & F Servigcos Méd, conf nf n® 0038 R$ 12.892,13
S Y. 11/set Clin Compl Diagnésticos, confnfn® 20174 | R$  3.514,14
e 18 11/set Bruno Neves Gomes, conf nf n® 0087 R$ 8.728,05
19 11/set Alexander da Silva Pinto, conf nf n® 0162 R$ 968465 |
20 11/set Guia Previdéncia Social (GPS) R$ 7.809,82 |V
21 13/set Machado e Schuabb Ltda, conf nf n® 0459 | R$ 496 60
22 18/set Ted 001.2585 Assoc Hosp 405,14
== 23 18/set Orsaf Organ de Serv, conf nf n® 0123 R$ 1.088,85
=
#H SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 231.405,30 405,14
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 231.405,29
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS c_o_ﬁes PUBLICOS CONFORME DAM 0,01
PARECER DO ORGAQ DE ADMINISTRACAC 4
FINANCEIRA QU EQUIVALENTE DA ENTIDADE nl,l
_SUBVENGIONADA QUANTO A REGULARIDADE DA jlar Soares-
_ 'PRESTAGAQ DE CONTAS (CONSELHO FISCAL) Diretor Prggdﬁmmﬂe DATA: 20-set-17
--Assinalura e carimbo do Contador responsavel Contador - CRC - -RJ DATA: 20-set-17
@ \J. O_l Cy o) A ;
wiario Janes Campos Machado Luiz Fa %ﬂu za
Tesoureira Diretor Administrativo/Financeiro

AHS.EP.
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horas

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatorio gerado em 13/09/2017 as 10:08:33

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 05/09/2017 até 13/09/2017

Nome do funcionario

ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA LUIZA P
BUENO
ANA PAULA
FERREIRA
FERNANDES
ANDREA DE
(H\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
CARNEIRO FOLY
DANIELI CORREA M
DE SOUZA

DIANA PERUZZI
KLAYN

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA

ELAINE GOMES
Mero

Nome do funcionario

FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO
FERNANDA DIAS
FERREIRA WEHLING
GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
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
LETICIA BUENO
LEMGRUBER

Referéncia

Referéncia

CPF
099.969.877-01
144.773.777-62

120.228.747-65

087.558.027-02

097.707.087-55
894.695.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.156.377-12
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

085.960.117-06

CPF

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
138.741.987-07
162.734.987-17

102.392.297-54

Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
042013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

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

- PAGAMENTO

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

Agéncia/Conta
6073/03521-1
6121/13780-3

6121/07510-2

6121/15148-1

6121/08821-2

6121/06010-4
6121/04448-6
6121/05828-8
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

6121/10294-8
Agéncia/Conta

6121/08606-7

6121/04720-0
6121/09182-8
6121/08463-3
6121/14368-8
6121/15118-4
6121/08712-3
6121/00393-0
6121/08688-5
6121/07316-4
6121/15318-0
6121/13800-9

6121/00161-1

Data para
pagamento

06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017

08/09/2017

06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017

Data para
pagamento

06/09/2017

06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/12017
06/09/2017
06/09/2017
06/08/2017
06/09/2017
06/09/2017
06/09/2017

06/09/2017

Valor (R$)
2.433,49
1.440,894

3.236,83V/

1.087,98"

1.060,26
1.414,14\
1.064,66'
1.028,14'

1.364,50

1.197,09

1.065,16"
1.288,65

2.540,64"

1.362,21/

1.418,34"
2.878,09

1.454,211

Valor (RS)
1.414,19°

1.625,60

2.472,96
1.425,56
1.514,38

5.666,49
1.117,57 |
1.418,34
3.074,48
1.129,50
1.139,50
2.161,66

1.496,82°

1.605,16!

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

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

/136.508.247-44

1/136.508.247-44 |

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, 2“{‘

136,508, 247-44 ity



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
NOELI DE OLIVEIRA
FREIRE

FALOMA CRISTINA
SBICHARA

Nome deo funcienario

| PAULO ROBERTO
SEVITORI NEVES
' RICARDO SILVA DE
'MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA
DINIZ

ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA

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
TWITOR AUGUSTO
LOUZA PINHEIRO
| WALLACE BASTOS
PINHEIRO

Referéncia

873.514.476-91

094,176.757-45
041.889.137-03
081.110.617-80
085.632.317-90
078.969.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
070.883.597-07
023.578.207-64
782.825.357-53

126.760.797-19

CPF
757.184.727-34
093.273.937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
093,128.527-52
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

| PAGAMENTO
104/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTQ

104/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

:04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

104/2013

Grupo
PAGAMENTO

104/2013

PAGAMENTOQ
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
FAGAMENTO
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
104/2013

6121/08543-1

6121/08017-7

6121/04628-5

6069/18737-1
6121/02265-8

6121/14842-0

6121/01947-2

5069/09952-8
6121/07935-1
6121/11270-7
6121/02064-5
6121/00709-7

6121/11929-8

Agéncia/Conta
6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/15696-9
6121/12043-7
6121/09048-1

6121/13822-3

6121/05929-6

6121/15672-0

6121/07075-6

Total

; 4 ﬁ
136.508.247-44

95.521,10

06/09/2017 1.376,98
J

06/09/2017 1.543,09 1'36.503.247441
06/09/2017 1.021,14 ' 136.508.247-44 |
06/09/2017 2578,01) 136.508.247-44
06/09/2017 1.252,51" 136.508.247-44
06/09/2017 2.786,70 136.508.247-44
06/09/2017 1.409,94 | 136.508.247-44 |
06/09/2017 1.456,98" 136.508.247-44
06/09/2017 2.334,42' 136.508.247-44
06/09/2017 1.068,86  136.508.247-44
06/09/2017 1.414,14' 136.508.247-44
06/09/2017 1.252,56 136.508.247-44
06/09/2017 | 1.252,51) 136.508.247-44 I
o, | et | Semer)
06/09/2017 1.758,48 136.508.247-44
06/09/2017 1.252,65 136.508.247-44 |
06/09/2017 1.160,57 | 136.508.247-44
06/09/2017 1.154,64 | 136.508.247-44
06/09/2017 1.252,65 136.508.247-44
06/09/2017 2.441,82' 136.508.247-44
06/09/2017 1.023,94 136.508.247-44
06/09/2017 1.046,29' 136.508.247-44
06/09/2017 763,81 136.508.247-44
06/09/2017 2.430,78 136.508.247-44
06/09/2017 1.414,14 ) 136.508.247-44
08/09/2017 1.037,89 136.508.247-44
06/09/2017 1.032,34  136.508.247-44
06/09/2017 763,81 136.508.247-44 |
06/09/2017 | 136.508.247-44

Consultas, informagoes e servigos transacionais acesse itau.com.brlempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias uteis, das 8h as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagoes, cancelamentos e informagdes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24
horas por dia. Se ndo ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do protacolo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em
dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.



Banco Itau - Comprovante de Pagamento

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

CPF:

Ndmero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia:
Conta corrente:
Valar da TED:

Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta carrente: 09835-1

FABIANA COELHO ALVES
131.502.267-24

237 - BANCO BRADESCO S.A - |SPB 60746948

6857 TRAJANO DE MORAES
00001000048-3

R$ 1.362,21

01 - Crédito em conta corrente

Operagio efetuada em 08/09/2017 &s 11:07:17 via bankline.

Autenticagdo:

3A344B6EB4DB5EOEDG16ABBO3F 196E6FB4B58C31

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

ﬁ 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.




End. : Rua Ney Fortuna, 30

__________________________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA . ...

Bmpresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180
CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

Ref.: 01/08/2017 a 31/08/2017 Dpto

5 WAIORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI

=4 Perias Vencidas ***
001 SALARIO BASE
022 NOTURNO 20%

220:00

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 IN5S Folhe
914 IRRF FOLHA

000077
*4+ Férias Vencidas *°*
001 SALARIC BASE
022 NOTURNO 20%

220:00

022 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

903 INSS Folha

-- Resumo do Liguido

(1 [ PR TUTIN .
F= 3 R AT AR ED s e e vt
f) Bl

[=1 heszissd i

T D Lo

Base IMSS 1.566,18

(’1

1,440,388
0,00
0,00
0,00
0,00

svesanernaes 1,440,839

Base FGTS

1.282,94 Fungdo :

Admissdo :01/07/2011

2.432,72

162,18
197,72
22,55
307,19
29,39

2.7%2,62 359,13

223,41 Base

ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO TECNICA(O) EM ENFERI Liyro:

1 01/03/2015

1.282,94
85,53
197,72
125,30
1.566,18 125,30
125,30 Base IRRF

B T T L T TR




... FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA . ... ... % ...........
: Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : ogooz
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-79 :
Ref.: 01/08/2017 a 31/08/2017 Dpto :  TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
RENCRB R SR B S R A A e B ROR NN B e A R B T R e A YR e R S [ e M - T M e . - e, S . T e e e 3
éccdigo ' Nome E-Ref. i$al. Contratual i RAdicionais 1. Descontos ¢  Liguido | Recibo
000080 ANA LUTZA PECLY BUEN® T T2.432,72 Funcio :  ENFERMEIRA (0) “Livzo: 0001 Folha. : 041
hdmissZo : 01/01/2016 Dap : 1 Filnos : 1
FERIAS de 01/08/2017 até 30/08/2017 Dia(s) 30 (220:00}
p0% FERIAS 2.432,72
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 187,72
597 1/3 FERIAS 919,20
490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 25,00
902 INSS FERIAS 410,50
913 IRRF FERIAS 59,49
e e . 3.731, 82 494, 39 v:443.236,83\)
e 3.236,83 |
P A A 0,00
I Fsiss i 3.236,83 |
OO Raseieds L it 0,00 !
C L BB s 0,00 E
i e e e e e e e e e e e i
i o} Imal BhgEe ol n Bt e Phearnieabes a,00 I e reerssarnnsarssesansennsasansassanansaseansssassazeransney
Bass LNES 3.731,82 Base FGTS 3.731,82 FGTS 298,55 Base IRRF 3.243, 62
000049 RNA PAULA FERREIRA FERNANDES 953,47 Funcdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0000 Folha. : 002
=+ Parias Vencidas *** Admissdo :14/11/2012 Dep : 2 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minime 197,72
599 Salario Familia 002,00 62,14
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,25
903 INSS Folha 92,10
o GRS G, AR v s v simimninsion s manicwrisin st s s e : 1.213,233 125,35 veeel,087,98 )
:. IWEBBIRE savinsnannmmenpnminosvan punss asb 1.087,98 E
i {=] Apierzaver 0,00
‘ 0,00 i
E 0,00
R i1 R 0,00 .
H| bt B i SO : veveseinenne 1,087, 98 : e e

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




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA /5

S o ko . o s ST e Ot O RS S U S A S S e f----—---:
i Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : Kobo3 :
: End. ! Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
Ref.: 01/D8/2017 a 31/08/2017 Dpto TODOS i
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
ki D e e i e M e . msstadcgh TR e e et T e e e S e s bt s o e S e i ]
iCodige Nome i Ref, 1iSal. Contratuel: Adiciomais i Descontos Liguido | Recibo
000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 953,47 Funcdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livco: 0001 Folha. : 005
ve¥ Férias Vencidas **° Admissio :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 2
001 SALARIQ EBASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Saladrio Minimo 197,72
599 Saldrio Familia 001,00 31,07
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,90
903 INSS Folha 92,10
o= Rk B BRI s susp s me s she s s cn s T TR . 1.182,28 122,00 #xk41 060,26 \
: 1.060,26 |
: 0,00
: 0,00 }
: 0,00 !}
; 0,00 i
iz} Ttz Ligusic vievesiannns 1060, 28 : _,.i_,f_ """""""""""""""""""""""""""""""""
1.151,1% FGTS 92,10 Base IRRF 1,150, 19
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.2BZ,94 Fungdo TECNICA(QO) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : ooT
**' Férias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 83,53
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
G903 INSS Folha 125,30
1.568,19 152,05 teaal 414,1
ol M e e e e et e e e o e gl
1.586,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
O0DUBE ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRD BONIFACIO 988,60 Funcdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0002 Folha. : 0839
Admissdo :0Q1/02/2017 Dep : 0 Filhos : 0
"Lyl SALARIO BASE 220:00 984, 60
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,32
4%0 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 94,91
-+ RESUMO to LigUido mseceesscansmscsssosasrasasamerannsons ; 1.186,32 121, 66 vave1,064, 66 V
R s iR D 1,084,688
E L SRR U s il vma et 0,00 E
v 0,00 i
e 0,00 @
N 0,00
R e e ] el T TS
Base INSS 1.186,32 Base FGTS 1,186,32 FGTS 94,91

Rilen s >

g
& 1] -3%



__________________________________________________ F.QT:I{:‘E..QE.-R‘}?.WF.N_TE.*f‘.f‘i*?.l-.i.?.l.'?:“..-.-_.__.__________-..--.-....-.-..-....--.‘é.-.-..---.
i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina : 0004 i
; End. :Rus Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13,512.578/0001-79 :
5 Ref.: 01/08/2017 a 31/08/2017 Dpto @ TODOS E
| 0S5 VALORES DE FERTAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS.
P e e it oty b B - e i g’ . B . e T Wi SRR e it R Fene-egsfo i g s bl e  Appt :
(Codigo Nome +Ref, :Sal, Contratual: Adicionais ; Descontes ¢ Liguidoe i Recibo :
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 953,47 Fungdo : SERVICE)S GERAIS Livro 0001 folha. : 008
*** rérias Vencidas =% Admissdo :01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrioc Minimo 187,72
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 92,10 /
-- Resumo do Liguide --cseeceicceaans e e i 1,151,189 123,08 #4441, 028,14 A
1
i [ B - EFLS T .
E f=] Tote] LIglise .ovvirnernrmnnnnnnnnsienint —x—{— --------------------------------------------
(e miss 1.151,19  FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.058,85 Funcao :  MOTORISTA Livio: 0000 Folha. : 020
*++ Périas Vencidas *=* Bdmisséo : 01/01/2014 Dep 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1,058,89
022 NOTURNO 20% 70,59
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
386 HORE EXTRA 50% 155,95
903 INSS Folha 118,65
S B A e e B e SRS
______________________________________ . 1.483,15 118,65 verd] 364,50V
1.364,50 |
| 0,00 !}
! 0.00
| 0,00 @
i B ST SR s e s it 0,00 E
:‘ {0 B 1 R 1 11 SRS sevennenrene 1,364,50 E el R R A R R N b
Base INSS 1.483,15 Base FGTS 1.483,15 FGTS 116,65 Rase IRRF 1.883,15
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS  Livio: 0001 Folma. : 029
Rdmissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
1 SALARIQ BASE 220:00 953,47
29 Insalubridade 2Z0% sobre Saldrio Minimo 197,72
030 GRATIFICACAD 150,00
203 INS5 Folha 104,10
I T R D R L R S SE R NS . 1.301,19 104,10 44541,197,08/
O el 1.197,08 !
b 0,00 |
o e 0,00 |
E {-] Fazsitis 0,00 |
T I [ o TR 0,00 |
E (E [ 1) B0 1 R R oo 1,197,0¢ E T
Base INES 1.301,19 Base FGTS 1.301,189 FGTE 104,10 Base IRRF 1.301,19




.................................................. FOLHADPAGAMENTOANMITICA4@0
; Empress : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina gos i
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '
' Ref.: 01/08/2017 a 31/08/2017 Dpto :  TODOS :,
Eos VALCRES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
:Lodigo 1 Naome + Ref, :5al. ’“ontratual; Adicionais : Descontos ' Liguido : Recibo '
000008 CARMELITA DOS SANTOS 988,60 Fungdo :  COZINHEIRA Livre: 0001 folha. : 009
=+* Périas Vencidas *** Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0

001 SALARIC BASE 220:00 988, 60

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25

903 INSS Folha 94,91

- Resumo do Liguide -eececesssomscnonemnsamansaaasacamaanan, 1.18¢,32 121,18 #auv] 065,15 /

DB IR e e em e ] 1.065,16 |

E o) BE RRERTRR T o e o i i 0,00 !

I | e
{ %,e INSS 1.186,32 Base FGTS 1.188,32 FGTS 94,91 Base IRRF 1,.186,32

000009 CASSILANDIA FELIX 988,60 Funcio : ATENDENTE DE SAUDE livco: 0001 Tolha. : 010

*+* Férias Vencidas *=* Admissde :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 988, 60

022 NOTURNC 20% €5, 91

029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minime 197,72

D30 GRRTIFICACAO 200,00

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 47,40

903 INSS Folha 116,18

----------------------------------------------------------- ,r

- - Besumo do quLudo_________________________.,.--..----.-, 1.‘552,23 ]63,58 "“1.238,65 "‘ft

. ]

U BBlR e e 1.288,65 |

E (R P i PN 0,00 !

: 0,00 |

0,00

: 0,00 |

E (=)l Blapite: vovmuvenmvaiairsiaind vevwsenaenes 1,288, 65 : e e e i S

Base INSS 1.4%2,23 Base FGTS 452,23 FGTS 116,18 Base IRRF 1.452,23

000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 2.062,60 Fungde : OPERADOR DE RAIO X Livio: 0001 Folha. : 011
EdmissZo : 01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0

vl SALARIO BASE 220:00 2.062,60

027 Insalubridade 40 % scbre o Salario Mini 395, 44

030 GRATIFICACRO 492,21

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

503 INSS Felha 324,53

914 IRRF FOLHA 54,13

- Hasumo 4o LIQuido ~~-remecmecccciccncice e sneananaaa . 2.950,25 409, 61 reeeg 540,04 "I

[T TR 2,540,64

ioI-l hdlenzarenca...

H

i _fr_;— ------------------------------------------------------------

2.950,25 EGTS 236,02 Base IRRF




FCLHA DE PAGAMENTQ ANALITICA

| Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagine : !
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 ;
; Ref.: 0L/08/2017 a 31/08/2017 Dpto :  TODOS i
{0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
T et L R s e e i e e i S Tl R R s oiie el e
;Cédiqo ' Nome r Ref. .5al. Contratuzl: Adicionais - Descontos : Liquido :  Recibo '
000066 CREIDE HELENA GARNEIRO FOLY T 282, 9% Funcdo :  TECNICA (D) EM ENFERI Lives: 0000 Folna. : 018
*v¢ Férigs Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos @ 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,9%4
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 118, 45
P L (G A D T S S VR 1,480,686 118,45 rxex] 362,21 ,r'f
] ]
LA 1T SO N TR 1.362,21
] ]
¢ L) MLREPEILY e 0,00 ¢
: 0,00 E
' 0,00 |
' 0,00 1
L o e s i iyt S U AU ——.
Base TNSS 1.480, 66 Base FGTS 1,480,066 FGTS 118,45 Base IRRF 1,480,660
L §J37‘ DANIELI CCRREA MELDEIROS 1.282, 94 Fungao : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 038
*** Ferias Vencides *** Admissdo : 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% B5,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 125,30
1.566,19 147,85 et 418,34 \/
s B e e o
1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19%
000039 DIANE PERUZZI KLAYN GARCEZ 2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Livro: D001 Folha. : 040
*t4 Périas Vencidas '=* Rdmissdo :01/07/2011 Dep ! 2 Filhes : 2
001 SALARIQ BASE 220:00 2.432,72
(42 NOTURNO 20% 162,18
w29 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
389 HORA EXTRA NOTURNA 100% 308, 62
387 HORA EXTRA 100 % 185,77
903 INSS Folha 361,68
914 IRRF FOLHA 48,24
FEET L1011 R i 3.288,01 409,92 “"2.378,09‘_:’:
0 )
UL 2,876,009 |
Lol 0,00
HER L 0,00 i
U 0,00 !
G R L L —— 0,00 i
Doish Toted Lo e cnamresrant 35 0T 00 e T
Base L[NSS 3,288,01 Bass FGTS 3,288,01 FGTS 263,04 Base IRRF 3.288,01

Byep RNE

o
LS



__________________________________________________ FP.’:?P:..D.E...".@?ﬁ@?.“!?.o..?:1‘{*‘1*.1-.3@?.1?&.....-..-..-.......-..........-._..-.-..-..EZ.-..-...
|  Empresa : ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 Paging : Q07 i
' gnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
; Ref.:  01/08/2017 a 31/08/2017 Dpto :  TODOS :
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. .
el B e R e B B i A el g ey o O S e R et el e Ceta e e e i L QEFTsETn RN ‘: """""""" o 1
1Cédigo - Nome ERef. -Sal Contratual- Adicionais Descontes : Liguido ' Recibo '
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.282, 34 Fungdo : AUXILIAR DE LABORATOlLivre: 0002 Folha. : 010
*+% Phrias Vencidas **~ Admiss3o :01/08/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
029 Insalubridade 20% sochre Saldrio Minimo 197,72
041 HORR EXTRA 10¢,00
903 IN5S Folha 126,45 )
- Resumo do quujdo ...................................... ' 1-530;65 126145‘ "”1-454:21 i
1O e e e 1.45¢,21 |
D] MBI i e et 0,00 :
N T T L 0,00 E
E :
' . e M= e e e e s e e
me INSS 1.580, 66 Base FGTS 1.580,66  FGTS 126,45 Base IRRF 1.580, 66
000048 ELAINE LEAQ PIRES 1.090,97 Funcéo ; F‘ATURISTA Livro: 0001 Folha. : 04s
*** périas Vencidas *** hdmissdo :10/04/2012 Dep 0 filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
040 GRATIFICACRD 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,35
903 INSS Folha 160,98 )
........................................................... /
- Resumo do Liguidd sescecccammmmcomcmcmcnacemmsssnnsmass, 1.788, 69 183,53 ber] 605, lEI
: 1.605,16 |
: 0,00
i 0,00 ':
: 0,00 !
: 0,00 &
svaangerasar 10606715 | O
Base FGTS 1.788,69 FGTS 143,10 Base IRRF 1.788, 69
0000%2 FABIANA COELHC ALVES 1,282,94 Fungao RUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 Folha. @ 093
Admissde :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
1 SALARIC BASE 160:00 1.282,94
“.e9 Insalubridade Z0% sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 118,45
...................................... 2 1.480, 68 118,45 kxee] 362,21
1.362,21 |
0,00 1
0,00 i
9,00 !
0,00 i
ceamarn 36288 —_— e e e e
Base INSS 1.480, 66 Base FGTS 1.480,66 FGTS 118,45 Base IRRF 1.480, 66

r s
Rilesout

A
pp3E?



.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA o iiii®oaeane,
i Empresz : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : ‘%UUUUE i
: Erd. : Rua Ney Fertuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :_
i Ref.:  01/08/2017 & 31/08/2017 Dpto : TODOS :
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGDS. '
%Codlgo : Nome ErReE. -Sal \.ontrauual: Adicionais E Descontos 1: Liguide '_ Recibe '

000082 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.282,9%4 E‘urqao i TECNICR{O) EM ENFER[ Livro: 0002 Folha. : 0s%0

Admissic :01/02/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,94
022 NCTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimg 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,70
903 INSS Folha 125,30 /
me BHEUNE G0 TEONI00 curunraserssansbmnst sy s s ; 1.566,19 152,00 weel 414,19 '!
DR e 1.414,18 !
T4 AETEREETRET0NS s dwvanav b aviiwsvbi siaviine 0,00 '
' 0,00
E |+] Bestisdo ...... 0,00
L1 IF Balino 0,00 E
U 0] BB o pmenenssemaengmnsnst Fiaeivsie 1060419 1 s e e S S S S A
|:"a"lse INSS 1.566,1% Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,18
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.090,97 Funcdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. D22
Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
FERIZS de 01/08/2017 ate 30/08/2017 Dia(s) 30 (220:00)
(0% FERIAS 1.090,97
022 NOTURNO 20% TE2:33
025 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 453,80
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25
902 INSS FERIAS 163,37
~+ fesumo do LIquidy secesicscasdontinonaaciscsilicnivasvasr i 1.815,22 189, B2 ""1-625p53.
Tpla 1.625,60
0,00 |
1.625,60 E
0,00 ¢
1.815,22 FGTS 145,22 Base IRRF 1.454,62

. r T
Rilef\ so0rés
Brppdrn
B HSEP



_EOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICA

! Empresa :ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUII 00180) Pagina ! 09009
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 .
Ref.: 01/08/2017 a 31/08/2017 bpto :  TODOS :
{05 VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
Ve S SRS s R SSSS SESEEE - T S AT e T i e e |
1Cédigo Nome +Ref. 18al. Contratuzl: Adicionais i Descontos ¢ Liguidc : Recibo :
e iR R e AL N e SR, S SR AT RO SR R S Y i i ot e ek b ey N,
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 2.432,72 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha. : 032
Admissdo :01/03/2015% Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 080:00 2.432,72
029 Insalubridade 20% scobre Salario Minimo 197,72
030 GRATIFICACARO 200,00
903 INSS Folha 311,35
914 TRRF FOLHA 46,13 /
o MRS TR ovorein s ssvn o F S S e e , 2.830,44 357,48 +e#52.472,96 7
b Tl 2.472,9 |
' 0,00 !
: 0,00 |
j 0,00 !
: 0,00 |
E T '
' waversinsnes 2,472,958 | — — — . b meesamssassssesEssssasssssssEsssmsamiassasamsmssmssnsanaay
Base FGTS 2.830,44  FGTS 226,44 Base IRRF 2.830,44
000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 1.282,94 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 015
*** Périas Vencidas '** AdmissZo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SARLARIC BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 89,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 20,99
4%0 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 34,65
903 INSS Folha 128,97 .
e Resumo do L‘i'quiCQ ...................................... " }..53?,13 ].61; 62 ""1.425, 56
E (T 1.425,56 |
E 1), M B i S i 0,00 ¢
B s e e 0,00 i
E I+1 Fe 3 : 0,00
Lo 0,00 ¢
I .o~ oo N U O —
" ]

Base INSS 1.587,18 Base FGTS 1.387,1%8 FGTS 126,97 Base IRRF 1.387,18




¥

! Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina : Q10 i
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001=-79 '
E Ref.: 01/08/2017 & 31/08/2017 Dpte : TODOS .I
: 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. '
dsiradi e e e L A TR L e e e S b R A R e R e s s eTansey ey :
1Codigo b Nome | Ref. 1iSal. Conmtratuali Adicionals : Descontos |  liguido | Recibo :
000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA  1.091,12 Fungdo : SEGURANGA liveo: 0000 Folma. : 036
Admissdo :01/06/2016 Dep : 0 Filnos : 0
FERIAS de 01/08/2017 até 20/08/2017 Dia{s) 20 (146:40)
001 SALARIQO BASE 073:20 363,71
009 FERIAS 727,41
022 NOTURNO 20% 72,74
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
597 1/3 FERIAS 302,57
902 INS5 FERIAS 96,82
903 INSS Folha 52,95
-~ Resumo do Liguid0 seeccececcccccccicaecccacasccaccccnnan, 1.664,15 148,77 LARADEE R Fuc) . V
R s 1.514,38 !
|1 hadarzanania, il 0,00 !
1.113,4%
| 0,00 ;
: 0,00 1
S R i vt gyl I NI
Base FGTS 1,664,15 FGTS 133,13 Base IRRF 1,423,175
000047 HALYKA LUZCORIO FRANZOTTI VASCONCELLOSS.4183,89 Fungdo : FARMACEUTICO BIOQUIE! Livro: 0001 Folha. : 047
hdmissdo :14/11/2011 Dep ! 0 Filhes : 0
FERIAS de 01/08/2017 até 30/08/2017 Dials| 30 (080:00)
009 FERIAS 5.418,89
597 1/3 FERIAS 1.808,28
902 INSS FERIAS 608, 44
§13 IRRF FERIAS 950, 24
...................................... i 7.225,117 1.558, 68 Aveeh. 665,49
5.666,49
0,00
5.686,49
_!_/— ............................................................
1.225,17 FGTS 578,01 Base IRRF 7.225,17

Vv ABIE
el

LHSEP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 5‘3

! Enpresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : '600011 :
' End. : Rua Mey Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13,512,578/0001-79 ;
E Ref.: 01/08/2017 a 31/08/2017 Dpto : TODOS ;
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
R s P e B R RS RSe P e e e R S s e eI memeistEL R '
iCodigo | Ncome iRef, Sal. Contratusli Adicionals !  Descontos : Liguido | Recibo :
00001 JADIR DR SILVA 953,47 Fungdo : SERVICE}S GERAIS Livro: 0001 Folha. : D16
<% Férias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 853,47

022 NOTURNO 20% b3, 56

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

903 INSS Folhz 97,18 f

........................................................... \'
RO TR s e R . 1.214,75 97,18 el 117,57

e e e A S WS R
L2145105 FGTS 97,18 Base IRRF 1.214,75
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.282,94 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro; 0001 Folha, : 018
*++ Périas Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIC BRSE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,172
490 ASSISTEMCIA MEDICA = SAF 22,55
803 INSS Folha 125,30
- Resumo do Liguide «---sceeee- R T R R SR SRR 1.566,19 147,85 #3447 418,34
; 1.418,3¢ !
5 0,00
: 0,00 '
E 0,00 !
i 0,00 1
: e =
E cesevvarives 1L 418,34 4 N . O
1.566,19 Base FGTS 1.566,13  FGTS 125,30 Base IARF 1.566,19
000041 JULIAN DIAS PINHEIRC 2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (O} Livep: 0001 Folha. 042
*** Ferias Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : 0 filhes : a
SALARIQ BASE 220:00 2.432,72
w9 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
020 GRATIFICACAD 1.000,00
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 IKNSS Folha 399,35
914 IRRF FOLHA 129,886 _
- Resumc do LEiguide <mesesscemrimn e e ; 3.630,44 555, 96 wved3 074,48 V
| IR et 3.074,48 |
i
E RSl T L T e R U e 0,00 |
H Q,0¢ E
0,00 !
: 0,00

Base FGTS 3.630,44 FGTS 290,44 Base IRRF 3.630, 44




FOLHA DE

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180

PAGAMENTO ANALITICA

Pagina :

i End. : Rua Mey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-7¢%
i Ref.: 01/08/2017 a 31/08/2017 Dpto TODOS
Eos VALORES DE FERIAS L RESCISAD JA FORAM PAGOS.
S A e b e B R LS SR T e | et FoT==es=ssssssas e e e e L e e e S e P e
iCédige ! Nome iRef. iSal. Contratuali Adicionais : Descontos | Liguido |
s e Sl e L e e S S A R e e s S DR S -
000044 KAMILA SILVA DE MELOD 388,60 Funcdo : RECEPCIONISTA Livro: 0001 Felha. 04%
st Périas Vengidas *** Admissdc :01/08/2011 Dep ¢ 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 988, 60
022 NOTURNQ 20% 65,91
029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minime 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 100,18
o 10 [ ) 5 RS SRS e S R X 1.252,23 122,73 +4441,129,50 \/
e s L 1.128,50 !
E f=) BRSO b rer s e s ] 0,00 E
Ui FE 0,00 E
Ve Restisko 0,00 |
E A s e 0,00 i
E kTl Bglae et TR 1.12'5;,-5.0‘ E e B S A A
]
sase INSS 1,252,23 Base FGTS 1.252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252,23
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO 953,47 Funcgéo : SERVICUS GERAIS Livrao: 0000 Folha. @ 023
Admisséo :01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIQO BASE 220:00 953,47
018 NOTURNC 20% S/ DIAS TRABALHADC 10,59
023 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
599 salaric Familia Q03,00 93,21
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 92,94 _
o+ BESUMD 80 LIQUIGD +eemesrmmemmernsnemssmnmsssssnsensnsscs . 1.254,99 115,49 ses01,139,50
: 1.139,50 |
5 0,00 !
\ 0,00 E
: 0,00 !
Vo VR ey s e a,00 E
E {=) Dotal Lispise -"". -------- ‘ -n reeae .139,_5;'!- E -—-—"l——!—- -----------------------------------------------
Base INSS 1.161,78 Base FGTE 1.161,78 FGTS 92,94 Base IRRF 1.161,78

e
LUSEP



FOLHA DE_ PAGAMENTO ANALITICA

55

! Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180) Pigina : %00013 :
3 End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13,512,578/0001-79 E
; Ref.: 01/08/2017 a 31/08/2017 Dpto : TODOS :
| 0S VALORES DE FERTAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. 1
S T B premesmn P P sesesssrsssesemcnnnes -! ---------------- T T T E
iCédigo Nome i Ref. 1Sal. Contratusli Adicionais i Descontos ¢« Liguide 1 Recibo :
ok vn ed L R S Ra G R P L Sl e e e s R e e L, S S et e e e
000083 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRQ 1.091,12 Fungio : SEGURANGA Livro: 0000 Folha. : 035
Rdmiss2o :01/06/2016 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.081,12
022 NOTURNO 20% 72,74
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 1.071,28
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,00
903 INSS Folha 218,986
914 IRRF FOLHA 23,24 ;
o Rpaeii 0 IBAEIRE s e S SR ; 2.432,86 271,20 €2912,161,66
U Rl s 2.161,66 |
R 4 T OO 0,00 |
' 0,00 1
E 1+ Fessics 0,00 !
h:v T 0,00 i
[ ctrrmrrmstssEsssssmssssmssmssanamEamns :
e Tt Mol s corenaieena 2,161,866 e e
Eommcssrssn bas i e st e s v e R e e S S e e s e
Base INSS 2.432,8¢6 Base FGTS 2.432,8% FGTS 194,63 Base IRRF 2.432, 8%
000062 LETICIA BUENQ LEMGRUBER CERBINCG 988,60 Funcéo : RECEPCIONISTA Livre: 0000 Folha. : 015
Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
FERTAS de 01/08/2017 até 30/08/2017 Dials) 30 (220:00)
009 FERIAS 288, 60
022 NOTURNO 20% 65,91
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
587 1/3 FERIAS 417, 41
430 ASSISTENCIA MEDICR = SAF 2259
902 INSS FERIAS 150,27
oo Sninty U G sorsemsmms s sy 1.669, 64 172,82 “eril.496,82
LTI PPN 1.496,82 !
R 0,00 |
Dot s 1.496,82 1
bfe) Resel 0,00 !
b 0,00 1
€0 ol simisse Termsasiens GO0 § e e et
Base INSS 1.669,64 Base FGTS 1.669,64 FGTS 133,57 Bage IRRF 1.31%,13

3erpdalle

p AP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 56

i Empresa : ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Pagina @ % 00014 '
: gnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
' Bef.: 01/08/2017 a2 31/08/2017 Dpto ¢ TODROS

/ 0S VALORES DI FERIAS E RESCISAOQ JA FORAM PAGUS.

e it e e S LR L R

:Cédigo ' Nome iRef. iSal. Contratual| Adicionals i Descontos i Liguido E Recibo
000020 LUBELIA DE CAMFOS GOMES 953,47 FunGaO 3 RUKILIHR DE COZINHEIR Livrg: 0001 rolha, L0zl
Admissdo :01/03/2011 Dep : 0 Filhos : 0

FERIAS de 01/08/2017 até 30/08/2017 Diz(s) 30 (220:00)

D05 FERIAS 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
597 1/3 FERIAS 383,73
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,15
02 INSS FERIAS 122,79 ]
- Resumo do Liguide seeemeccicmieii i imeaaaaaas ” 1.534,92 157,94 evesl, 376,98 \'.r-
5 5571 R e S e e R 1,376,98 :
:' (=} &glanzamenzo. 0,00 i
bR ; 1.376,98 |
E U BRRCHETE i+ e bain miimess b Ersa e i 0,00 E
: 5 8 3L TR R 0,00

(]

1.534,92 FGTS 122,79 Base IRRF 1.271,29
000051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.058,89 Fungdo : MOTORISTA liveo: 000D Folha. ¢ 004
=*4 Férias Vencidas *** Admissdc :01/03/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.056,89
029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minime 197,72
041 HORA EXTRA 100,00
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 30,32
386 HORA EXTRA 50% 229,59
387 HORA EXTRA 100 % 103,86
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 154,84 «
N S 1.120, 48 171,39 reie1.943,00 /
; 1.543,08 |
: 0,00 |
; 0,00 |
V 0,00 !
! 0,00 |
4 1,543,00 . e

Base INSS 1.720,48 Base FGTS 1.720,48 FGTS 137,64 Base IRRF 1.720,48

it

po b1 25
Bepad EWIE
EHSEP



.................................................. ?‘.QT:?}}.E’@..E%??:E“E@?.Q--?.@PET.I.‘?&.-.-.._.......-._,.-______________u..-..‘5.}..-.-...
!  Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : "é 00015 i
' End. : Rue Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
; Ref.:  01/08/2017 a 31/08/2017 dpto :  TODOS :
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. H
i et R ey e e T S e e e e P S P R e e i s '
|Cédigo | Nome PRef. iSal. Contratuel: Rdicionais : Descontos !  Liguido : Recibo
000021 LUCIMAR DE SOUZA 953,47 Fungdo : SERVIGOS GERALS Livrg: 0001 folha. : 022
Admissao :01/05/2011 Dep : 0 fFilhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimg 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 37,95
903 INSS Folha 92,10 /
- BESUMD d0 LIGUIAD woveeemmmnemmscmnnemnsmnmnnaennnnnnns . 1,151,19 130,05 Sl v
5 1.021,14 |
: 0,00 |
. 0,00 ':
4 0,00 !
; 0,00
1T s sssmeressssm s s rtastes e e .- 1
Pl everevanenes 1,001,14 ! SRR R RE S U SR SN OO
| g"e 1SS S L KRR Base FGTS Yo 151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 115318
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.090,57 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 030
=+* Zérias Venclidas == Admisszo :01/08/2015 Dep : 0 Filhos : ]
001 SALARIC BASE 220:00 1.080, 97
022 NCTURNO 20% 72,713
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 197,72
903 INSS Folha 108,91 3
o B T BB s S s . 1.361,42 108,91 wee1,252,51\/
T Y T R 1.252,51 !
i =) héterzanera, ;
i i
E I-! 3 3alirig . E
E = 2ol Mgbbie o i : e e o B i S R S 8 0 A B i
Base INSS 1.361,42 Base FGTS 1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF l 351 42
000085 LUIZ FARIANO LOUZA 3.050,00 Fungao DIRETOR ADMIN E FINAD Livro: DOGG fol ha % 037
Admissde ! 01/10/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 220:00 3.050,00
mg Tnsalubridade 20% sobre Saldrio Minimo V2 e
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Felha 351,25
914 TRRF FOLHA 78,17
- Resumo do Liguide «wscecsosmiommimmmmamdemmmmm s s sy, 3.247,72 1 _G_I,_O_z‘ _________ :‘_'-‘12-"?:3-&.}6.\'
AT . 2.786,70 !
! IiLlE!"ilﬂ["\ 0,00 E
R 0,00
1 s
E B e o E M
Base INSS 3.247,72 Base FGTS 3,247,712 FGTS 259,82 Base IRRF 3.24%,72

D irne
B HSET



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 5?

Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALRR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : -6 00016 i
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 .
Ref.: 01/08/2017 a 31/08/2017 Dpto : TODOS :
{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
VRt R R ERVER e els e T R S T e R S h
iCodige Nome +Ref. 15al. Contratual: Adicionais i Descontes ¢ Liguido + Recibeo '
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2.062,60 'r‘ur'ﬁc:@.o $ TECNICC-; RAID X Livro: ODUZﬂFoiha. ? 025
‘er Térias Vencidas *** Admissdo :01/06/2014 Dep @ 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.062,80
027 Insalubridace 40 ¥ sobre o Salario Mini 395,44
041 HORA EXTRA 500,00
903 INSS Folha 325,38
914 IRRF FOLHA 54,65
B R 2.958,04 380,03 e, 578,01 Y
i "
bR e e B 2.578,01
': 1=} BOTERTATBONG. Livinraevmsisiis s s 0.00 ¢
0,00 .
0,00 !
0,00
"""""""""" et sl s Y
1
Base FGTS 2.958,04 FGTS 236,64 Base IRRF 2.938,04
00063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1,282, 94 Funcgao : TECNICA({Q) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 016
Admissdo :04/12/2012 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% schre Salario Minimo 197,72
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 125,30
...................................... i 1.568,19 156,25 +eve] 409,94 ‘/
: 1.409,94 |
b0
0,00 .
0,00 ;
0,00 3
veveasaenens 1,409,940 ! _'I/_‘f__..._. L
Base INSS 1.5686,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1,566,19
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.282,94 Funcéo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livra: 0001 Folha. : 03a
Ferias Vencidas Edmisséo : 01/06/2011 Dep : 1 Filhes : 1
Ul SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOCTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
386 HORAR EXTRA 50% 41,59
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 128,85
7= Resumo do Llguide sesssimaiaaii e visiuasisasiaauiadanius i 1.608,18 151,20 te441 456,98
i 1)
' 1.456,38 |
E 0,00 !
i 0,00 '
i 0,00 !
: 0,00 i
| Sy o s o R
Base INSS 1.608,18 Base FGTS 1,608,18 FGTS 128,65 Base IRRF 1.608,18




FOLHA DE PAGRMENTO ANALITICA 5 %

Empresa : ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00187 pagina : \0001? '
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
E Ref.: 01/08/2017 =a 31/08/2017 Dpto : TODOS :.
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PACOS. !
et i el i SR R e e e e RS R ST N e R R e s s e T e e e et o gl ARsss e e arans g { it g i
iCédiga i Nome {Ref. 18al Cantratual- Adicionais i Descontos | Liguide ! Recibo l
000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL ""z"4'3'z"ii'§.3n;é§':""ﬁ'dié'z'éx'cir‘q‘:’sfc’ri\ Livre: 0000 Folha. : 009
*iv Térias Vencidas v Admissdo :01/08/2013 Dep ! 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 2.432,72

029 Insalubridade 20% schre Salario Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55

903 INSS Folha 236,74

914 IRRF FOLHA 36,73

2.630, 44 296,02 #17:2,334,42 v

2.630,44 FGTS 210,44 Base IRRF 2.630,44
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 988,60 Fungido : COZINHEIRA = HOSPITAL Livro: 0oan felha. D0g
‘** Térias Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 588, 60
029 Insalubridade 20% sobre 5aladrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 94,91 _
1.1886,32 117,46 #+++]1.068,86\J
(o B0 S 115 1 e PO ALl
T / /

T2l Tata] Bigurde i vmniindaa e S A R b R NS S m E
Base IMSS 1.186,32 FGTS 94,91 Base IRRF 1.186,32
GOUDE-‘-]. MILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1,282,94 Funcgdo : TECNICA (C) EM ENFERI Livro: 0002 Folha. : 017
t+* Férias Vencidas *** Admissdo :04/12/2013 Dep - D Filhos : 0

1 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
.22 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 125,30
i PR e BRI i e R s 1.566,19 152,05 +e1.414,14 Y
VB st 1.414,14 |
: GBI Tt L TR RO 0,00 E
VBRI s 0,00 i
: 1) BEREERN s G 0,00
A 0 0,00 E
D i) DL B e e compestasies 1,414,141} e R T
Base INSS 1,566,18 Base FGTS 1,566,189 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19

JEHiE
BB > *P

Beedaid



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 6’ .........

. Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO0 FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : ué 00018 :
; End. : Rua Mey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13,512.578/0001-79 A .
:‘ Ref.: 01/08/2017 a 31/08/2017 Dpto ¢ TODOS E
' 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
T e s e e e B [ [t it b X e e N e T e e e o e ) e e e e e et E A S 1
iCodige | Nome iRef. iSal, Contratual: #Adicionais 1 Descontos |  Liquido | Recibo -
000067 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 1.090, 87 f'um;_a&":""éux DE ENFERMAGEM livre: 0002 Folha. : 018
*4) Ferias Vencidas *=* Rdmissdc :01/01/2014 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNQO 20% 72,79
02% Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 197,72
903 INSS Folha 108,92 /
= BESUMD A0 LIQUIND cesvsmes demecnmessnmmamene et e e e i 1.361,48 108,92 fami] 252 56
0 L]
' 1.282,56 |
: 0,00 ;
i - 0,00 E
Db estisth e 0,00
E LRSI, vrrmio nemmssmnn s msssamonss 0,00 i
E I=1 Torel Liguiae _"“ phavssieuiin 1,252, 56 E B e o R, 2 o M e 4 e, G R
(= mss 1.361,48 Base FGTS .361,48  FGTS 108,92 Base IRRF 1.361,48
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BEICHARA  1.090,97 Funcido : ASSISTENTE ADMINISTR. Livro: 0001 Folha, : 033
Bdmissdo :01/06/2011 Dap : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNO 20% T2; 73
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
903 INSS Folha 108,81
== FESTR- AREENR cer s s T e . 1.361,42 108,81 raat] 752,51 \’
)
L TR o i i bt b 1.252,51 |
R R e 0,00 |
AR T8 e B PR E
i Rescist o :
(R P R E
b zoeal e e v cwasierisin L 25051 1 e L TP R T PR PP
Base INGS 1,361,42 Base FGTS 1,361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361, 42
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1.058, 89 Fungdo : MOTORISTA Livro: 0002 Folha. : 011
Admissdo : 01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.058,89
2 NOTURNO 20% 70,60
+29 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 197,72
389 HORA EXTRA NOTURNA 100% 53,91
3186 HCRA EXTRA 50% 467,84
387 HORA EXTEA 100 % 125, 14
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 37,95
8903 INSS Folha 177,87
- Resumo do LEQUAe soreoemean o 1.974,10 215,62 ""‘1,758,48.'
; ; 1.758,48 |
; 0.00 !
: 0,00 !
T L 0,00 !
O} 2 R R ST 0,00 i
O ek e e e e !
E il Tatal habide. | ivhens shavesiasees 1,758, 48 —/—[— """""""""""""""""""""""""""""""""""
Base IN5S Base FGTS 1.974,1 FGTS 157,93 Base IRRF 1.974,10

2 pniaie

so3EP



e meiiimiiniwn...... FOLHR DE PAGAMENTO ANALITICA 6/
i Empresa : ASSOCIACRO HOSPITALAR SAG FRANCISCO DE PAUI{ 00180] Pagina : 600019 :
| Trd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 ;
: Ref.: DL/08/2017 a 31/08/2017 Dpta TODOS i
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.
""""""’"T"'"‘"'
1Codigo ! Nome + Ref. -Sal Contretuah Adicionais i Descontos iguido . Recibo ;
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.001,12 Funqao . SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : 0%0

Admissdo :01/01/2017 Dep : 1 Filhes : 1

001 SALARIO BASE 220:00 1.001,12

022 NOTURNO 20% 12,74

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

903 INSS Folha 108,93

T T T T LT T P P R

o Resung do Llguide «ceiesmiisinsn i s fs e s e i 1.361,58 108,93 #44e] 252,65 1/

T A —— 1.252,65 |
P 3 0,00 !
RN 0,00 i
E 133 EemE g i ] 0,00
R Y e 0,00 |
H S S e g e S e i !
1R T s s et vesaserenais 1,252,685 | e e
ME 1NSS 1.36L,58 Base EGTS 1.361,58  FGTS 108, 93 Base IRRF .361,58
000033 ROBERTA FONSECA TETIXEIRA 988,60 Fungao : RECEPCIONISTA Liveo: 0001 Foliha, : 034
Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 FEilhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 %88, 60
022 NOTURNO 20% 65,91
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
599 Salario Familia 001,00 31,07
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,35
903 INSS Folha 100,18
...................................... 5 1,283,130 122,73 weev] (160,57
: 1.160,57 |
0,00 !
0,00 E
0,00 !
0,00 |
e | = e s
e A S N
Base FGTS 1.252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252,23
000071 ROGERIQO DA SILVA DINIZ 1.090,97 Fungdo : ABUX.DE ENFERMAGEM livro: 000D Felha. 52'4
Férias Vencidas *=* hdmissdo :01/02/2014 Dep C Filhos : 0
«J1l SALARIO BASE 220:00 1.090, 97
D29 Insalubridade 20% scbre Saldrieo Minimo 167,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 103,10
-+ Resumo do EIquide --ceocmcmmoiimemmm s e e i 1.2688, 6% 134,05 #ivs] 154,64
RT3 1.158,64 |
i J=) BdanSaRAE T e 0,00 !
¥ 0,00 E
E Py IR e 0,00 ¢
b IR s e 0,00 }
" oy ]
1) T8t LRI e vercesie s mrenneranend : . N Um e ey
R S T e A e e e e o i e s i
Base INSS 1.288, 69 Base FGTS 1.288,69 FGTS 103,10 Base IRRF 1,288,689

iz




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICR

. Empresa : ASSOCIACAOC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : ~(.!: 00020
' | y
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512.578/0001-79 '
E Ref.: 01/08/2017 = 31/08/2017 Dpto : TODOS I.
505 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. E
R e e e e i T s S (EEehs i abar e e R Al reaTeSE st '
iCodige i Nome iRef. iSal. Contratual: Adicionais |  Descontos |  Liguide : Recibo :
b el s s S e S e S s e s v e e Lo e e e L L S O T T R |
000093 ROGERIC FERREIRA OLIVEIRA 1.091,12 Fungdo : SEGURANGCA Livro: 0002 Folha. : 094
Admissdo :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1, 09%,12
022 NOTURNO 20% 72,74
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
903 INSS Folha 108,93
- RESUMO 0 LIGUIAO «mwmemomse ooy 1.361,58 108,93 kaxtl 252,65\
: 1.252,65 |}
L]
E 0,00 !
' 0,00
| 0,00 !
: 0,00 1
T < 1 1R '--::-_-1:-_-_-_1_:2_5_2-,_5_5_ : T
e e o o 1 A i b e s g e AP B
(se 1155 1.361,58 Base FGTS 1.361,58  FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,58
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARD 2.432,72 Fungao : ENFERMEIRA (0O} Liyro: 0000 Folha, : D13
Edmissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 2.432,72
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 197,72
903 INSS Folha 307,19
314 IRRF FOLHA 43,61
o~ Besume 48 Llguddo «ccccccoca it s e e nsensavsmasssEER ; 2.792, 62 350,80 txie) 441 82,
i )
L THERBEL, o e s S 2.441,82
; 0,00 ;
' 0,00 E
: 0,00 |
E 18 i A e : SO TSN S ———— el
Base INSS 2.792,62 Base FGTS 2.792,62  FGTS 223,41 Base IRRF 2.792,62
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folhe. : 025
*v* Férias Vencidas *=* Bdmissdo : 01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
£T11 SALARIO BASE 220:00 953,47
vd8 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,15
803 INSS Folha 92,10
e L e R e it O ’ 1,181,189 127,25 wiad] 023,94
TS 1.023,94 !
E I T Lo 0 i D ———— | 0,00
b s 0,00 !
b PBRISES e e e st srsimred 0,00 |
L e e e A e 0,00 :
T R U i o -l ST S
Mnisd v e s s e e e SRR R e e e i
Base INSS 1,151,19 Base FGTS 1.151,1% FGTS 92,10 Base IRRF 1.153,.19

Ir QTR
g BAER



1#] Tatsl Liquido vhenneevenes 1,046,29

.................................................. FOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICA ... 5
i\ Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PARUI( 00180 Pagina : f/DOGZl i
' Ay b
| End. : Ruz Ney Fortuma, 30 CNPJ/CEI: 13.512,578/0001-7% ; .
i Ref.: 01/08/2017 a 31/08/2017 bpto ¢ TODOS ;
: 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. H
r""'""V"'""‘""""""""““"""""F""‘"l‘“““"“““‘1"“"‘“““""'.""""""""“‘I"""'"""“'J"“"""""":
iCodige | Nome tRef. iSal. Contratual! adicionais |  Descontos & Liguide | Recibo i
e e e e L P e Ll et i L oo L S T (R e P e o S S S PSS i S S s S el
00008l ROZELIA DA SILVA MACEDO 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAILS Livro: D000 Folha, 033
*+4 Périss Vencidas *** Admisséo :01/01/2016 Dep : 0 Filhos : D

001 SALARIOQ BASE 220:00 953,47

018 NOTURNO 20% S/ DIAS TRABALHADC 10,59

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55

903 INSS Folha 92,94

oo RS0 U IR comsmn e s s T s ot s i 1.161,78 115,48 #4241 046,29 V/

T N 1.046,29 !

E |-k ABLANTAmRRI0. o vrowsivii enismsanpaain od 0,00 E
Yol s 0,00 :
5 I-| Faszisd 0,00 4
bR Bl e 0,00 ;

pase INSS Base FGTS 1,161,78 FGTS 92,94 Base IRRF 1.161,78
000091 SUELEN AGUIAR LOFES 830,23 Fungdo : Aprendiz em Ocupacdes Adm Livro: 0002 Folha, : Qo2
Admissao :24/07/2017 Dep : 0 Filhos : 0
00l SALARIO BASE 180:00 §30,23
903 IN5S Folha 6g, 42
v ROSUMD 30 LIGUIAO » mn mmmm e mme e e mmmmem e eans . 830, 23 66, 42 #24445763,B1
. )
b TR s sl 763,81 |
E [=) MtanTamsn. v i i e B.00 E
b EVTEE cmrtemssop s s e Aid E
E i e s L I SRR R \
ok CO———
boie) Tatel Ligpise o : e i R A A S
Base INSS 830,23 FGTS 16,60 Base IRRF 830,23
J00059 SUSANA ANDRE DA COSTA 2.432,72 Fungdo FARMACEUTICO RESP. 7 Livro: 0000 Folha. : a1z
Admissdo :01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0

SALARIO MATERNIDADE de 15/07/2017 até 11/11/2017 (080:00)

ﬁﬂ SALARIQO MATERNIDADE 2,718,12
43 INSS Folha 244,63
914 IRRF FOLHA 42,71
ot M (0 P e s e e e e S A 2. 718, 12 287,34 erd%? 430,78
U i e 2.430,7 |
E f=) BELARTARSNED . vt asanesruanerane ennnnal 0,00 i
] 13 0,00 |
: 0,00 |
0,00 !
: suspentnes 2,670, 78 : PR SRS | = S — R T AT e R S Tt

Base INSS 2.718,12 Base FGTS 2.718,12 FGTS 217,45 Base IRRF 2,718,12




............. FOLHAD:P“GMZNTOAN“LITICP(L’
| Empresa : ASSOCIACAQ HOSFITALAR SAC FRANCISCO DE PAUII 00180 Pigina .600022 :
i End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNEJ/CEI: 13.512.576/0001-79 '
Ref.: 01/08/20L7 a 31/08/2017 Dpto TCDOS :
' 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. :
I“W"!'P!‘!-':"-!-"'r'!!'rI!!Fn-'-'-'l'"rv-v--v-cwo---m-:l-l--'-r-"'-'-.v-'v'pqr---—-T"-q--. ------ o i 1I o--—--.---l-: ----- : ------- A2 me P :
Codigo . Nome + Ref. :Sal. Contratual: Adicionais E Descontos ' Liguido ' Recibo :
000054 TANIA REGINA DE QLIVEIRA FERES 1.282,94 Fungdo : TECNICA (QO) EM ENFERI Livee: 0000 Folhe, : p07
*** Férias Vencidas **” Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001l SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNC 20% 85,53
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 125,30
= Eeaumd te LEqUAdD csiiomisssriisiie suiniri s snaiivhasades + 1.566,18 152,05 =exil 414,14
T . 1.414,14 !
D) BGIBRTARBITON ey nie s aaas 0,00
¢ 0,00 :
; 0.00
: 0,00 i
‘pase INSS 1.586,19 Base FGTS 1.586,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.596,19
000052 WVALDERICE VILELA MORAES 853,47 Fungdo : SERVICOUS GERAILS Livro: 0000 Folha, : 005
Tt Férias Vencidas ¢ Aoamissdo : 01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 653,47
018 NOTURNO 20% S/ DIAS TRABALHADC 10, 5%
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 92,94
o Resian g0 Bimpilnicosvm srmasimense mns e s ke i 1.161,78 123,89 wae] 037,89 N
F IR e e s : 1.037,89 |
E (-} Bdianzamentd.... 0,00 E
! 0,00 ¢
: 0.00 |
0,00
wsceeesen 1,037,839 | e
Base INSE 1.181,78 Base FGTS 1.161,78 FGTS 92,94 Base IRRF 1.161,78
000026 WVERA RIBEIRQ BARDASSON MEDEIRQS 953,47 Fungédo : SERVICOS GERAIS Liveo: Q001 Folha, : 027
Admissao : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
w1 SRLARIC BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 82,10
-~ Resumo do LLguido seereeemriesniemiie it imaaaaas 1.151,19 118,85 #eae], 032,34
E 1.032,34 }
; 0,00 :
- 0,00 -
' 0,00 |
' 0,00 i
BT T T s eeins t -5 < IR S
Base INSS 1.151,19 Base FGTS 1.15%,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19




FOLHA DE

PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : -600023 ;
' End. : Rua Mey Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512.578/0001-79 ' :
E Ref.: 01/08/2017 & 31/08/2017 opLe TODOGS :
| OS VALORES DE FERIAS E RESCTSAO JA FORAM PAGOS. ;
eeeoons L e i e e S T e S s R R R R R e \Smsmc=ssesasamases gmeresssssecenann T LT T T y
Cédige ! Nome iRef. 1Sal. Contratusl; Adicionais ; Descontos i  Liguide } Recibo
000090 VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRO 830,23 Funcdo : Aprendiz em Ocupagdes AdmLivre: 0002 folha, : 091
ARdmissdo :24/07/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 180:00 830,23
903 INSS Folha 66,42
- Resumo do Liguido -c--rccecnceas e S e B s Oy A 830,23 66,42 kaxaedg] 81 Ny
T 763,81 |
¢ MR L et 0,00 !
e ey e r Y T ReTrT ; 0,00 E
E o L 0,00 |
5 oS T e e e | 0,00 E
E 1=} Totzl Lisuude .‘.------'. sessnneranss 753,81 E —!—f— """"""""""""""""""""""""""""""""
e v A o T S
Base INSS Base FGTS B30,23 FGTS 16,60 Base IRRF 830,23
000035 WALLACE BASTQS PINHEIROQ 1,058,89 Fungao : MOTORISTA Livro: D001 Folha. : 03¢
\ werias Vencidas *** Admissdo : 01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.038,89
022 NOTURNO 20% 70,59
029 Insalubridade 20% sopbre Saldric Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 511,18
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
203 INSS Folha 165,45
- RESUMD G0 LIQULIZO - cvmvmmmcmm e . 1.838, 3% 196,40 i3] 641,96
i e ] 1.641,96 )
; :
5 ;
i R
1,838, 36 FGTS 147,07 Base IRRF 1.838,36
} Total Geral da Folha 109.382,31 60 :
| -} Teoral de Descontos 12.499,00 6.812,86
. )=} Total liguido 96.883, 31 5533, 38 :
: 1 58019 !
00 e 0 8 o g a0 o T S !
I Base de INS§ sr=re—=rrs-=mmsozrmmssses Base do FGTS +=----- ;
] P
E 91.977,717 91.977,717 E
' 17.187,05 17.187,05
: 0,00 0,00 !
E 0,00 0,00 :
D T0LaES 58 BESSE..uesseueerieseeene e 109.164,82 109.164,82 !




L6t

02 PERIODO DE APURACAQ

MINISTERIO DA FAZENDA i 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receltas Federais
04 CODIGO DA RECEITA —
DARF s
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2017
=>
Veja no verso instrugdes para 07 VALOREQ PRINCIPAL s 1.597,19
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAQ 09 VALOR DOS JUROS E/QU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes ENCARGOS DL -1.025/68 =»
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal = 1.597,19
situagdo, adicione esse valor ao fributofcontribuigdo
e mesmo codigo de periodos subsequentes, até que 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
otal seja igual ou superior a RS 10,00.
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/36
Destaque Aqui
. 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA G 7Y 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = 0561
: 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME /| TELEFONE =
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2017
=2
) Veja no verso instrugdes para REYALORDE RRINGIFAL s 1.597.19
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=>
ATE NCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes ENCARGOS DL - 1.025/69  =>
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a RE 10,00, Ocorrendo tal = 1.297.19

siluagao, adicione esse valor ao lribulofcontribuigdo
de mesmo codigo de periodos subseqlentes, alé que
o total seja igual ou superior a RS 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

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




HOSPITAL
FRANCISCO LIMONG!
TRAJAMNG DE MORAES/RY

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento deste Darf no valor de RS 1.597,19, refere-se a
IR retido na folha de pagamento do més de agosto de 2017.

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




Banco Itau - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA 7

Documento de Arrecadagéo de 04 COD]GO DA RECEITA 0561
Receitas Federais -

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 Associacao H S F de Paula 06 DATA DE VENCIMENTO 20/09/2017
ATENGAO ) ) 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.597,19
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receila Federal do Brasil OB VALOR BA. MLILTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS$ 000
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 $0,
tributo/contribuicdo de mesmo cadigo
de periodos subsequentes, até que o
total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$1.597,19

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagao efetuada em 06/08/2017 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: 201709067549085,
Identificacdo no Extrato: INT DARF135125780561

AUTENTICAGCAO B2810CZCDCHC39E2624070F9417E318F7FCDO7FE

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




MINISTERIO DA FAZENDA OAFERIODOREAPURIGAT 31/08/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

o 13.512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

- 8301
DARF =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 26/09/2017
=>
Veja no verso instrugdes para VENRRIRDOFRBCIPAL. 1.115,98
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=2
ATENCAQO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimento de tribulos e contribuigdes ENCARGOS DL - 1.025/69  =>
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor lotal seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal = 1.115.98
siluagao, adicione esse valor ao tributo/conlribuizao =
,-*e mesmo codige de periodos subseqiientes, até que 11 AUTENTICAGCAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)
total seja igual ou superior a R$ 10,00.
APROVADO PELA IN/SRF N° B1/96
Destaque Aqui
. 02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ s 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
=5 13,512.578/0001-79
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF )
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME ! TELEFONE >
ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 25/09/2017
=>
i i . -
- Veja no verso instrugdes para DaEREFRRER 1.115.98
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=>
ATENQ,&O 09 VALOR DOS JUROS E/QU
E vedado o recolhimento de tributos e conlribuigdes ENCARGOS DL - 1.025/69  =>
adminisirados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a RS 10,00, Ocorrendo tal = 1.115,98
siluagao, adicione esse valor ao tribule/contribuigdo —
de mesmo codigo de periodos subseqientes, até que 11 AUTENTICAGAO BANGCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
o total seja igual ou superior a RS 10,00,
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96




HOSPITAL
FRANCISCO LIMONG!

TRALAND DE MORAEL W)

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ 0O pagamento deste Darf no valor de RS 1.115,98, refere-se a
Pis retido na folha de pagamento do més de agosto 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

0



Banco Itad - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAD 31/08/2017
SECRETARIA DA RECEITA .

FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de 04 CODIGO DA RECEITA 8301
Receitas Federais -

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 Associacao H S F de Paula 06 DATA DE VENCIMENTO 25/09/2017
ATENGAO _ _ 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.115,98
E vedado o recolhimento de fributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB]) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 08 VALOR DOS JUROS E/QU R$ 0.0
adicione esse valor a0 ENCARGOS DL-1.025/69 0
tributo/contribuicao de mesmo cédigo
d iod b t té

e DB | 1AL OR PEAL RS 1.115,98

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

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006,
Operagéo efetuada em 06/09/2017 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79, Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado & Receita Federal, quando solicitado, CTRL: 201709067544569,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125788301

AUTENTICAGAO  BFEB6774405314E6AC1D2C371TACTTECT77BIA38

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

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/09/2017 - 15/16:46

FUMDO CE GARANTIL DD TEMPO DE SERVCO

ox

GFIP- SEFIP  8.40

01-RAZAQ SQCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.660,46 2 2
08-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPO (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017200-1 13.512.578/0001-79 08/2017 07/09/2017
13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
33,20 0.00 33,20

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2017**

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

| 858000000003 332001791700 907608050010 351257800011 | AUTENTICAGAO MECANICA

I' E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/09/2017 - 15:16:46
FUMNDD CE GASANTIA DO TEMPD DE SEAYTO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIALINOME 02-DDDITELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTOE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
O 639 1 1.660,46 2 2
08-COD RECOLHIMENTO  |08-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQITIPC (0) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017900-1 13.512.578/0001-79 08/2017 07/09/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
3320 0,00 33,20

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2017*

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

| 858000000003 332001791700 907608050010 351257800011 | AUTENTICAGAO MECANICA

AR RRE R N




FETS -

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
GFIP-SEFIP  8.40

GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/09/2017 - 15:16:46

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAQ

107.504,36

06-QTDE TRABALHADORES

58

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO  [09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQITIPO (8)

115 017980-9 13.612.578/0001-79

11-COMPETENCIA

08/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2017

13-DEPCSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

8.600,34

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.600,34

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2017**

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

| 858800000865 003401791704 907608050819 351257800011 |

AUTENTICACAO MECANICA

FiaTS

FUMDO CE GARANTLA DO TEMPO DE SERVEOD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/09/2017 - 15:16:46

01-RAZAQ SOCIALINOME
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS 04-SIMPLES

& 639 1

05-REMUNERAGAQ

107.504,36

06-QTDE TRABALHADORES

58

07-ALIQUOTA FGTS

8

oA

08-COD RECOLHIMENTO

115 017980-9

09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOTIPO (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

08/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/00/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

8.600,34

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.600,34

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2017**

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

| 858800000865 003401791704 907608050819 351257800011 |

RSO R RN

AUTENTICAGAO MECANICA




FGIS - FUNDC DE GARANTIA PQ TEMPO DE SERVIQO DATAR: 0B/0S/20L7
HORA: 15:16:46
GFIP - SEFI? g.40 |22/03/2052) PRG ¢ goL/onl

RELATORIO ANARLITICO DA GREF

EMPRESA: ASSOCTIACAO HOSFITALAR SAO FRAMCISCO DE P INSCRIGAQ: 12.512.578/0001-75
P COMPETENCIA: DE/2017 COD REC: 115 FPAS: 83% SIMPLES: 1

EGTS - 8% FGTS - 2%
OTDE TRABALHADCRES 58 2
REMUNERAGAD 107.504, 35 1.660,48
DEBOSITO §.800,34 33,20
EMCARGOS FGTS 0,00 2,00
CONTRI® SOCIAL 0,09 3,00
ENCARGDS CONTRIE S0C 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER B.800, 34

VRLIDADE DO CALCULO: ate 07/08/2017
RELATORIO PARMA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAGRO.

A(I51 GEF(S:, PRRA FIMS DE QUITACAD, SERA(AC! IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAD DO ARQUIVO VALIDADG PELO CCONECTIVIDADE SOCIAL,




O

)

STERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
- SEFIP 8.40 (22/03/2012) TARBELAS 36.0

MINISTERIO DA FAZENDAR - MF
(1870172047}

RELACAC DOS TRABALHAUOHES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAOC A PREVIDENCIA

B5BE200000B65 0034017
B58000000003 3320017

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

COMP: DB/2017 COD REC: 115 COoD GPS: 23035 FPAS: 439 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1
TUMALOR /USRAT N g i sl e —
NOME TRABELHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC
REM SEZM 13° SAL REM 13°S5aL 8ASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAL
ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 132.83410.82-2 0L/0m/2011
2.7%2,82 0,00 0,00 307,18
ALINE PrhTO DA SILVA MONTEIRO 210.49538,55-1 01/03/2015
L5886, 19 Q, 00 ' 125,29
ANA LUIZA PECLY BUENO 13%. 65666, 54-9 0i/01/2016
3.731.82 0,00 ; 410,50
ANA FAULA FERAEIRA FERNANDES 126.99002,62-5 14;1112012
1,151, 19 0,00 0,0
ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 128,17209,56-9 01!@5#2011
1181, 15 ¢,006 G, 00 42,09
ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 122.88034.05-1 01:05!2011
1.5€8,19 0,00 0,00 '
ANGELA MARIA SRTIRC PIMMEIRO BONIFACID 160.10714,96-7 01/02/2017
1.188&,32 0,00 0,00 4,00
ANTEHIO JGSE GRATIVOL 170.45959.55-7 01/05/2011
151,19 0,00 0, %0 42,09
BARNEY CLARK SANTGS FARCHA 128.71454.54-1 01/01/2014
1,483, 15 0,00 0,00 118,65
CARLOS ANTONIO POUBEL 170.24800.13=-4 01/068/2011
1.301,18 G, 09 0,00 104,08
CARMELITA DOS SANTOS 107.68490.92-2 01;05[&0 1
I.1686, 6,00 0,0
CASSILANDIA FELI 170,4878€8.47-5 011051701
1.452,33 0,00 0,00 i )
CELIO SOARES DOS SANTOS 107.62883.86-0 D130=12011
2,950,325 0,00 0,00 124,85
CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 122.48034.02-7 01/0L/2014
1.480,88 0,00 0,00 18,45
LAMIELI CORAEA MEDEZIROS 180,32576.86-2 01/06/2011
1.566,19 g, 00 0,00 125,29

CAT

RAT:

OCOR

DATA: 06/09/2017
HORA: 15:16146
PAG @ DQO1/0010

91704 90750E050819 3SIZSTEQODL]
21700 207608050010 351257800011
INSCRIGAD: 13.312,576/0001-7%
L0 FAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIGAD: e
DATA/COD MOVIMENTAOAD CEO
DEPASITO Ji
02235
223,41 o0
03222
125,28 0,00
p223s
298,55 0.00
05l3z
82,10 0,00
B5k32
42,18 G:00
03222
125,30 0,80
05:32
a4, a1 0,00
05142
92,09 0,00
07823
118,68 G, 0o
Q3142
104, B2 0,06
05132
94,91 0,00
05151
116,13 0,00
03241
238,03 0,00
Q3222
18,48 0. 00
D3223
125,29 @,00

,’rﬁ“ﬁ"“\%
¢ B SEP

5




MINISTERIO DO TRASBALMO E EMPREGD - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012)

ﬂ EMPRESA: ASSOCTLACAO HOSPLTALAR

TABELAS 36.0

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARDUIVOC SEFIP

MODALIDADE : "BRAMCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARAGAQ

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

[1B/01/2017)

520 FRANCISCO DE 2

7 comp: 08/2C17 COD REC: 115 cob GPps: 2305 FPAS: 634
TOMADOR/OBRA: = —
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI
REM SEM 13° SAL REM 13%SAL BASE CAL lL3°SAL PREV SOC

BASE CAL PREV SOCIAL

DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 127,26174.62-2
3.268,01 0,00 2,00
ELAINE DOS SANTOS MOTTA 204,19365,35-2
1.58D, 66 0,00 0,00
ELAINE LEARQ PIRES 127.222759.54=-3
1.768,69 0,00 .00
FABIANA COELHO ALVES 160. 10855, 74-9
1.4490,96 0.00 0,00
FERNANDA CHAGAS BARMABE DE AZEVEDD 130,22574,65-0
1.566,1¢ 0,80 Q.00
FERNANDA DIAS FERBEIRA WEHLING 209.659002.69-0
1.815,22 0,00 0,00
GABRIELLE PEREIRA ETZ 190.51058, 98-8
2.830,44 0,00 0,08
GILBERTC LUIZ GONCALVES NEVES 127.058149.56-4

1,547, 0,08 [+
GUSTAVO GORNE BLUENO FERRG VIEIRR 210.49781.68=1
1,664,153 0,00 0,00
HALYRA LUZORIO FRANZOTTI VASCONCELLOS 130.93722.25-1
7.225,17 v 0. 00
JADIR DA SILVA 170.455%4.00-1
1.214.75 Q.00 0,00
JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 160.39176,80-7
1.586,13 6.00 0. 00
JILIAN DIAS FINHEIRC 190,.39750.09-5
31,830, 44 0,00 Q.00
KRMILA SILVA DE MELO 131.45236.58-9
(", 1.252,23 6,00 g, 00
KELLEN LOUEA RIBEIRO 207.669LG . 58-1
1.161,78 0,00 G.00

OUTRAS ENT:

858800000865 00
852000000003 33

SIMPLES: 1

A PREVIDENCIA

RAT!

ADMISSAQ CAT OCOR

CONTRIB SEG DEVIDA

g1/07/2011
361,68
Ql/08/2013
128,45
10/04/2012
01/0E/2017
118,45
01/02/2017
125,29
01/01/2014
163,386
0L/03/2015
311,34
Q140542011
126,97
01/06/2016
149,77
14/11/2011
608,44
01/05/2011
97,18
017052081
125,22
Q1/07/2011
399, M
01/08/2011
190,17
01/01/2014
92,94

o1
o1

01
-3
ol
ol
oL
01
01
a1
al
01
o1
o1

0s

35
20

INSCRIGAO:
FAE: 1.00
INSCRI

1.0

01731704 907608
01791700 207508

o0

13.51
RR

DATA:

o:

DATA/COD MOVIMENTAGAQ

DEPOSITO

263,05
126,45
143,10

145,21
226,43
126,98
133,13
578,02

87,18
125,29
290,43
00, 18

92,94

e
=1

06/09/2017
15116:45
0oo2/0010

78/0001-70
ADO: 1.00

cBo
JAM




MINISTERIO DC TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: Q6/0%/2017
GFIP - SEFIP E.40 |22/03/2012) TABELAS 3€.0 (18/D1/20L17) HORA: 15:16:46
PAG : OOD3/00L0
RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENCIA

A58800000865 003401791704 207608050810 351257800011
858000000003 332001791700 “074028050010 351257800012

n EMPRESA: RSSOCIACAO HOSPITALAR SA0D FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13,512,578/0001-7%
\ CoMP: 0872017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 839 QUTRAS ENT: SIMPLES: ] BAT: 1.0 FrpP: 1.00 RAT RJUSTRDO: 1.DD

TOMADOR/OBRA: S o o _ INSCRIGAO: o
NOME THRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAD CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRO 130.82727.258-7 01/06/201& 01 05174
2.432,%84 .00 ¢, 00 218,485 184,83 0,Co

LETICIA BUENCQ LEMGRUBER CEREING 145.86108.33-1 D1/i1/2013 04 04221
1689, 64 Q.00 9,00 150,26 135,58 0, Go

LUBELIA DE CAMPOS GOMES 124.55337,40-8 01/05/2011 Q1 05132
1.534, 92 0,00 0,00 127,73 122,80 0,00

LUCIAND FONSECA DE SOUZA 128,55522,58-3 0L/03/2013 01 07825
1.720,48 0,00 0,00 154,84 137.64 0,00

LUCIMAR BE SCUZA 128.54094.60-5 01/05/2011 01 05142
1,151,189 0.00 .00 i, 0% 97,10 0,00

LIFIZ DANETRA JUMIOR 190.02541.38-0 oL/0B/2015 01 03222
1.361,42 0.00 9,00 108,91 108,41 6,00

LULZ FABIANG LOUZA 126.24370.62-7 01710/201€ 01 01231
3.247,72 .00 0,00 357,24 254, 82 0,00

LU1Z FERNANDO MIRANDA DA SILVA 148.14517.12-9 01/06/2014 01 03241
2.958,04 0.00 0, 325,38 236,65 0,00

MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 170.45585,83-3 04/12/2013 Q1 n3azz
1,566,18 U, 00 00 125,20 125,29 .00

MAKIA SILVANA DE SAh BARD 200.58563,34-7 01/06/201: 01 n3zz2
1.808, 18 G.0C 0,00 128,65 128,85 Q,00

WAFRIANA DE SOUZA GRATIVOL 201.17488,7%-2 01/0B/2013 01 D2237
2.630,44 0. co 0,00 236,73 310,43 0,00

NEUZA APARECTIDA FONSECR TEIXEIRA 201.174%6.07-8 01/03/2013 01 05132
1 tBA, A2 0,00 0,00 94,580 G4, 50 0,00

NILZA HELENA ASS1S DA SI1LVA 170.45585,72-5 0D4/12/2013 01 03222
1.586,19 0. 00 0,00 125,25 125,249 G, 00

NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 121.36032.12-9 01/01/2014 o1 03222
ﬁ 1.361,48 ©, 00 0,00 108, 81 108, 92 o,00
PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 190,43927,89-7 Dl/0&/2011 oL 04110
1.361,42 0,00 0,00 108,91 108,91 Q. Q0

b nf e
p.u35F



MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FREENDA - MF DATA: 06/09/2017
GFIP - SEFIP §.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (1B8/01/2017) HORA: 15:16:46
PAG ¢+ 0004/0010

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTC AC FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858600000865 Q03401791704 907608050B19 331257800011
B58000000003 332001791700 207608030010 351257800011
MEMPR’SH: ASSOUIACAC HOSPLITALAR SAD FRANCISCO DE P INSCRIGAG: 13.512.578/0001-79
Y comp: OB/2017 LoD REC:115 oD GPs: 230% FPAS: 539 COUTRAS ENT: SIMEBLES: | RAT: L.0 FAE: 1.00 RAT AJUSTRDO: L.0D
TOMADOR/OBRA: . o I INSCRICAD:
HOME TRABALHRDOR PIS/BPASEP/CI ADMISSAD CAT OCOR DATR/COD MOVIMENTACAD CEO
REM SEM 13® SAL REM 13°SAL SASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA BEPSSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
PAULO ROBERTOD BEVITORI NEVES 170.04083.70-3 01/0B/2013 01 07825
1,974,190 0,00 0,00 177,66 157,92 0,00
RICRADO SILVA DE MELLO 129.36688, 60-3 D1/01/2017 g1 05174
1.361,58 0,00 ' ¥ 108,93 0,00
ROBERTA FONSECAR TEINEIRA 166,18450.52-€ 01/06/2011 ol 04231
1,252,23 0,00 00 0,17 100,17 0,00
HROGERIO DA SILVA DINIZ 122.86034.03-5 Qi/02/2014 0L 03222
1.2688,69 0.00 0 103,04 103, 10 0,00
ROGERLD FERREIRA OLIVEIRA 126, 48B33.54-1 01/08/2017 O 05174
1.361,58 ¢, 00 0,00 108,92 108,93 .00
RONALCO CESAR LAGE AMARD 190.32289,928-2 Di/11/2013 Q1 02235
2.75%2,62 0,00 0.00 307,18 223.40 G, 00
ROS4 HELENA DO3 SANTOS MARTINS 126.99301.58-8 01/05/2011 a1 05142
A1 0.00 +00 42,09 92,10 2,00
RUZELIA DA SILVA MACEDO 186.82764.20-1 Q1/01/2016 01 05142
1.161.78 0,00 0,00 294 52, 94 0,00
SUSANA ANDRE DA COSTA 210.45781.00-9 01/10/2013 01 14/07/2017 QL 02234
2.718,12 0,00 . ' 217,44 0,00
TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 170.45%61.64-0 01/03/2013 01 03222
1.566,19 0,00 B0 25,24 125, 2% 0,40
WALDERICE VILELA MORRES 166.33220.87-0 01/03/20L3 0L 05142
1.181,78 0,00 0,00 92, 94 92, 234 Q.00
WERA RIBZIRD BARDASSON MEDEIROS 122 .88033.66-7 0l/05/2081 01 05242
1,3151;L9 Q.00 0,00 82,09 92,10 0.00
WARLLACE BASTOS PINHEIRO 190.32483.77-6 0L/068/2011 ol D7E25
L.B38, 36 0,20 v 63,45 147,06 G.00

2ppadpnif
4 3EP



ISTER!D DO TRABALMO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATR: O6/D3s20L17
P - SEFIP B.40 (22703720127 TABELAS 36.0 (l@/0Lr2017) HORA: 15:16:16
PAG i 0D0S/0010
RELACAO DOS THABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

B85BB0000086S 002401791704 90760B050B1% 351257800011
858000000003 332001791700 907608050010 351257600011
EMPRESA: ASSDCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCC DE P INSCRICAC: 13.512.578/0001-79
coMP: 0872017 COD REC: 115 Cop GPS: 2308 FPAS: €34 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 AAT: 1.0 EAP: 1,00  RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR /OBRA: o S S INSCRIGAO: ) B
MOME THABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAG CAT OCCR DATA/COD MOVIMENTAGAQ QRO
REM SEM I3® SaL REM 139SAL BRASE CAL 13°SAL PREV 50C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV S0CIAL
SUELEN AGUIAR LOPES 166.640877.81-4 24/07/2017 07 04110
g30,23 ¢, Q0 Q.00 66,41 16,60 ¢.00
VITGR AUGUSTO LOUZA PINHEIRG 125.849799. 57-1 24/07/201T 09 041l0
B30, 23 0,00 0.00 60,41 16,60 0. 00
TOTAIS DA EMPRESA/TCMADOR

106,164, 82 0,08 0,00 9.812,48 8.833,54 0,00

i
-_,m.;.v-,m‘
TS i



MINISTERIC DO TRABRLHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FRZENDR = MF

GFIP - SEFIP .40 (22/D3/2012) TABELAS 35.0 (18/017201T)
RELAGAC DOS5 TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTQ - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858800000865 00340

17
258000000003 3320017

N°® DE CONTROLE: Jd%kuZHsLtg0000-0
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

4 EMPRESA: ASSOCIACAT HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
coMp: 0OB/2017 COD REC: 115 CO0 GPS: 2305

_TOMADOR/S UBRA:L — o
LOGRADOURG:  RUA NEY FORTUNA 30
CIDRDE: TRAJAND DE HMORRIS

FPRS: 639 RAT: 1.0

BALRRO: CENTRQ

UF: RJ CEP: 28730-000

DATA: 06/09/2017
HORA: 15:16:46
PAG ¢ QUOE/DDLIC

91704 207608050819 351257300011
41700 207508050010 351257300011

N® ARQUIVO: LHGZGhO12v40000-D

INSCRICAO: 13.512.578/0001-78

FAP: 1.0  RAT AJUSTADO: 1.00
_ INSCRIZAO:

CHAE PREPOMDERANTE: 8610101

CNAE: 2610101

AT QUANT REMUNERAGAD SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV SCC
151 58 £07.504, 36 0,00 1D7.504,36
a7 2 1.660, 48 0,00 1.660, 486
TOTALS: L] 10%,1484, 82 0,00 109,164,82

BASE CAL 13* PREV S0C

fler Y
DpedEile
pHAEP



MIMISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - WF DATA: 06/0%/2017
GFIP - SEFIP 6.40 122/03/2012) TABELAS 38.0 (18/01/2017) HORA: 15:16: 46
PAG ¢ 0007/0010
RELACAC DOS TRRBALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AC FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALLR SAD FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13.51Z.57B/70001-79

L 0 COMF: 08,2017 TOD REC:115 cobh GBS 2305 FPAS: 639 OUTAAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: . s oaseas e e e STNPRRICROE

NOME TRABALHADOR P1S/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCCR  DATA/COD MOVIMENTAGAQ CRO

BEM SEM 3" SAL REM 13°SAL BRSE CAL 13°SAL PREV S0OC CONTRIB SEG DEVIDR DEPOSITO JRM

BASE CAL PREV SOCIAL

ADILZA ARAUJC VILELA 190,32487.,39-9 13 05142

1,161, 78 0,00 ' 232,35 0,00 0,00

FABIANA COELHO ALVES 133.601498.27-3 13 03222

1.527,31 Q.00 0,00 305,44 0,00 0,00

GRAZIELA ALMEIDA FERRAZ 128, 19339, 54-2 13 03222

i.686,19 0. 00 6. 00 337,323 0,e0 0,00

HOSIMERD RIBEIRD PAVANI 128.58846,56-5 13 t7825

289,57 o, o0 0,00 57,491 0,00 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
4.664,85 0,00 0,00 832,95 0,a0 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO = MTE MINISTERIC DA FAZENDR - MF
GFIP - SEFIP §.40 (22/03/2012) TABELAS 35.0 (LE/01/2017)

RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIF
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

DATA: 06/08/2017
HORA: 15:16:48
PAG : OO0B/O0LO

N® RRQUIVO: LHG20h019v40000-0

EMPRESA: ASSCCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P N DE COWTROLE: J4%kuZHxLtQOO00-0 INSCRIGAO: 13.512,578/0001-75%
coMP: 08/2017 <OD REC:115  €OD GBS: 2305 FPAS: 634  OUTRAS ENT: STMPLES: | RAT: 1.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTABO: 1.0D
TOMAGOR /CBRA: i = sezeg " T P A ey . INsScAICAS: e
LOGRADOURD: RUA MEY FORTUNA 30 BATRRO: CENTRO CHAE PREPONDERANTE: B&10101
CIDADE: TRAJANG DE MORAIS UF: BJ CEP: 28750-000 CNAE: 8610101
CAT QUAKT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
13 1 4. 664,85 5,00 1.664,85 0,00
TOTAIS: 1 4.864,85 a,00 4.564,E5 Q,00




MINISTERIO DG TRABALHO E EMFREGC - MTE MINISTERIO DA FRZENDA - MF
GFIP - SEFIP B.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2Q17)

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

DATA: 06/09/2017
HORA: 15:16:46
PAG : 000%/0010

N ARQUIVO: LHG2QRI15v40000-0

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRAMCISCO DE P N DE CONTROLE: J43kuzHxLLQO000-0 INSCRIGRO: 13,.512.576/0001-7%
J CoMP: DBFZ01T7 COD REC: 115 COD GPRS: 2305 FBAS: BIG OUTRAS ENT: STMPLES: 1 BAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTRCDO: 1.00D
TOMADUOR/ OBRA: . e INSCRIGAO!
LOGRADGURG: RUA MEY FORTUNA 30 BRIRRO: CENTRO CHAE PREPONDERANTE: B610101
CIDARDE: TRAJAND DE MORALS UF: RJ CEP: 28750=-000 CNAE: Bal1010%
MODALIDADE : “"Branco”-RECDLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA
FGTS - Bi FGTS - 2%
REMUMERAGAC SEM 13° SALARID 107.504,38 1.560,46
REMUNERAGAC 13® SALARIO 0,00 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 58 2
MODALIDADE : !-DECLARACAO AO FGTS £ A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
BEMUNERASAD SEM 13° SALARIO 0,00
REMUNMERACAC 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TAABALHADORES o
VALORES DO FGTS
DATR DE RECOLKIMENTO ATE 07,09/2017
DEROSITO FGTS ERCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
8.600,34 0,80 0,00 0,00 8.600, 34
33,20 0,00 Q.00 g,00

™

Fpepui i
eEedd



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0

(L8/01/2017)

MINISTERIO DA FRZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIP
EMPRESA

Me RAGUIVO:

DATA:
HORA:
PAG :

08/0%/2017
15:16:48
0010/ 0010

LHGEZQNh019v40000-0

EMPEESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE B N® DE CONTROLE: J49ku2HxLrQO000-0 INSCRIGRO: 13.512.578/0001-76
! coMP: 08/2017 COD REC:115  ©OD GPS: 2305 FPAS: 630 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: L.00 RAT AJUSTADO: L.00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO: o s
LOGRADOQURO:  RUA WEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: B&10101
CIDADE: TRAJANG DE MORATLS UF: RJ CEP: 28750-000 TELEFONE: 0022 2561 1512 CNAE: 8810101
VALOR DEV PREV SOC CALCULADD SEFIP: 7.80%,82 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 10.745.43
SELARTO FAMPLIA: 217.4% RECSITA EVENTO DESP/PATROCINIG: 0.00
SALARED MATERNIGADE: 2.718.12 DERC DE TSENGAO DE FILANTROPIA: 100.90
VALGRES PAGOS CODP TRABALHD - 3EM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIC MATERNIDADE: 0,00
YALCRES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 1% ANOS: 0.00 COM PRODUGAQ BJ: 0.00
YALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC, 20 ANOS: 0.00 oM PRODUGAO PF: 0.00
YALORES PAGOS COCP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 3.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.40
COMPENSACAG
PERIQDO INICIAL: PERIODU FINAL: VALOR SOLICITADO: a.oo
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EMCEDENTE AD LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAQ |LEI 9.711/98
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULD APOSEMTADDRIL ESPECIAL/OCORRENCIA
15 RNOS: ¢.00 20 RNOCS: 0.00 25 ANOS: 0.0a
QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : 0 QUANTIDADE : o
QUANTIDADE DF MOVIMENTAGOES / CODIGOS
H 0 1l o I2: D 13 4 T4: L+ H 8 0 K= 0 L 0 Mo 0 Kl 1}
i £ 0 N3: ¢ ol 0 o2 ¢ o3 o Pl: 0 PZ: o 3 0 Ql: 1 g2+ a
03: 0 g4z 0 Q5: 0 G ¢ R : 0 52: 0 33: 0 ul: a uz: 0 ui: g
W3 o W a ¥ {7 o El: 0 z2: 0 Zz3: 0 z4: g Z5: 0 2a: (1]

=




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

Dados da conta debitada:
Nome:
Agéncia:

Dados do pagamento:
Cddigo de barras:
CNPJ:
Codigo de convénio:
Data de validade:
Compeléncia:
Valor recolhido:

=
MR

ASSOCIACAO H S F PAULA
6121 Conta: 09835-1

858800000865 003401791704 907608050819 351257800011
13512578/0001-79

0179

06/09/2017

08/2017

R$ 8.600,34

Operacao efetuada em 06/09/2017 as 16:09:22h via bankline, CTRL 1163861338.

Autenti cagao:

2EEEBB9A225AD9691738D939A6F5816B40A325B1

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC [tad 0800 728 0728, todes os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliacdo da solucdo
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.




Banco Itat - Comprovante de Pagamento com codigo de barras 5{ é
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACADO HS F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 858000000003 332001791700 907608050010 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Cadigo de convénio: 0179
Data de validade: 06/09/2017
Competéncia: 08/2017
Valor recolhido: R$ 33,20 -
Operagao efetuada em 06/09/2017 as 16:09:22h via bankline, CTRL 506530398.

Autenticagao:
3406E6D39BB7E2921488E19439893A308674D775

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os

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

apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias

uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
r"“"?22 1722, disponivel 24hs todos os dias.




HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJAMG OF MORALL /RS

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

NOTA EXPLICATIVA

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

Plantdo 24 Horas Semanal: RS 1.800,00
Plantdo 24 Horas Final Semana: RS 2.100,00
Diregdo Técnica: RS$ 5.000,00
Visita Médica (Diaria): RS 300,00
Avaliagdo Médica (Pediatra): RS 400,00

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM e

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV, ROBERTO SILVEIRA - CENTRQ - BOM JARRDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Cédigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

201700000000089 FODS-EB5H9 08/08/2017 10:40:04 Nio possui

Municipio de Prestacdo do Servigo Natureza da Operacao

BOM JARDIM 01 - Tributagdoc no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
J ¥ FREITAS JRARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

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

RUA NILO PEGANHA 03 3° ANDAR - SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Rioc de Janeiro 28660000
TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 () = hflimongi@hotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiroc BRASIL 28750000

Codigo de Tributagdc no Municipio

[ 14.03 - hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomicos, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR.CELSO JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL,NOS DIAS 01,08,15,22 E 29 DE AGOSTO DE 2017

BETENCC-)ES FEDERAIS

FIS(RS) COFINS (RF) INSS [RS) LR(RS) CSLL{RS) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedusdes (RS} Desconto Incondicionade (RS) Base de Caleculo (RS} Aliquota(%)
2.987,93 g,00 9,00 2.987,4%3 2,00
1SS (RS) IS8 Retido(R$) Desconto Condicionado (R$) Valer Liquido(R3) Valor Total (R§) |
59,76 g, 00 0,00 2.887,93 v 2,987,583V

OUTRAS INFORMAGOES

DR. CELSO JARDIM-CONULTA MEDICA AMBULATORIAL ,NOS DIAS 01,08,15,22 E 29 VDE AGOSTO DE 2017
De acarde com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NES-e, o valor aproximado de tributos incident
sobre o servico prestado é de: IS5 R§ 5%, 76

P

A

Desenvolvido por Sapitur 08/09/2017 10:40:04
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Recepgdo

g Hospital

"l FRANCISCO
i LIMONGI

ELAINE

Municipio

TRAJANO DE MORAES

N2 DE

Tipo de Entidade
ASSOCI ACﬁO HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE

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

SUS

Sistoma  _
Unico C%
de Saude !

FAIXA

PROCEDIMENTO

ETARIA

ORDEM  PRONTUARIO
01/0)7 1 MILTON PAVANI 79 CONSULTA
2 ERCI BESSA DOS SANTOS 79 CONSULTA
3 DORA VALE FREITAS 74 CONSULTA
- 4 CIBELI GOMES 23 RECEITA
4 5 VITOR ILSON SOARES S DONATO 15 CONSULTA
6 MARIA FATIMA ELLER 48 CONSULTA
7 DULCE JANES CAMPOS LIMA 61 PEDIDO EXAME
8 ANA LARA DOS SANTOS AZEREDO 8 CONSULTA
9 DENIR GONGALVES 67 RECEITA
10 PEDRO CARLOS CAETANO 77 RECEITA
11 JAIRES TEIXEIRA 66 RECEITA
12 ILIDIA GONCALVES 68 CONSULTA
13 JOSE RICARDO DE OLIVEIRA SILVA 51 CONSULTA
14 MARIA DAS GRACAS DE CONTTI 29 RECEITA
15 GRAZIELA ALMEIDA FERRAZ 29 RECEITA
16 ICARO JUNGER VASCOUTO 8 MOSTRAR EXAME
17 JOANA RIBEIRC MARQUES 61 DECLARACAQO
18 DILSE FLORES 63 DECLARAGAO
19 EDMEA LOUZA 31 RECEITA
=S 20 ENYR FRANCISCA DE CASTRO 63 | MOSTRAR EXAME
' i MARIA DE LOURDES BENTO 84 CONSULTA
22 PEDRO CARLOS SARTORI 68 CONSULTA
23 ALICE MENDONCA CAMPOS 13 CONSULTA
24 JORGE VENTURA 43 CONSULTA
25 ANTONIO LEAO CARBONE 35 CONSULTA
26 PAULO SERGIO RIBEIRO 49 CONSULTA
27 INELCINA SOUSA CAMPQS 64 RECEITA
28 CLERIA DE OLIVEIRA 81 RECEITA
30 CLAUDIO ANDERSON KLAIN 31 DECLARAGAO
31 MARIA ELISABETH DIAS 61 DECLARACAO
32 THAIS TEIXEIRA DA ROCHA 17 CONSULTA
33 -
34 25T I
35 PUER

w
=3}




g Hospital

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

de Saide

K04

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIA!S

B, %
Recepgdo Prestador de SefVig, ‘ P
¥

-
L1

ELAINE LEAO DR CELSO_

i —

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOClACﬂO HOSPITALAR AGOSTO 2017
Ne DE Ne DE NOME DO PACIENTE GRUPO | FAIXA - oo CEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA

08/ago] 1 JOSE CARLOS BASTOS FERNANDES 51 RECEITA
2 APARECIDA DE AGUIAR MENDONCA 42 RECEITA
3 VERA LUCIA TOLEDO OLIVEIRA 51 RECEITA

Can 4 MARIA DAS GRACAS RIBEIRO 45 RECEITA
5 TEREZA OLIVEIRA CAMPOS 46 RECEITA
6 ALANA PACHECO 28 RECEITA
7 ROSANE RIBEIRO PAVANI 46 RECEITA
8 MARIA CELESTE NEVES 82 RECEITA
9 ROSANGELA GOMES LOZADA 46 RECEITA
10 CARMEM THOMAZ GONCALVES 58 CONSULTA
11 DIANA COSTA VENTURA 39 CONSULTA
12 NILCEA ERNESTO 46 CONSULTA
13 CLAUDIO GOMES 53 CONSULTA
14 TEREZA DA SILVA NEVES 78 CONSULTA
15 ILZA DA SILVA 80 CONSULTA
16 ELIVELTON CAMPOS ESPIRITO SANTO 20 CONSULTA
17 MARIA LOURDES BENTO 84 CONSULTA
18 CESAR VALE DE MELLO 49 CONSULTA
19 JOSE EVERALDO THOMAZ 56 CONSULTA

C 20 ANTONIO CARLOS DAS CHAGAS 47 CONSULTA
21 LUCIMAR DE SOUZA 60 CONSULTA
22 MONCLAIR GOMES 86 CONSULTA
23 SIRLEI DE SOUZA RODRIGUES 42 CONSULTA
24 LURDINEIA DE ASSIS LEAO 32 CONSULTA
25 JOSE MARTINS 62 RECEITA
26 MARCIA SOARES LEITE 59 RECEITA




Hospital Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ goys

LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 =5 Unico
i

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepcdo Prestador de Servigo o 5
=
ELAINE DR CELSO /g‘g/‘?/
Municipio Tipo de Entidade
TRAJANO DE MORAES ASSOCIA@EO HOSPITALAR

pia: . NEDELL, T NSDESLAL) & NOME DO PACIENTE = . |GRUPO | FAIXA = 506 CEDIMENTO
- ORDEM ' PRONTUARIO : : ATEND. ' ETARIA
15/ago 1 FERNANDA VILELA DE MORAES 25 RECEITA
2 EDIVIRGEM DA SILVA BELO 61 RECEITA
3 JORGE LENNON VILELA MORAES 24 RECEITA
. 4 LUZIA DE CASSIA MONTEIRO DA ROCHA 59 RECEITA
(& 5 VALDERICE VILELA DE MORAES 49 RECEITA
6 ERIC DE OLIVEIRA MARINHO 21 RECEITA
7 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA 11 RECEITA
8 MIRIAM EMILIA DAS GRAGCAS TEIXEIRA 63 RECEITA
9 ROSELY GOMES 39 CONSULTA
10 CATIA CILENE DA SILVA GOMES 35 CONSULTA
11 IRIS GOMES DE OLIVEIRA 14 CONSULTA
12 MARIA APARECIDA VALERIO 41 CONSULTA
13 CASSIA QUEIROZ 38 CONSULTA
14 ALZIRA CANUTO 58 CONSULTA
15 MARIA LANNES BERALDO 64 CONSULTA
16 MARIA ELIZABETE DIAS NEVES 61 CONSULTA
17 DANIELA CORREA DA SILVA 19 CONSULTA
18 RAPHAEL DEROCE MENDONGA 12 CONSULTA
19 ALESSANDRO DE PINHO 38 CONSULTA
-~ 20 AURELIA BARDASSON 61 CONSULTA
Bt 21 MATHEUS RAIMUNDO 15 CONSULTA
22 MILENA MARGARIZO CANDIDO 14 CONSULTA
23 JOSE CARLOS TERRA 61 CONSULTA
24 FLAVIO LEITE CORDEIRO 45 CONSULTA
25 MARCIO JOSE DIAS AFONSO 39 CONSULTA
26 TEREZA DA SILVA 51 RECEITA
27 VERA LUCIA GONCALVES 35 RECEITA
28 JULIO CESAR DA SILVA 42 RECEITA
29 CLAUDIA MARIA AMARAL 48 RECEITA
30 LAZARO BATISTA FAZANO 14 RECEITA
31 JULIA MARIA FREIRE LEAO 28 RECEITA
32 MARIA ANTONIETA ZENIBONI 55 RECEITA
33 MARIA JANES CAMPOS MACHADO 62 RECEITA
34 SHEILA BARRETO 34 RECEITA
35 ALTAMIRA PIRES 65 RECEITA
36 MARLENE BUENO FURTADO 61 RECEITA




oUS
2

© g Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
FRANCIscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
Ll MONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Unico
do Saade

Recepcdo

ELAINE LEAO =

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSDClACﬁO HOSPITALAR Agosto l 2017

e _ . S —
=3 O | FAIXA
'PRONTUAR | | NOME DO PACIENTE SRYRQAEER

\| ATEND. ' ETARIA PROCEDIMENTO

22/ag0] 1 | — THEREZA MENDONCA DA SILVA BRITO 74 CONSULTA
2 ILZIMAR DA SILVA MEDEIROS 45 CONSULTA
3 BRENDA CELESTINO MARINI 17 CONSULTA
4 LUAN GONCALVES PINHEIRO 7 CONSULTA
™ 5 THAINA DA SILVA FAUSTINO 5 CONSULTA
— 6 LUIZ MONTEIRO 79 CONSULTA
7 VIVIANE TEIXEIRA DA SILVA 39 CONSULTA
8 MARTA PINTO DE OLIVEIRA 52 CONSULTA
9 ROSANGELA GOMES 37 CONSULTA
10 JOANA RIBEIRO MARQUES 61 CONSULTA
11 ROSANE RIBEIRO MARTINS 56 CONSULTA
12 MARIA AMELIA COSTA VENTURA 63 CONSULTA
13 M:ARIA GIOVANA XAVIER DE SOUZA 32 CONSULTA
14 HIGOR GRATIVOL POUBEL 19 CONSULTA
15 JOSETE FONSECA 47 CONSULTA
16 MARIA DA CONCEIGAO MARRETA DE SOUZA 37 RECEITA
17 JHONATAN STARLEY COELHO 26 CONSULTA
18 |OLANDA BATISTA DE SOUZA 26 CONSULTA
19 ANDREIA FORTUNATO MACHADO 23 CONSULTA
20 ROSWA HELENA DOS SANTOS MARTINS 52 RECEITA
& 21 MILTON PAVANI 68 CONSULTA
22 MARIA APARECIDA RIBEIRO DE SOUZA 54 RECEITA
23 ELLEN CAMPOS SOARES 18 CONSULTA
24

Rilet

AN

Dine>
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i al Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
fRAN0|sco Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajanc de Moraes,
o LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

- - BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
Recepcdo Prestador de Servico

ELAINE/CASSILANDIA

Munigcipio Tipo de Entidade
TRAJANO DE MORAES ASSDC]ACﬂO HOSPITALAR

N2 DE . N2DE GRUPO = FAIXA

NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO

ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA

29/ago 1 GENILSON JOSE DA SILVA 58 RECEITA
2 TERESA SILVA 59 RECEITA
3 REINALDO GUIMARAES 39 RECEITA
4 GRAZIELA ALMEIDA FERRAZ 31 RECEITA

) 5 VERA LUCIA TOLEDO 51 RECEITA

6 JANAINA CAMPOS MACHADO 42 RECEITA
7 NELCI RIBEIRO 51 RECEITA
8 IZA SOARES 70 RECEITA
9 MIRIAM DAS GRACAS FONSECA TEIXEIRA 64 RECEITA
10 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA DE MELO 11 RECEITA
i | JORCENIR DE LIMA RODRIGUES 14 MOSTRAR EXAME
12 CARLOS DANIEL DA SILVA XIMENES 6 MOSTRAR EXAME
13 MARIA APARECIDA PERRUD 14 CONSULTA
14 AMANDA CAMPOS THOMAZ 23 CONSULTA
15 CARINA DA COSTA 28 CONSULTA
16 ANA FLAVIA FREZ TEIXEIRA 17 CONSULTA
17 ZILMA FREZ 51 CONSULTA
18 MARCIO HENRIQUE BRAVO 33 CONSULTA
19 ANA PAULA TONASSE BIRAL 29 CONSULTA

|~ 20 PAULO SERGIO TONASSE BIRAL 36 CONSULTA

' 21 ANA LUCIA OUVERNEY 47 CONSULTA

22 MARIA GEOVANA XAVIER DE SOUZA 38 TROCAR PEDIDO
23 MATHEUS RAIMUNDO DA SILVA 15 TROCAR PEDIDO
24 VERA LUCIA GOMES RIBEIRO 65 CONSULTA
25 SILVIO FURTADO DE MELLO 66 CONSULTA
26 LUCINEIA DE SOUZA PINHEIRO 58 CONSULTA
27 JOAO MARGARIZO CANDIDO 54 RECEITA
28 SERGIO LUIS CLAUDIO PEREIRA 58 RECEITA
29 MARIA SILVIA MACEDO LAGE RODRIGUES 33 RECEITA
30 ELZA RODRIGUES MONTEIRO 70 DECLARACAO
31 MARIA NEIVA KLEIN 76 CONSULTA
32 DANIEL VIANA RAMALHO 12 CONSULTA
33 DANIELE OLIVEIRA SIQUEIRA SILVA 36 CONSULTA
34 RENATO OLIVEIRA SILVA 37 CONSULTA
35 SIDINEIA DE OLIVEIRA POUBEL 51 CONSULTA
36 ESTER DA SILVA MARQUES 45 CONSULTA




SUS

Sistorna
Unico
de Saade . |

=1 Hoznital
Y e AR Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula
- FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

E—IMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepcdo Prestador de Servigo
ELAINE/CASSILANDIA DR CELSO
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR 8 2017
N%.DE N2 DE NOME DO PACIENTE GRUPO = FAIXA  oohceniMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA
29/ago 37 ANA CAROLINA CAMARA NEGREIROS LIMA 16 CONSULTA
38 MARINETE PIRES DE ANDRADE 60 CONSULTA
39 RUBENS CHAVES DOS SANTQOS 39 CONSULTA
40 GABRIEL RIBEIRO CAMPOS 14 CONSULTA
) 41 ANDREA FORTUNATO 23 CONSULTA
42 ERIC QUEIROZ 62 CONSULTA
43 MARIA JOSE MENDES 70 RECEITA
| ™




HOSPITAL

FRAMCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/RI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20170000000089, refere-se a prestacdo de
servicos em Ambulatdrio na especialidade de Neurologia no
més de agosto de 2017.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatério/dias: 01, 08, 15, 22 e 29/08

Valor Total da Nota: RS 2.987,93

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




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

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

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

Transferéncia efetuada em 08/09/2017 as 10:57:40h via bankline, CTRL 302633405.

Autenticagao:
DFEECBESOFCESTF8930ABABDE6FBB24076F3BAES

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




zt"”-a MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

a Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comeércio
“'—j-?lf Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28,770-000 - Santa Maria Madalena/RJ - Fone: (22) 2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hardrio de Brasilia) Perigde de Compaténela Municipio de Prestagdo do Servigo
08/09/2017 11:51:46 09/2017 Santa Maria Madalena - RJ
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 155

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Socal

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Email

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

CPF/CHP) Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fane/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Enderego

Rua Bar3o de Madalena, 1, Centro - CEP: 2B770-000 - Santa Maria Madalena - RJ

TOMADOR DE SERVIGOS -
Neme/Razao Social
ﬂSSOCIJ\GﬁD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CFF/CNP] Ingcricde Municipal Insericdo Estadual FonefFax E-mail
13.512.,578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com
Endareco

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

SERVICO PRESTADO
9999 - Qutros Servigos CNAE: 6920601

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADCS NO MES DE AGOSTO/2017.

0BS:

O VALOR RETIDO NO CAMPO OUTRAS RETENCOES REFERE-SE AO 1SS RETIDD NO MUNICIPIO DE TRAJANG DE MORAES -RJ

RETENCOES FEDERAIS

PIS (Rs} COFINS (Rs) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Retencias (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112,10
VALORES
Valor dos Servigos [RS) Dedugdes (R$) Dasconto Incendicionado (RS) Base de Célcule (RS) Aliquota (%)
2.242,00 0,00 0,00 2.242,00 5,00
1SS (RS) 155 Retido (Rs) Desconte Condicionado (R$) Valer Ligulde (RS} Valor Total da Nota (R$)
112,10 0,00 2.129,90 V/ 2.242,00

QUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizedo em: 08/09/20L7 11:5
Para validagdo desta NFSe acesse: ©
Esta NFS-e foi emitida com respaldo

ariamaris roveDisy combriexlerne/nfsessalicar

Decreto n? 1485 de 0L de fevereiro de 2012,
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HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES /R /
i

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201700000000009, refere-se a prestacao de
servicos de contabilidade, como elaboracdo de folha de
pagamento, emissdo de recibos de pagamento a autonomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc, no més de agosto de 2017.

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

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




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

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

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

Transferéncia efetuada em 08/09/2017 as 12:02:17h via bankline, CTRL 598970405.

Autenticagao:
BC1DC1FAF73B92EB4CBDD3BAS3F6FSEDCA0EBST7

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




MUNICIPIO DE CARMO Autenticacio -

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRDC - CARMD

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Codigo Verificagdo Data de Emissado Regime Especial
201700000000041 FOD9-E829 06/09/2017 18:36:07 Nido possui
Municipio de Prestacgae do Ssrvigo Natureza da Operacdo

TRAJANO DE MORAES
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

JOFPERT & BRAZ SERVIQOS MEDICOS LTDA - ME

02 - Tributagdo fora do Municipio de Carmo

CPF/CNFPT Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22) 2537-2120 Nio

Endarego

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

TOMADOR. DE SERVIGOS

Razado Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigdo Municipal Fong/Fax E-mail
13.512,.578/0001-79 (22)2564-1102 hflimengifhotmail.com
Enderego

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

Codigo de Tributagdoc no Municipio
101 - Medicina e biomedicina

DESCRICAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos Médicos, Anestesia e Instrumental em procedimentos cirurgicos e obstetricia no més de Agosto/2017

RETENGOES FEDERAIS

PIS(RS}) COFINS{RS) INSS(R$) IR(RS} CSLL{R$) Outras Retencdes(R$)
172,82 787,61 0,00 39E,81 265,87 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(R$) Dedugdes (R5) Desconto Incondicionada(RS) Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
26.587,00 0,00 0,00 26.587,00 5,00
ISS[RS) I55 Retido (R$) Desconto Condicionado (R§) Valor Liguido (R$) Valor Total (R$)
0,00 1.329,35 0,00 23.622,54‘53 26.587,00

QUTRAS INFORMAGOES

Ue acordc com 8 Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da WFS-e, o valor aproximade de tributos incidentes
sobre o servigo prestado € de: IRRF R$ 1.276,18, CSLL R$ 765,71, PIS RS 172,82, COFINS RS 265,87, ISS RS 1.329,35

Desenvolvido por Sapitur 06/09/2017 18:36:08
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| Hospital — 4 = .
I Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,
LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

SUS

Sistarna
Unico
de Sadde

™

/e

Recepgdo Prestador de Servico
LETICIA DR.RODRIGO
CRM-R 52 9624-7 "
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACf\O HOSPITALAR AGOSTOI 2017

Ne DE Ne DE NOME DO PACIENTE GRUPO  FAIXA  proceDIMENTO
ORDEM - PRONTUARIO ATEND. ETARIA
02/ago 1 MARINETE PIRES DE ANDRADE 60 REVISAO
02/ago 2 CLAUDIO LUIZ DOS SANTOS 54 CONSULTA
02/ago 3 ANDREIA CHAGAS AGUIAR 38 CONSULTA
%go 4 ALINE DA SILVA QUEIROZ 26 CONSULTA
(0} go 5 JESSICA DA SILVA 25 CONSULTA
02/ago 6 MAYLANE WENDERROSKY COELHO 19 CONSULTA
02/ago 7 ANA ALICE LIMA NEVES 23 CONSULTA
02/ago 8 ALESSANDRA DE SOUZA FERANDES AGUIAR 41 CONSULTA
02/ago 9 FABIANA MALAVAZI DE CASTRO 33 CONSULTA
02/ago 10 FABIANA VITORIANO LOURENCO 34 PEQ.CIRURGIA
02/ago 11 ROBERTA GONCALVES SOARES 40 CONSULTA
02/ago 12 CLEISIOMAR ALVES DA COSTA 73 CONSULTA
02/ago 13 HOSANA MARQUES RIBEIRO 20 CONSULTA
02/ago 14 VANESSA FLORES VIEIRA 20 REVISAO
02/ago 15 ALBA VALERIA LENGRUBER 51 CONSULTA




«f Hospital s " % :
5 Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
FRAN CISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ énys

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

n
[

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepcdo V2 Prestador de Servigo

-\L-;ﬂ“ o)
ROBERTA . R f*"‘“" Gt DR RODRIGO
Municipio -‘ Tipo de Entidade C{-L\!" MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR AGQSTO 2017
N2 DE N NOME DO PACIENTE GRUPO © FAA  PROCEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA
09/ago 1 RAINA VIANA LOPES 15 GESTANTE
2 JAMILY DE SOUZA DO ESPIRITO SANTO 14 GESTANTE
3 VERA ILSE CORREIA BUENO 56 PC
[~ 4 ANDREIA CHAGAS 38 PC
b 5 MARCIA DE OLIVEIRA 34 CONSULTA
6 THAIS PINTO DEZIDERIO FERREIRA 19 GESTANTE
7 CARLOS ALBERTO MORENO DA SILVA 53 CONSULTA
8 MATILDE GOMES 40 CONSULTA
S FABIANA VITORINO LOURENCO 34 PC
10 JANDER SILVA DE SOUZA 38 CONSULTA
11 CINTIA DE SOUZA CASTRO VIANA 32 GESTANTE
12 VALMIR RANGEL 62 CONSULTA
13 BEATRIZ SAMPAIO GONCALVES 62 CONSULTA
14 ANA CLARA DE MEDONCA GALVEZ CORONAD 20 GESTANTE
15 LUIZ CLAUDIO DS SILVA PERUZZI 56 CONSULTA
16 HOSANA MARQUES RIBEIRO 20 CONSULTA
17 DIEGO AFONSO BELINGER 19 CONSULTA
18 LAURA MARGARIZO CANDIDO PINHEIRO 26 CONSULTA
19 LUZIA DA SILVA DA CONCEICAO 69 REVISAO
-~ 20 ILTON TONASSE 58 CONSULTA




1 Hospital ; i ;

e Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .

?E FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, ‘
s LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘

SUS

Sistoma
Unico
de Saade

103

Recepcio Prestador de Servico
ELAINE/PALOMA DR RODRIGO
Munieipio Tipo de Entidade " MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALL\R AGOSTO 2017
ia fNEDE s NOME DO PACIENTE R PROCEDIMENTO
- ORDEM  PRONTUARIO | ATEND. | ETARIA
16/ago 1 CONSUELO MARQUES 42 CONSULTA
2 SANDRA MARQUES RIBEIRO 48 CONSULTA
3 LUCIANA GONCALVES PINHEIRO 28 GESTANTE
- 4 DALVA PEIXOTO GOMES 59 CONSULTA
() 5 CINTIA DE SOUZA VIANA GESTANTE
6 MAYLANE WENDERROSCKY COELHO 19 PEQ CIRURGIA
7 CELSO LUIZ FAUSTO PEREIRA 44 CONSULTA
8 LILIAN RODRIGUES DE ALMEIDA 47 CONSULTA
= MARIA MADALENA LEAO CARBONE 36 GESTANTE
10 ALINE DA SILVA QUEIROZ 26 PEQ CIRURGIA
11 MARCELA DE OLIVEIRA 36 CONSULTA
12 GELCIMARA RAPOSO 34 REVISAO
13 JACKELINE DOS SANTOS AGUIAR MORES 22 REVISAO
14 JOAO BATISTA CORTEZ FILHO 64 CONSULTA
15 ANA MARIA GALVAO DE OLIVEIRA 54 CONSULTA
16 PRISCILA GOMES CAETANO 20 GESTANTE
17 JOYCE GOMES MANQEL 23 GESTANTE
18 ERICA PEREIRA DA SILVA MACHADO 25 GESTANTE
19 GENILSON MARQUES FELIX 34 CONSULTA
| 20 ANTONIO MARCO S GONGALVES 43 CONSULTA
et 21 FABIOLA JUNGER BARROSO 20 GESTANTE
22 RENATA SANTOQS DA SILVA 28 GESTANTE
23 MARIO HELIO WENDERROSKY 77 CONSULTA
24 CONSULTA
CONSULTA




Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula S US

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

CNPJ; 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 '&J:iggl_ldq

- LIMONGI

Recepgdo Prestodor de Servico
ROBERTA DR RODRIGO
f\%"o’
Municipio 1‘.:3("\ 7Ly Sl MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAO HOSPITALAR | AGOSTO 2017
/
= NZDE- e NEDE: NOME DO PACIENTE GRUPO | FAIXA oo OCEDIMENTO |
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA
23/ago 1 THAIS PINTO DEZIDERIO FERREIRA 19 GESTANTE
2 ELAINE DE OLIVEIRA PEIXOTO 27 CONSULTA
3 TELMA MODESTO NASCIMENTO 34 CONSULTA
4 JOSUE MOREIRA DA SILVA 17 CONSULTA
&) 5 NATALIA DA SILVA MOTA 23 CONSULTA
B 6 FABIOLA JUNGER BARROSO 51 GESTANTE
] SOLANGE NEVES CAMPOS 57 CONSULTA
8 JORGE SERAFIM 64 CONSULTA
9 JANAINA PEREIRA ALEXANDRE 29 GESTANTE
10 MARCELA DE OLIVEIRA 36 CONSULTA
11 JULIANA POUBEL PINHEIRO 27 CONSULTA
12 JOAO MARIA DE ANDRADE 55 CONSULTA
13 GUILHERME DE AGUIAR ALBERTINO 26 CONSULTA
14 LUZIA DA SILVA DA CONCEICAO 70 REVISAO
15 ALESSANDRO RAMOS CASTRO 25 CONSULTA
16 VITOR HUGO FERNANDES CAMPOS 9 CONSULTA




FRANCISCO Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula . S US
- LIMONGI Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, &), | DA 3

CNPJ; 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ de Sajde g
4

Sistoma

BOLETIM MENSAL PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

®oberta .\ Texara
Robert Re mstu '
— el Dr. Rodrigo Joppert Braz Dr Rodrigo
Videolap'r opja
Municipio Tipo de Entidfde ﬁ Eﬁdi.ré 51’ -?
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAQ HOSPIT R ago/17

PACIENTE PROCEDIMENTO
3{fago/17 1 CINTIA DE SOUZA CASTRO VIANA 32 GESTANTE
; MARIA DA OORES PACHECO 71 CONSULTA
3 MARIA HELENA QUIROZ VALE 66 CONSULTA
4 MARINETE DE SOUZA CHAGAS 40 CONSULTA
(@) 5 LUCIANA GONCALVES PINHEIRO 28 GESTANTE
6 BALBINA GOMES DA SILVA 52 CONSULTA
7 EDILAINE TARDIM MACARIO 32 GESTANTE
8 DIEGO AFONSO BELINGER 19 P.C
E, GENILSON MARQUES FELIX DA SILVA 31 P.C
10 RENATA SANTOS DA SILVA 29 GESTANTE
11 HEITOR IVAN DE SOUZA CASTELANI 9 CONSULTA
12 GEOVANE FAUSTINO 39 CONSULTA
13 FERNANDA LESSA DE SOUZA 22 GESTANTE
14 LAURA PINHEIRO 27 P.C
15 Narayane Dauth Tonassi 15 CONSULTA
16 DELMA DO ESPIRITO SANTO 47 REVISAO
17 LEDA GONCALVES VIANA 63 CONSULTA
18 JANDER SILVA SOUZA 38 P.C
19 NILTON DA SILVA CAMPOS 57 CONSULTA
|~ 20 SANDRA SANDRE NANTES 36 GESTANTE
' 21 GABRIELI FIGUEIRA COSTA 14 GESTANTE
22 CHAIANE LEAL PEREIRA 24 GESTANTE
23 NEUZIMAR LESSA 55 CONSULTA
T—




FRANCISCO
LIMONGI

Ass, e Carim Recepcion

Associagao Hospitalar S3o0 Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
CNPJ: 13.512,578/0001-79 - Tel 2564-1102

BN
=)

SUS

Sistema

de Saude é

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR Agosto 2017
Dia : 0 O PA b0 1 n ROCED
8 KL )
02/ago 1 Jackeline Santos Aguiar CIRURGIAQ CIRURGIA
09/ago 2 Jéssica da Silva CIRURGIAO CIRURGIA
-09/ago 3 Gabriela F. Ledo CIRURGIAOQ CIRURGIA
'09/ago 4 Tatiana Felipe CIRURGIAO CIRURGIA
09/ago 5 Gelcimara Raposo CIRURGIAO CIRURGIA
 16/ago 6 Pedrina da Cruz Celestino CIRURGIAO CIRURGIA
16™0 7 Raina Viana Lopes CIRURGIAO CIRURGIA
_l—fi/ago 8 Rosa Silva CIRURGIAQ CIRURGIA
16/ago g Heloisa Fernandes Ribeiro CIRURGIAO CIRURGIA
-16/ago 10 Ana Santos Barbosa CIRURGIAO P. CIRURGIA
16//08 11 Terezinha Maria dos Santos CIRURGIAD CIRURGIA
23/ago 12 Delma Espirito Santo CIRURGIAD CIRURGIA
30/ago 13 Eliane Lopes Pereira CIRURGIAD CIRURGIA
30/ago 14 Matilde Gomes Alves CIRURGIAD CIRURGIA




£

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAESR)

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento da Nota Fiscal n2 20170000000041, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatdrio de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica, anestesia em
cirurgia geral e obstétrica e instrumentagdo cirurgica, no
més de agosto de 2017, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert - CRM - 52-798247
Ambul., Cirurgia Geral e obstetricia dias: 02, 09, 16, 23 e 30/08
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ivan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anestesia cirurgia geral e obstétrica dias: 02, 09, 16, 23 e 30/08
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao
Instrumentacdo cirurgia geral, obstétrica e videolaparoscopias
nos dias: 02, 09, 16, 23 e 30/08
Valor Bruto: RS 1.000,00

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

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




Banco Ital - Comprovante de Pagamento

- TED C - outra titularidade
Dados da conta debitada: . - - -
v Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:

Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERVY MED LTDA
CNPJ: 17.836.393/0001-70

Numero do banco, ”Olg'lfBF"_' 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 0000[1016733-9{-
Valor da TED: R$ 23.622,54"/
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 08/09/2017 as 10:24:06 via bankline.
Autenticacao:

9BE2F5F7B0009524BD3ET6CAF1C2D48037DB8BAG

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 reavaliagdo da solugao
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias

(M 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.




RECEBEMOS DE FARIAS & ERNANI LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADC NF_E
. N° 000001140
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2
_ ' SERIE 1 [ q 7
¢ T s
Identificacdo do Emitente DANFE
FARIAS & ERNANI LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA HOTA FISCAL
RUA PACHECO DO ALMO, 98 - LJ C ‘:“m" 1 CHAVE DE ACESSO DA KF-E
RAN 3317 0901 3936 6700 0164 5500 1000 0011 4017 8129 1302
PRADO - NOVA FRIBURGO - RJ N° 000001140
Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
CEP: 28.635-130 SERIE 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.bz/portal ou no site da
Fone: 2225271430 FOLHA 1/1 Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA QPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 333170118195935 06/09/2017 171233
INSCRIGAQ ESTRDUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CHPJ
85976443 01.393.667/0001-64
BESTINATRARIG/ RENETENTE
NOME /RAZAQ SOCIAL CNPJ/CEF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITAL SAC FRANCISCC DE PAULA 13.512.578/0001-79 06/09/2017
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DT .ERTRADA/SAIDA
DR. JORO GUIMARAES, SN CENTRO 28.750-000 | 06/09/2017
MUNICIFIQ FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTAGURL HORA
TRAJANC DE MORAES 2225641409 RJ 17:12:24
FATURAS
TITULO VENCTO VALOR TITULO VERCTO VALOR TITULO VENCTO VALOR TITULO VENCTO VALOR
ﬁmw
f BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DD ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.287,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS VALOR DD IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 o,00 0,90 0,00 0,00 1.287,00
TTEANEEORTRABOR/VOLUMES
NOME/RAZAOD SOCIAL FRETE FOR CONTA cODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF
O PROPRIC 0 - EMITENTE
EWDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGRO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
200 . PROD |DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS RCH/EH CRT | CSCSK |CFOP |UN |QTD V.UNIT ‘ V. TOTAL BC.ICHMS V.ICMS V.IPI M.-IQi ALIQ.
ICMSR | 1PIR
1285 OXIGENIO MEDICINAL CIL T 10M3 |28044000| 1 0500 5102 | M3 180 5,30 954,00 0,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00
1906 |OXIGENIO MEDICINAL CIL O 3,5M3 | 870825999 1 | 0500|5102 [M3| 63| 5,30 333,30 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

CALCULD DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL
5

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CRLCULC DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
pedido: 10%-a

valor aproximado cos tributos estaduais =5 66,14

15, 39%) & tributos

federais ¥ 89,39 (6, 93%)

RESERVADO AG FISCO

Eonte: ibpr/fecomercio )

PROCON-RJI-Tel 151-Rua da Ajuda, 5-Centro-Rio de Janeiro / CODECON ALERJ-Tel 0800 282 7060-Rua da Alfandega,

B-Terreo-Centro-Ric de Janeiro




Declora que recebr ¢ materiol comstante deste Moto Fiscol de otordo
(om o respedtiva espetilicgo, no dio f /

Trojuna de Moross ﬁ;.a da \'\*1 de. 0\ X

0 LO uz a
inanceiro




[10
Banco Itad - Comprovante de Pagamento ff
i TED C - outra titularidade O

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: FARIAS & ERNANI LTDA
CNPJ: 01.393.667/0001-64

Numerodo-banco, s, 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948
Agéncia: 0540 NOVA FRIBURGO-CENTRO
Conta corrente: 000000481 60-2
Valor da TED: R$ 1.287,00

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagio efetuada em 08/09/2017 &s 10:27:26 via bankline. '
Autenticagao:
7097711AB86C860205FF661BE 1DE62B6DBOEIGFS

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

ﬁt'lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
1722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




[Recebemos de CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao
lado Emissdo: 06/09/2017 - Dest.: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA - Valor Total; 2204,20

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N®: 000.000.370

DENTIFICACAQ DO EMITENTE

CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTICIOS

LTDA

VILA SODRELANDIA,S/N
SODRELANDIA - 28750 - 000
Trajano de Moraes - R)
(22) 2564 - 4077

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

BRIV

0- ENTRADA
1 - SAIDA

[1]

CHAVE DE ACESSO

3317 0911 4898 0700 0156 5500 1000 0003 7010 2360 9522

N°:000.000.370
SERIE: 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 333170118198265 06/09/2017 17:15:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ.
78963506 11.489.807/0001-56

ESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 06/09/2017
EVDERECO BRIRRD CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 - 000
MUNICIPIO FONE/FAX UF 1E HORA DA SAIDA
Trajano de Moraes RJ
FASURA/DUPLICATAS
! ! 3701
Pagamento a vista | 00092017
. RS2.20420
[CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS  {VALOR DO |CMS BASE CALC DO ICMS ST  |VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 205,13 2.204,20
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.204,20
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COPIGO | PESCRICAO DO PRODUTOSERVICO | NCM/SH CS&?S CFUP |UND| QTD | VL unit, | v pese | vi toraL | Bocioms | veiems | vem i’}_":'; A:'PL:J VL. APX
w4 COXA CSOUBRE CUXA AVE NOVA| o20si001 | os00 | 5102 | kG 60,00 6.00 .00 360,00 0.00 0.00 00| ooo| ooy 15,12
KG
a0 (CARNE BOVINA PICADA KG 02012090 | 0400 | SI02 | KG 40,00)° 1590 000 b3t} 0.00 0.00 oou|  uwo|  woy 26.71
247 SUCO CAJU DA FRUTA S00 m! 20029010 | va00 | SI02 | UN 36,00 2,50 () 0,00 0.1 0.0 {URUEY I WETY TS| 1540
272 LEITE MACUCO imtegral | litro 04011010 | 0400 | S102 | UN 60,00 158 0,00 17340 0,00 0,00 000 000 00 41,96
e [CARNE BOVINA COXAU MULE v2ue2200 | v400 | S102 | KG 20,00 14.91 oy 29820 0.00 000 [OXTEY I YCET) STY ) 12,52
ys OVOS BRANCO DZ 19021100 | 0400 | SI02 | UN 30,00 5,20 1,000 156,00 0. 0.00 oun| 0o oo 3463
179 FEIJAG PRETOQ FLUR DO SUL 07082000 | 0400 | 5102 | KG 60,00 4,19 (400 25140 0,00 0.00 oo oo 0o 10,56
TIPO |
184 LINGUICA SUINA REZENDE KG 16010000 | 0400 | SI02 | KG 2000 11,96 109 239.20 0.00 0.00 000 o000 koo 7523
~ |

DADOS ADICIONAILS

_rNFoRMAC(‘)Es COMPLEMENTARES

Trib Aprox RS 123.01 Fod, RS 112,12 Est Fonte; IBPT/FECOMERCIO RJ M2L3P8Documento cmitido por ME ou
EFP opante pelo Sumples Nucional nao gera direrte a credite fiscal de ipi.Permite o aproveilumento do credito de
wms no valor de RS 000 Correspondente a aliquota de 00.00%,. nos termos do an 23 da LC 123/2006;
CFOP:S102=2.204,20; MD-5:EDIAEFFBSABAACIAFF03 35985908 D030

RESERVADO AQ FISCO




Dacloro que recebr 0 materiol wastante desto Mota Fiscal de otordo
tom a raspectivo espetilicesao, no dio |

Trajano de Morass _“..._,ﬁ oY )l




Recebemos de CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTICIOS LTDA os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao
ado Emissdo: 06/09/2017 - Dest,: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - Valor Total: 3189,67

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N 000.000.371

SERIE: | ” j

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTICIOS
LTDA

DANFE

Documente Auxiliar
Jde Nota Fiscal
Eletrénica

JNERRRTERERIERN

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA
| - SAIDA

VILA SODRELANDIA,S/N

33170911 4898 0700 0156 5500 1000 0003 7115 4603 4832

SODRELANDIA - 28750 - 000
Trajano de Moraegs - RJ
(22) 2564 - 4077

N°: 000.000.371
SERIE: 1
FOLHA 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

‘Venda 333170118239148 06/09/2017 18:11:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.NPJ.
78963506 11.489.807/0001-56

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNFJ/ICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 06/09/2017
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
RUA DR NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750 - 000
MUNICIPIO FONE/FAX UF & HORA DA SAIDA
Trajano de Moraes RJ
E#SURA/DUPLICATAS
) i 3711
Pagamento d vista | 06092017
| RS 318967
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCDOICMS |VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 691,47 3.189,67
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.189,67
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ConGo | PESCRICAC DO PRODUTO SERVICD | NCM/SH CS‘__?S CFUP |UND| QTD VL. UNIT. | VL DESC, | VL. TOTAL | B.C1oMs | vL 1oMS | vL.Im ‘;‘g“i ":'I}j" VL. APX
0 IALHO 07032090 | MO0 | S102 | KG 10,00 15,00 0.00 150.00 0.00 0.00 oeo| ooo|  owo 6.3
%3 ICEBOLA KGi 07031019 | 0400 | 2102 | KG 15,00 2,10 (Ri] 31,50 0,00 0.00 ou0|  wuol  owe 42
99 FARINHA DE MANDIOCA ROSA 11032900 | o400 | 5102 | UN 100 90,00 0.00 90,00 0,00 0,00 o000l 000l o000 13,10
1.1 30X 1KG
24 IWRROZ FIGHERA TIPO | 6*5 FD 10063021 | 0400 | 502 | FO 2.00 95,40 0.00 190,80 0.0 0,00 000 000 0o 801
T PO DE CAFE PACOTES COM | KG| gomi2100 | ps0p | sz | un £.00 15,00 0.00 75,00 0,00 0,00 00l woel  oew ESE)
07 TEEOC OLATADO PACOTES COM | 1061000 | 0400 | Si02 | KG 10,00 7.50 0.00 7500 0.00 .00 ool ool owo 2509
134 NHAME 07069000 | 0400 | S102 | KG 2000 2,24 0.00 44,80 0,00 0,00 0000 o0 000 10,84
3 BATATA DUCE KG (7101000 | 0400 | 5102 KG 15,00 1,60 0,00 24.00 0.00 0.00 0,00 0.00 000 581
il bata inglesa se de S0 ke UT0IP00U | o400 | sz | SO 100 10,00 0.0 oy [P 0o 000l om| ow 20,60
i 4 BETERRABA KG ouswoly | oo | sz | KG 1500 1,69 0,1 25,38 0,00 0,00 oo0l 00|  woo 1,u6
240 REPOLHO KG 07069000 | 0400 | 5102 | KG 15,00 2,30 0,00 34,50 0,00 0,00 000 w000) 000 8,39
s AIFIM 10059010 | 0400 | 5102 | KOG 15,00 203 0.00 WS 0.00 0.00 0.00] woo|l w00 1,28
M BISC CREAM CRACKER 400 GR 190s90z0 | 0400 | sio2 | UN 4000 160 0,00 144,00 0.00 0.00 ool wool o 29,45
33 BISC DOCE 400 GRAMAS 19059020 | 0400 [ 5102 UN 60,00 4,20 0,00 282,00 000 0.00 (ENLY] T 0,00 51,53
(§] E&T\;ﬂ?"-’!!‘“r\ FINA SINHA 1031300 o400 [ si02 | Un 1,00 4980 0,00 49,50 0,00 0.00 000 ool o 209
= 4
1" FUBA MIMOSO SINHA 10X 1 KG 11022000 | o400 | sz | UN 200 49,50 000 99,60 0.00 0.00 000 wvoo| oo KT}
wm FARINHA DE TRIGO C 19011020 | B0 | Si02 | KG 12,00 EL] i 34,80 .00 0.0 ool eool  ooo §42
FERMENTU KG
1937 I;QEEINH;\ DE TRIGO SIFERMENTO] 19011020 | 0400 | 5102 KG 12,00 195 10,04 3540 11,00 0.00 0,00 0,00 0,00 X5
i
03 PAPEL HIGIENICO FARDO CO 16 | azisiom0 | 0400 | 5102 | UN 13,00 15,50 0.0 201,50 0,00 .00 000l o00] 000 4473
PACOTES COM 4 ROLOS DE40M
LI PAPEL INTERFOLHEADU 48181000 | w00 | sw2 | FD 2000 9.00 000 180.00 0.0 0.0 oool 000 oo 4G
343 [FILTRO DE PAPEL 103 AR232099 | o400 | 5102 | UN S.00 4400 000 20,00 0,00 0.00 000 o80] ooo 102
188 MARGARINA SOYA 500 GRAMA 15171000 | 0400 | §102 | UN 10,00 4,00 0,00 40,00 0,00 0,00 000 060|000 5%
20t ESPONJA DE LOCA 73231000 | 0400 | s102 | un 20,00 0,85 0,00 17,00 0,00 0,00 000  o000] 000 1.2
207 ESPONIJA DE ACO 73239500 | w00 | stz | UN 2000 .30 0.0 46.00 2.00 0.00 [LXULT] SV T 19.57
28 COPO DESCARTAVEL SUML PCT | s9z2q0000 | vano | 5102 | L 20,00 2,00 o0 40,00 0.00 000 ool o] woo wal
C/50 UNIDADES
230 COPUS DESCARTAVEL PACOTES | ontennao | o400 | 5102 | un 20,00 1460 i 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 08 A6,
COM 100 DE 200 ML
112 CLORO 2LTS 22001000 | 0400 | §102 | UN 12,00 510 0.00 62,40 0,00 0.00 0.00
27 A DE LIXO CABO LONGO 39239000 | 000 | S0z | UN L] 499 00 14.97 1L.00 0.00 0.00
a7 MAC ESPAGUETE 500 GR 19021900 | w400 | Sl | UN 10.00 Jan X} 00 100 00,00 0,00




Declaro que reseh o moterio! wnstante desto Nota Fiscal de otordo

(om o respedtivo espeiticagdo, no din | /

Trajano de Moroas \%. o 09 &.nmw% \4




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

LTDA

VILA SODRELANDIA,S/N
SODRELANDIA - 28750 - 000
Trajano de Moraes - RJ
(22) 2564 - 4077

CABRAL FAZOLI PRODUTOS ALIMENTICIOS

DANFE

Documento Auxiliar
de Now Fiscal
Eletronica

0 - ENTRADA m

N°: 000.000.371
SERIE: 1
FOLHA 2/2

1-SAiDA

AN AT

CHAVE DE ACESSO

K

.
33170911 4898 0700 0156 5500 1000 0003 7115 4603 4832"?
~

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

Venda

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
333170118239148

06/09/2017 18:11:58

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAQ EST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.N.P.J.

78963506 11.489.807/0001-56

a0 MAC PARAFUSO 500 GRAMAS 19021900 | 0400 | 5102 | KG 10.00 247 0.00 24,70 0,00 .00 000 000 000 540
51 MAC TALHARIM 500 GRAMAS ipuzaoon | vaoo | sw2 | Ko 10,00 353 000 35,30 0,00 0.00 vou]  voo] 0o 743
153 IDETERGENTE sanzzoon | ogo0 | smo2 | un 20,00 1,99 0,00 39 K0 .00 | 0.00 .00 oo 000 14.12
206 ABAO EM BARRA €75 UNID 34011900 | 0400 | S102 | UN 200 6.20 0,00 1240 .00 0.00] 000 000 000 441
202 ABAD NEUTRAI 33011000 | vdoo | S0z | CX 100 §1,00 1,00 1,00 0.00 0.0 ooe]  owo|  veo 284
2w [SABAD PO SURFCX I KG 3011900 | ca00 [ sio2 | UN 10,00 6,50 0,00 68,00 0.00 0,00 000 ool 000 242)
167 SACU DE CHAU 63052000 | 0400 | 5102 | UN 10,00 5.90| 0.00 59,00 0,00 0,00 o000 o000 000 16,45
I tits SACO DE LIXO 100 LITROS 39232190 | 0400 | 5102 | UN 50,00 2,50 0,00 125.00 0.00 0.00 000 000] 000 378
163 SACO DE LIXO 15 LITROS 9232190 | D400 | s102 UN 3000 .50 0. 7541 LX) 000 000 000 00U 22,75
i SACO DE LIX0O 50 LITROS 39232190 | 0900 | 502 | UN 10,00 2,50] 0,00 75.00 11,008 0,00 000 000 000 2275
164 [SACO DE LIXO 30 LITROS COM 10] 10232190 | v400 | 5102 | un 30.00 2.50 0.00 75.00 0,00 0.00 000 000 000 278
14 ITOALHA DE PRATO BIUASIO | w400 | 3102 | UN 10.00 3,00 0.00 30,00 040 0,00 LUEET R ) 720

| om0 [VINAGRE 750ML 22090000 | 0400 | §102 | UN 5.00 2,20 0,00 11,00 0,00 0,00 000 o000 000 340

© % [ULEQ DE SUJA LEVE 900 ML 15079011 | 0400 | s102 | UN 32,00 349 0,00 111,68 0.00 0.00 000 o000 000 24,19
1oy UCO DE UVA GARRAFA DE 08061000 | 0400 | si0z | UN .00 4,74 0,00 31,92 0.00 0.00 o000l ool oo 424

A00ML
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

_ Trib Aprox RS 271,84 Fed, RS 419,63 Est Fonte: IBPT/FECOMERCIO RJ M2L5P&Documento emitido por ME ou
EPP oplante pelo Simples Nacional nav gera direito a erediw fiscal de ipi.Permite o aproveitamento do credito de
icms no valor d¢ RS 0.00: Correspondenic a aliquota de 00,00%, nos wrmos do art. 23 da LC 123/2006:
CFUP:S102=3. |89.67: MD-S:.ED |AEFFUSABIACI4FFOI35085908D030




Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: CABRAL FAZOLI P ALIMENTICIOS
CNPJ: 11.489.807/0001-56

Numerodo banca, nome 2 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conla corrente: 00000000350-6
Valor da TED: R$ 5.393,87"
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 08/09/2017 as 11:12:55 via bankline.

Autenticagao:
CBDAB22654DE361B326C2BC82D5FC1A283CD 153D

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 reavaliag3o da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
S 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. g

OM



‘ NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletromca

DW-MED PRESTAGAOQ DE SERVIGOS MEDICOS LTDA
RUA MAGNO MARTINS, 521

CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: Itaocara - RJ

Numero da NFS-e

201?00000000360/ rs

E-mail: issnfe.dwmed@yahoo.com.br Data do Servigo Cédigo Verifica
Fone: ***e==se=
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 08/09/2017 28e92c2e
17.796.829/0001-20  "==°****** 20825626
. Natureza , o
MUNICIPIO DE ITAOCARA/RJ Dt. de Emissao da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda TTbulacEo o
Fone: ********** . http:(/200.222.108.133/nfse 08/09/2017 municipio Itaccara/RJ
TOMADOR DO SERVICO i Municlpio de Prestag@o do Servico
MNome ! Razdo Segial
LL_ASSOC ACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA Trajano de Morais/RJ
Frdataco
NEI FORTUNA, O
(Cardade U-F Fone CE
Trajano de Morais RJ |22 25641409 28750-000
Eauro
CENTRO
CNPJ/ CPF [nscricda Municipal |IrL5:nc.au Estadual
13.512.578/0001-79 P
F:'-rnuil.
i INTERMEDIARIO. DO SERVIGO! i i :
AR sen [l o oot
... B
fi DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
04.03 - Preslagao de servigos meédicos na especialidade de clinica médica, contemplando os 37.700,00 4,0000 1.508,00 | Sim

seguintes servigos:

Dr. Diego - Plantdo médico de 24hs nes dias 08, 15, 22 e 29 de agosto de 2017

Dr. Diego - Visila Médica nos dias 08, 15, 22 e 29 de agoslo de 2017

Dr. Wallace - Plantdo médico de 24hs nos dias 02, 03, 09, 10, 18, 23, 24, 30 e 31 de agosto de
2017

Dr. Wallace - Planlae medico de 12hs diurno no dig 17 de agosto de 2017

Dr. Wallace - Visita Médica nos dias 02, 03, 04, 09, 10, 11, 18, 17, 18, 23, 24, 25 30 e 31 de
agosto de 2017

Dr. Wallace - Diregao Técnica

Dr. Marilio - Plantao medico de 24hs nos dias 04, 11, 18 e 25 de agosio de 2017

Dr. Marilio - Plantdo médico de 12hs nolurne no dia 17 de agosto de 2017

Dr. Marilio - Visita médica no dia 26 de agosto de 2017

IR Retido: RS 565,50.

ﬁ.
CIoE TOFING COFING Imporacas TThS [GF ] FISPASER |p:s¢ux SEP Imporiagao
PR PP 1.131.00 casasunmse sasennnenn . (e 24505  |reeeeeees
[Base Caiculo ISSCN Propno IVan[ do ISS0ON Prapno Base Calculo 155QN Reldo \Valor do 1SS0N Rehdo Valor Total do ISSON IValor Dedugao/Descontos
0.00 0,00 37.700.00 1.508.00 11 508,01 3
Valor Total da NFS-e - I37.TDU.00 |Valor Liquido da NFS-e '|33.498.45
Informagdes Adicianais

Lei 12741/2012: Mun: RS 1.508,00; Est: RS 0,00; Fed: RS 1.376,05;
Total: RS 2.884,05.
Reteng¢des: CSLL RS 377,00;Qutras RS 377,00,FIS RS 245,05,COFINS RS 1131.00;

Consulta realizada em 08/09/2017 as 11:04:55.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse

L UM

000000036028e92c2e177958
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NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

DW-MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

RUA MAGNO MARTINS, 521
CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRO

Numero da NFS-2

201700000000360 ; |
(] b

Municipio: llaccara - RJ

E-mail: issnfe.dwmed@yahco.com.br Data do Servigo Cédigo Verificadof
Ong: freeeseees

CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 08/09/2017 28e92¢c2e
17.795.828/0001-20  "*=*= 20925626

Recebi(emaos) de

DW-MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

201700000000360
Ndmero da NFS-e

Compeléncia
0B/08/2017

NFS-e

28e92c2e

Identificacd@o e assinalura do recebedor

Numero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 08/09/2017 as 11:04:55.

Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJAMO DE MORAES/RS

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

NOTA EXPLICATIVA

¢ A Nota Fiscal n2 00360, refere-se a Prestacdo dos servicos de Clinica
Médica, Diregao Técnica e Visita Médica no més de agosto de 2017.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 08, 15, 22 e 29/08
Valor Bruto Plantdo: RS 5.400,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 08, 15, 22 e 29/08
Valor Bruto: RS 1.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 02, 03, 09, 10, 16, 23, 24, 30 e 31/08
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 12Hs Diurno Semanal/dia: 17/08
Valor Bruto Plantao: RS 900,00

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

Visita Médica dias: 02, 03, 04, 09, 10, 11, 16, 17, 18, 23, 24, 25, 30 e
31/08.

Valor Bruto: RS 4.200,00

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: 04, 11, 18 e 25/08
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00




Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo 12Hs Noturno/dia: 17/08
Valor Bruto Plantdo: RS 900,00

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 26/08
Valor Bruto: RS 300,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 37.700,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 33.496,45

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Tragjano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED: R$ 33.496,45
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 08/09/2017 as 11:24:50 via bankline.

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Autenticagdo:
9AAZDEBS0CI94CD31E1EDDSEG7261F 1889219BF5

Dividas, sugestdes e reclamagoes, se necessdrio, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os

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

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias. —
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. %,;‘g;\g PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES | Namero da
- SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
\ S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 63
Sty It
08/09/2017 11:37:51 Competéncia sioro17  |Codisoideiarficagao 045250308

! Razaa Sucralr’Nome

CLINICA MEDICA L1VIA NEVES LTDA

¢ TRAJANO DE MORAIS - RJ

Nome Fantasia

CLINICA MEDICA LIVIA NEVES

CNPJ/CPF

21.009.909/0001-80

Inscrigéo Municipal | 114345

l Municlpio |

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

Enderego e Cep

RUA SALDANHA DA GAMA 24 - PARQUE CAJU CEFP: 28051-035

e e A S EAT

ﬁ Raz&o Social/Nome

Complemento:

Telefone: 22999446829

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA

‘e-malil;

LIVIANEVES@HOTMAIL.COM

(CNPUICPF |

13.512.578/0001-79

Inscrigéo Municipal

| Municipio l

TRAJANO DE MORAIS - RJ

; Enderego e CEP

RUA NEY FORTUNA .30 - CENTRO CEP: 28750-000

@nple_m_e nto:

R

Telefone:

I?r. Livia - Visita médica, nos dias 05,06,07,14,19,20 e 21 de Agosto de 2017./

: -
Valor dos Servigos R$

10.500,00

[;!r Llwa Plantao de 24hrs em final de : Semana nos dlas 05 DB 1 20 de Agosto de ! 2017 =7

: Valordos-Servi@os R$

10.500,00

%(-) Desconle Incondicionado

1-Tributag@o no municipio

(-) Dedugdes permitidas em lei

R$

2-Nao

f(.—) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Inoondléldhpdo

é) Retengoes Federais 738,15 0-Nenhum s6 de Calcu : 10.500,00 |
fbdlrafs R_'elﬁnéﬁbs = (x}Allquots% 3,00 i
1) ISS Retido 0,00 ISSareter; |- - () Sim (X) Nao

& / Incentivador Cultura: ReTRTEe i :

(=) Valor Liquido 9.761,85 / (=) Valordo ISS: R$ 315,00

Avisos

1- Uma via desta Nola Fiscal serd enviada através do e-mail fornecide pelo Tamador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nola Fiscal podera ser varificada no site, goylacazas.ginfas.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagio,

e

ST
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAESY

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 063, refere-se a Prestacdo dos servigos de
Clinica Médica em Plantdo de Final de Semana e Visita

Médica, no més de agosto de 2017.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantao/dias: 05, 06, 19 e 20/08
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 05, 06, 07, 14, 19, 20 e 21/08
Valor Bruto: RS 2.100,00

-~
§ —
A ¢

L

Valor Bruto: RS 10.500,00
Valor Liquido: RS 9.761,85

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

Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email — hflimongi@hotmail.com

i

O™R




Banco Itai - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta &_ebit;ada:

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

Nome do favorecido: Clinica Livia Neves
CNPJ: 21.009.909/0001-80

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia: 0005 CAMPOS GOYTACAZES RJ
Conta corrente: 00000097472-2
Valor da TED: RS 9.761,85

_ Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 08/09/2017 as 11:59:45 via bankline.

Autenticagao:
51FA458D1B4818BACT75435F7411CDCOCD18AE4BO

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

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




MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria e Comércio

s Sego de Fiscalizagdo de Tributos e Posturas - Rua Dr, Julio Vieitas, n® 88, Centro - S5a Sebastifo do Alte/R] - Fone; (22)
2559-1160 (Ramal: 206}

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipic de Prestagdo do Servige

11/09/2017 09:18:40 09/2017 Trajano de Moraes - RJ kr
Reg. Especial Tributacdo Exigibliidade do IS5 o [E] e
Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes : | I”ﬂ]

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Neme Fantasia Email

E & F SERVICOS MEDICOS pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
CPF/CNP) Inscricao Municipal Inscrigao Estadual Simplas Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
10.369.352/0001-72 5400300 Nao Nao (22) 2556-1191
Endereco

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAQ, 184, CENTRO - CEP: 28550-000 - Sdo Sebastido do Alto - R7

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sochal
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscrizde Estadual Fome/Fax E-mall
13.,512.578/0001-79 (22) 2564-1102 pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
|Endereco

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

1705 - For 1 de mao-de-obra, em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de
servigo., CNAE: 8630501

eI

DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS 07,14,21 E 28 DE AGOSTO DE 2017,
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE SOBRE AVISO DE ORTOPEDIA NO MES DE AGOSTO DE 2017.

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenges (R$)
94,32 435,30 0,00 217,65 145,10 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (RS) Desconta Incondicionado (R%$) Base de Céleule (RS) Aliguota (%)
14.510,00 0,00 0,00 14.510,00 5,00
155 (R$) 1SS Retido (RS) Desconto Condicionado (R$} Valor Liquide (R$) Valor Total da Nota (R$)
725,50 0,00 12.892,13" 14.510,00/

s

OUTRAS INFORMACOES
ISS Retido pelo Tomador.

. o oy
Visualizado em: 11/09/2017 09:18:28
Para validacdo desta NFSe acesse: hitps://saosebastiacdoaltor]. weblss.com. br/externo/ nise/validar
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Sistoma

: Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, R. -“ SUS
LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -] Unico

de Saude

[l 4

|Ass. e Carim Recepcion Assma%fea e ((g:)bﬁ g{ﬂ%%g@
ores o 1as®
ut ﬁ&_
Municipio Tipo de Entidade MES . ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAGAQ HOSPITALAR 8 ‘ 2017
- — : : . :_ .
f=N2.0E JI[ NEDE | NOME DO PACIENTE GRUPO ATEND.| F FANRT PRUCED]MENTJ

B | ORDEM || PRONTUARIO || || ETARIA |
02/ago 1 Francisco Mariano Asceniano Heizer ORTOP EDISTA P. Cirurgia
116/ago 2 Hugo Viana Gongalves ORTOPEDISTA Cirurgia
i'iG/ago 3 Rogério Lisboa Alves ORTOPEDISTA Tragdo
23/ago 4 Carlos Daniel Vieira Batista ORTOPEDISTA Cirurgia
30/ago 5 Vailda da Silva Pires ORTOPEDISTA P. Cirurgia
2 e B




SUS

Sistama
Unico
de Saude

e

| Hospital Associagio Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recep¢do Prestador d& 57' 6“5 A2A
PALOMA mgﬁga
U'.wr
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSDC]ACB«O HOSPITALAR AGOSTOI 2017

N2 DE N2 DE GRUPO ' FAIXA

NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO
ORDEM ' PRONTUARIO ATEND. ETARIA

28/ago a SUELI GOMES REZENDE 75 CONSULTA
28/ago 2 MARIA DE LURDES PINTO 44 CONSULTA
28/ago 3 VALCIR TEIXEIRA DE CASTRO 33 CONSULTA
28/ago 4 MARCIA HELENA DE ASSIS GOMES 42 CONSULTA
28 ‘go 5 JOYCE MORAES FERRO MACHADO 30 CONSULTA
28/ago 6 LUCIENE GONCALVES MORAES 56 CONSULTA
28/ago 7 FABRINE GONCALVES MORAES SOUZA FERRO 23 CONSULTA
28/ago 8 PATRICK RIGUETE DAUDT 34 CONSULTA
28/ago S DURVANIA LEAO CARBONE 38 CONSULTA
28/ago 10 RHUAN RIBEIRO 7 CONSULTA
28/ago 11 MARINES DOS SANTOS BESSA MARIANO 51 CONSULTA
28/ago 12 SHIRLEI NASCIMENTO DE SOUZA 43 CONSULTA
28/ago 13 RENATA FRAGA HEIZER 44 CONSULTA
28/ago 14 VALERIA MORAES RIGUETE 60 CONSULTA
28/ago 15 HILDA JOSE DA COSTA 67 CONSULTA
28/ago 16 MARIA AMELIA GOMES 66 CONSULTA
28/ago 17 LUCIANO VIEIRA BISPO 62 CONSULTA
28/ago 18 FABRICIO MATQOSO 35 CONSULTA
28/ago 19 SUELY GORNE BUENO 72 CONSULTA
_2@-‘-350 20 MARILIA CORDEIRO 64 CONSULTA
2b,ago 21 LUIZA FABIANO DE FARIA 39 CONSULTA
28/ago 22 SILVIA RIBEIRO 51 CONSULTA




SUS

Sistama

:?j: Adili L Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,

, .r:..._'l LIMONG' CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Recepcio

ROBERTA DR DEgﬁs
= - i"é
Municipio Tipo de Entidade MES ?‘% %NU
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACEO HOSPITALAR AGOSTOl 2017
N Doy s N3 DE : NOME DO PACIENTE GRUPO =~ FAIXA - oo OCEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. ETARIA -
21/ago 1 ROBERTO PEREIRA DA SILVA 51 FRATURA
2 HELIA CARVALHO DE AS BREGARAM 47 CONSULTA
3 MANUELLLA DE SOUZA AZEVEDO 8 CONSULTA
4 YASMIM DE SOUZA OLIVEIRA 7 CONSULTA
) 5 SUSANA DE SOUZA MELLO 29 CONSULTA
6 LIRA MEDEIROS DA SILVA 57 CONSULTA
7 AUGUSTA MIGUEL COSTA 74 CONSULTA
8 NEURACY NUNES ALVES 62 CONSULTA
9 RICHARD NUNES FELIX BENEVIDES DA SILVA 12 CONSULTA
10 NEUZA MENDES MORAES 59 CONSULTA
11 ALVINO PRADO DA SILVA 53 CONSULTA
12 ROBERTA PEREIRA DE SOUZA 30 CONSULTA
13 LUCINEIA DOS SANTOS CORDEIRO 46 CONSULTA
14 FRANCISCO MARIANO ASCENIANO HEIZER 64 REVISAO
15 C ARLOS DANIEL VIEIRA BATISPTA 12 FRATURA
16 MARIANA SOARES LOUZA 5 CONSULTA
17 MARIA ELENA DE OLIVEIRA 63 CONSULTA
18 SUELY GORNE BUENO 71 CONSULTA
19 LUCIMAR MARTINS DA CONCEICAQO 49 CONSULTA
—~ 20 ELAIR PINHEIRO 61 CONSULTA
| & 21 ADENILZA COUTINHO MARINHO 56 CONSULTA
22 PAULO RICARDO RIBEIRO DA SILVA 16 CONSULTA
23 MANOEL BONE DA SILVA 63 CONSULTA
24 APARECIDA DE AGUIAR MENDONCA 42 CONSULTA
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1 Hospital Associacs y .. ; .
L ¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Mcraes,“ éays
i LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ] Unico
55| Z oy
£ i ¥ )

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepcdo Prestador de Servico C g\l‘a?’

ca _i_%a_fa o0 'gﬁm&‘@ﬁ &Eﬁ‘%'\a
7 O e T
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i e
Municipio Tipo de Entidade

TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR AGOSTO| 2017
N2 DE Ne DE e e (GRUPO. FAIXA oo 6 cEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO - ATEND. | ETARIA
14/ago| 1 LIZA MINELLY DE MELLO 44 CONSULTA
2 JOSE ADILSON DA SILVA NEVS 45 CONSULTA
3 WALLACE RANDOL CONDACK 40 CONSULTA
— 4 JULIA CARMINIA CORREA 73 CONSULTA
) 5 HELENO LOUREIRO DA ROCHA 53 CONSULTA
5 SANDRA HELIA BARCELOS 72 CONSULTA
7 LUCIENE NEVES GRIJO 48 CONSULTA
8 TEREZINHA DE CASTRO MACHADO 55 CONSULTA
9 SONIA APARECIDA CARVALHO DE AS 60 CONSULTA
10 SEBASTIAO GONGALVES DE AGUIAR 70 CONSULTA
11 CLELIO VISCENTE DA ROCHA 59 CONSULTA
12 LURDES DUTRA MARTINS RIBEIRO 92 CONSULTA
13 SAULO SOUZA DA COSTA 29 CONSULTA
14 VERA NILDA MEDEIROS RIBEIRO 63 CONSULTA
15 LUCINEIA HENRIQUE DE ANDRADE DE BRITO 53 CONSULTA
16 HUGO VIANA GONCALVES 6 CONSULTA
17 SYLVIA FELICICIO 56 CONSULTA
18 MARIA DAS GRAGAS DA SILVA 67 CONSULTA
19 MARIA ROSA DUARTE CASTELANE 4 CONSULTA
. 20 VIVIANE CARNEIRO LEITE 33 CONSULTA
B 21 ZENIR NUNES TAVARES DE AS 83 CONSULTA
22 ADILSON DA CUNHA 58 CONSULTA
23 FABRICIO GUIMARAES MATOSO 34 CONSULTA




§ Hosoital Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula -
FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,‘_‘ 2‘,95
- Unico

de Saude

I,

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
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Municipio RU'_: P JipB de Entidode MES ANO
TRAJANO DE MORAES SSOCIACAO HOSPITALAR AGOSTO| 2017

NADE N NOME DO PACIENTE GRUPO | FAIXA oo OCEDIMENTO
ORDEM  PRONTUARIO ATEND. = ETARIA
07/ago 1 SEBASTIAO GONCALVES DE AGUIAR 71 CONSULTA
2 GILSON DA SILVA LOPES 47 CONSULTA
3 JURANDIR DA SILVEIRA 50 CONSULTA
s 4 LUCINEIDE PINHO SANTOS 38 CONSULTA
5 FABRICIO GUIMARAES MATOSO 34 FRATURA
6 LIRA DE MEDEIROS DA SILVA 57 CONSULTA
7 ANTONIO MANOEL FALTZ MAFORT 25 CONSULTA
8 ELISANGELA MARIA RIGUETE DE MORAIS 45 CONSULTA
9 FELIPE SILVA BARDASSON 22 CONSULTA
10 JULIA CARMINIA CORREA 74 CONSULTA
11 JOSE CARLOS DE SOUZA MANOEL 51 CONSULTA
12 MARCIA RODRIGUES DAVID SILVA 44 CONSULTA
13 KARINA WENDEROSCK BERALDO 20 CONSULTA
14 VERA LUCIA GRATIVOL ALVES 47 CONSULTA
15 MARIA VIRGINIA AGUIAR NEVES 56 CONSULTA
16 IOLANDA BATISTA DE SUZA 32 FRATURA
17 VICTORIA RIBEIRO MONTERIO PEREIRA 15 CONSULTA
18 GILSON GALANTE 68 CONSULTA
19 ROBERTA PEREIRA DE SOUZA TAVARES 31 CONSULTA
™ 20 ANTONIO CARLOS DAS CHAGAS 47 CONSULTA
B 21 FRANCISCO MARIANO A. HEIZER 63 REVISAO
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAIANG DE

MORAEL/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 2016000000038, refere-se a Presta¢ao dos
servicos de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de agosto de 2017.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 07, 14, 21 e 28/08
Valor Bruto: RS 2.510,00

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 08/2017
Valor Bruto: RS 12.000,00

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

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Tragjanc de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itau - Comprovante de Transferéncia :
de conta corrente para conta corrente )

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Mome: E & F SERVICOS MEDICOS LTDA
Agéncia: 6073 Conta corrente: 07666-0

o/

Valor: R$ 12.892,13
Transferéncia efetuada em 11/09/2017 as 11:41:17h via bankline, CTRL 927155405,

Autenticagao:
014263C41D248E2FC78ADGACT1ADSB7FCI1ED1E3EN

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




Nota Fiscal de Servigos Eletronica (NFSe) https://nfs-e.pmnf.rj.gov.br/nfe/NFE_GENERATOR/B3197BD83

3

. o Numero da Nota 6
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO N i L
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Setembrof2017

NOTAFISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-g Dala @ Hora da Emissfo:
11/09/2017 11:33:00

Cedigo Verificaggo:
B8197BD83

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNP: Inscrigio Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183
Telefone Inscrigéo Esladual:

MNome/Razdo Social:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS LTDA

Enderego.

PRA DERMEVAL BARBOSA MOREIRA 45 PARTE ,CENTRO - NOVA FRIBURGO-RJ |

E-mail: 1

—

TOMADOR DE SERVIGOS |

CPFICNPJ RG:

13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigldo Estadual

.mmefRazan Social:

ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Enderago:

JRU NEY FORTUNA N* 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJAND DE MORAES - RJ CEP: 28750000
E-mall:

hitimongi@hotmall.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS - PLANTAQ MBDICO 24 HORAS NOS DIAS 26 E 27 DE AGOSTO DE 2017. PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO
BANCARIO - BCO ITAU. AG: 6542 - OfC: 18853-3

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 4.200,00 V4

CMAE - B530502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
llem da Lista de Servigos - 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUCE, PRONTOS-SOCORROS,
ANBULATORIOS E CONGENERES.

VALOR SERVICOS. VALOR DESC. INCOND:BASE DE ALIQUOTA: VALOR 188 VALOR 158 DESC. COND:
R§ 4.200,00 DEQUGAQ: RS 0,00 CALCULO: 3% RS 126,00 RETIDO R§ 0,00
R$ 0,00 RS 4.200,00 RS 0,00
VALOR PIS: VALOR COFINS VALOR IR: VALOR INSS'  VALOR CSLL: OUTRAS RETENGOES: VALOR Liquino/
RS 0,00 R$ 195,30 R$ 63,00 R$ 210,00 RS 78,96 RS 138,60 RS 3.514,14 %/

DADOS COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMAGOES | CRITICAS

EXIGIBLIDADE 1S5 REGIME TRIBUTAGAC SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTACAO LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Microempresa municipal Nao SERVIGO NOVA FRIBURGO - RJ
NOVA FRIBURGO - RJ

{
|
r
|

| Observagio:

|
i Valor Aproximade dos Tributos RS 552,42 (Allqueta 15,72 IBPT)

4 el ﬁ.-:.-'*- ;
Slstema desenvoivido pela Modernizagfo Pablica ?11,‘- 5 e

I del 11/09/2017 1!
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Banco Ital - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

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

' Dados da conta creditada:
Nome: CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA

Agéncia: 6542 _ Conta corrente: 19853-3
Valor: R$ 3.514,14
Transferéncia efetuada em 11/09/2017 as 15:14:57h via bankline, CTRL 1441379405,

Autenticagao:
Q95BAT5A4A9D1ADB421F4C347C373BBC1EBT 1FBS

Duavidas, sugestdes 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 reavaliagdo da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONGI
TRAJANG OE MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20174, refere-se a Prestagao dos servigos de
Clinica Médica em Plantdo de Final de Semana, no més de
agosto de 2017.

e Dr Benedito - CRM: 52-22410-5 (Clinica)
Plantdo/dias: 26 e 27/08
Valor Bruto: RS 4.200,00 '/

e Valor Bruto: R$ 4.200,00
e Valor Liquido: RS 3.514,14/ __ -~

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




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

PRESTADOR DE SERVIGCO

Razdo Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI
Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 21, SALA 3 - CENTRO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

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

Inscrigao Estadual: ..... - Inscricéo Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagio para Autenticagio Regime Tributirio Namero RPS Nimero da
08/09/2017 Baa106f45e35d79f015e6161902e66ef Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 87
Nao Retido Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJAND DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores em RS)
Servigo Principal: 04.03 - Hospitals, clinlcas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e -congéneres.
Descrigao do Servigo Un.| Quant Valor Aliguet| Valor Servigo
T T A TOA] E T NOD 05
SEGUINTES SERVIGOS: DR. BRUNO - FLANTAO DE 24HS, NOS DIAS 01,07, 14, 21 E 28 DE AGOSTO DE 2017. DR | UM 1,0000 9.300,00 | 2,00% ©.300,00
BRUNO - VISITA MEDICA NO DA 01 DE AGOSTO DE 2017 = L
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
9.300,00 0,00 9.300,00 186,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS FOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 139,50 93,00 279,00 60,45 571,95 0,00 8.728,05
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 87, EMITIDA EM 08/09/2017 NO VALOR
R$ 9.300,00

DATA DO RECEBIMENTO........... Lsivncenioti fisvisaiosag ASSINATURA DO DESTINATARIO
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HOSPITAL %

FRAMNCISCO LIMONGI
TRAJANG DE MORAES/HJ

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 20170000000087, refere-se a Prestacdo do
servico de Clinica Médica e Visita Médica no més de agosto
de 2017.

Dra. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdo/dias: 01, 07, 14, 21 e 28/08
Valor Bruto: RS 9.000,00

Dra. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Visita Médica/dias: 01/08
Valor Bruto: RS 300,00

Valor Bruto da Nota: RS 9.300,00
Valor Liquido da Nota: RS 8.728,05-

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




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

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

Dados da conta creditada:
Nome: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 15215-4
Valor: R$ 8.728,05 '/
Transferéncia efetuada em 11/09/2017 as 14:51:44h \ri_a_ bankli_ne, CTRL 1371624405.

Autenticagao:
B8A94F879D250748019C0C36421E11CBIAODOSAAS

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC [ta( 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagac da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 4 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.

I




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

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME
Nome Fantasia: null
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: 18360209 - Fone: - Site:: contabilidade@martinsbarros.com

Inscrigdo Estadual: ..... - Inserigdo Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributirio Nimero RPS Numero da
080872017 Baa106f45e35d79f015e630a258a7 8B Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 1 62
Retido na Fonte Mao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagao Hospitalar S8o Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isenta
Enderego Nimero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJAND DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTACAO DO SERVIGCO (Valores om RS)

Servigo Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina.

Valor Servigo

Descrigao do Servigo Un.| Quant Valor Aliguot
Sala de pario, nos dias 02, 09 e 19 de agosto de 2017 03} 1,0000 350000 [ 500% 2.500,00
Planldo 48 hs em inal de semana, nos dias 12 8 13 de agosto de 2017 UN 1.0000 4.200.00 5.00 % 4.200,00
Visite médica, nos dia 12, 13, 27 e 28 de agosto de 2017 UN 1,0000 1.200,00 | S5.00% 1.200,00
Avaliagfo na crignga Guilherme Vila des Santos, nos dias 05 e 08 de agesio de 2017 Um 1.0000 800,00 5,00 % 800,00
Avaliagao na crianga Davi Reis de Melo, nos dias 17, 18 e 19 de agoslo de 2017 UN 1.0000 120000 | 500% 1.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
10.900,00 0,00 10.900,00 545,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR cSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 163,50 109,00 327,00 70,85 1.215,35 0,00 9.684,65 ° d
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenlicidade deste documento acessando o site hltp:ﬂnfseﬂo.el,com.br:sual}mfse_rj_cantagalc

10.900,00

DATA DO RECEBIMENTO........... Ficvai Lisysmen

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 162, EMITIDA EM 08/09/2017 NO VALOR R$
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HOSPITAL _é‘

FRAMNCISCO LIMONGI

TRAJAMO Df MOTALLR)

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 162, refere-se a Prestacdo dos servigos de
Plantdo em clinica médica em finais de semana, bem como sala
de parto na fungdo de pediatria, Visita Médica e Avaliacdo
pediatrica, no més de agosto de 2017.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 02, 09, 19/08
Valor bruto: RS 3.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Plantdo 24 Hs Final de Semana/Dias: 12 e 13/08
Valor bruto: RS 4.200,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 12, 13, 27 e 28/08
Valor bruto: RS 1.200,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliag. na crianga Guilherme Vila dos Santos/Dias: 05, 06. °

Valor bruto: RS 800,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliag. na crianga Davi Reis de Melo/Dias: 17, 18 e 19/08.
Valor bruto: R$ 1.200,00 SEN i

Valor Total da Nota: RS 10.900,00
Valor Liquido da Nota: RS 9.684,65

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

Dados da conta debitada:
Nome:
Agencia:
Dados da TED:
Nome do favorecido:
CPF;

Nomero do banco, nome &
ISPB:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAO H S F PAULA

GIEI Conta co__rrel_'\te: 09835-1_
ALEXANDER DA SILVA PINTO
015.622.597-25

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

3174 CORDEIRO
00000020509-9

R$ 9.684,65 |

01 - Crédito em conta corrente

o\

-

Operacao efetuada em 11/09/2017 as 11:38:17 via bankline.

Autenticagao:

30877E2F6AE14819E298EFB904F639A5E6FCOCO0

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

5
—D



MBNISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIZA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS
|40

SEFIPB.40 TAB. 36,0 DATA: 06/09/2017 HORA: 15:16:46

3 - CODIGO DE PRGRMENTC 2305 1{;

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACARO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P

RUAR NEY FORTUNA 30

CENTRO 2B750-000
TRAJANO DE MORAIS RJ
{0022) 25611512

4 - COMPETENCIA 08/2017

5 - IDENTIFICRDOR 13.512.578/0001-78

2 - VENCIMENTO

(USQ EXCLUSIVQ INSS)

ATENCAD E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0 ESTIPULADO EM RESOLUGAC
PUELICADA PELO INSS5.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIONADA & CONTRIBUIGAO OU IMBORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOQR AC VALOR MINIMO FIXADO.

& - VALOR DO INSS(+) 7.809,82
'lf_
8_
9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JURQS/MULTA/ (+)

11 - VALCR ARRECADADOC 7.808,82

)

12 - RUTENTICACAO MECANICA
PARE RECOLHIMENTO NC PRARZO

[ 853100000781 ][ D9s202702309 || 513512578005 || 017920170831

MINISTERIO DA FAZENDR - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIE8.40 TAB. 36,0 DATA: 06/09/2017 HCORA: 15:16:46 3 - COHDIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGCO 4 — COMPETENCIA 08/2017
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30 i

5 - IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-79
CENTRO 28750-000
TRAJANG DE MORATIS BT
(0022} (25611512 6 - VALOR DO INSS (+) 7.809, 82
2 - VENCIMENTO ¥ =
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGEO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERICR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCI\O 2

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALQOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS /MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL )
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO ?'809’82 \’

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTQ NO PRAZO

858100000781 |[ 098202702309 || 513512576005 || 017920170891

T R

e\ 2




MINISTERIO DA FAZENDA = MF DATA: 06/0%/2C17
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 34.0 (18/01/2017) HORA:  15:18:48
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIBUICHES A RECOLHER :.E:ﬁ::;?rzm:m SOCIAL £ A OUTRAS ENTIDADES E FUNDUS POR FPAS
" NP ARQUIVO: LHGIQRO13wi0000-0
EMPRESA: ASSOCIACAD HDSPITALAR SAD TRANCISCO DE P N® CONTROLE: J49%uZH«Lr¢0D0D-0 INSCRICAO: 13,512.578/0001-73
COMP; 0B/I017  COD REC: 119 con eRs: 2305 FRAS: £38 QUTRAS ENT: 0000 sSIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0  FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRAT INSCRIGAD:
CGRADOURO: RUA NEY FORTUNA 30 O  BATARDY GONTRO | 'CHAE PRESONDESANTE: BELOAGL
CIDADE: TRAJANG DE MORAIS urFs R CEP: 28730-000 TELEFONE: 022-35611512 CHAE: 8610101

SEGURADD
Empragages fAveisos 8.812,48 0,00 0,00 5,00 9,812, 48
Coptribuintes Individuals 32,23 0,00 o, 00 o, 00 832,93
EMPRESA
EmgregadossAvualsas 2,90 0,00 Q,00 0,00 0,00
Contribuintes [ndividuals 0,00 0,00 0,00 3,00 0,08
RAT 4,00 Q. Q0 9,00 0,00 o,a0
RAT - Agentes Nocives 0,00 9,00 a, 00 a,00 o,00
Valores Pagos a Coopperativas o,oo a,00 Q, 00 Q, 00 o,o0
Adicional Cooperativas o, 0o 0,00 9,00 9,00 o, 00
Comercializagas Produgdo G, 00 a, 00 &, 00 Q,00 o, 00
Evente Desportivo/Patrocinio 0,00 Q, 00 Q, 00 Q.00 o, 00
RECOLHIMENTD COMEB ANT - VALOR INSS o,00 0,00 9,00 0,00 0,00
|=] Retencdc Lei 8.7TL1/%E o, 00 ¢, 00 0, o0 a, oo o, 00
=1 Sal, FamiliafSal, Maternidade 7.835,61 0,00 o, 00 0,00 2.935,51
i-| Compensacgdc 0,00 ¢, 00 0,00 o, 00 0,00
YALOR A& RSCOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 7,809,682 0,00 D, 00 0,00 7,809,82
DORRAE BNTIDRREST — o ey By SRR e Gl e Bl o o ame
RECOLH COMF ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,0D 0,00 o, 00 a,00

ECOLHER 7.809,82 0,00 0,00 0,00

T 02 valeres fe rerencas, salario-familia/salario-maternidades e compengagds demonstrades sis me efetivamante abatidss.

A DECLARACAD DE DADOS CORSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAD PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAD DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECCRRENTES E COMSTITUI(EMICREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCLA DO OPORTUNG
RECOLHIMENTD OU PRRCELAMENTD, E CONSEQUENTE EXECUCAD JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6,830/80,

O EMPREGADOR/CONTRIRUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAC/DIVIDA,
ASSUME INTESARAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAS DO MONTANTE DECLARADO E COMFESSADD, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADD A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL © DIREITO DE APURAR, A QUALJUER TEMPO, A EMISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTD,
AINDA GUE RELATIVAS AC MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/COMTRIBUINTE RECOMHECE QUE A PRESENTE CONFISSAD DE DIVIDA NAD OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTD COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO MA PORMA DOS ARTS, 258 £ 259 DO REGULAMENTO DA
FREVIDENCIA SOCIAL, AFROVADD PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/193%, E ALTERACDES POSTERIORES.




Banco Itald - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
0270 GPS

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 858100000781 098202702309 513512578005 017920170891
Valor do documento: R$ 7.809,82
Operagao efetuada em 11/09/2017 as 15:17:36h via bankline, CTRL 803985398.

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

insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.
Autenticagdo:
5839515FC464 18048962C88A320FF179ABFIECEY

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apds utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itatii 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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Racebermos 38 MACHADO E SCHUABE LTDA ME s produlos constaniz= na Mota Fiscal indicadn oo lado.

NFe N° 0000000459
Data de Recebmenta i i e ta Recebed Série no1
Controle do Fisco
> DANFE
A Nata Fiscal Eletrénica
PAPELARIA PRESENTEL £ BOMEBONIERE Saida: 1 m
|22) 25641244 Entrada: D e
MACHADO E SCHUABE LTDA ME - CARROSSEL N C00000D453
Averiida CASTEL O BANGO - LGJA, SN - CENTRO A 3317 0939 B934 8200 0191 5500 1000 0004 5913 7123 7850
ZR750-000 - Trajano de Mo - RJ Cansulta da 3 da partal I da NFe
FonefFax: 22 2564 1244 Falha 111 wownw, fe.fazenda.gov. b lportal ou no stz da Sefaz autorizadora
Natreza de Operagas Pratocala de Aurdorizacio
Venda a vista 333170118870297 - 08/09/2017 - 15:31:32
| Estacual Inscrigho Extacual Sub. Tribetiis CNPJ
B0981724 39.893.482/0001-91
Destinatario / Remetente
[MomeRazaa Sodal CNPJICPF Data ge Emissio
ASSOCIACAD HOSP. SAO FRANC.DE PAULA 13.512.578/0001-79 08/09/2017
| Endetega Earmo/Dhstrita GEP Drata Saidal Envirada
Rua DR. JOAO GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 08/09/2017
Municipia Fone UF Inserican Exadual Hora Snida/Entrads
Trajano de Morais 22 2564 1409 RJ 15:29:00
Fatura
[T, [TIme—— aer | W i chopbes Mencamenin vm.l N* s e vty ke lmum [Rpm—— Ve | W ga cuhcss [ akor
|0000453-01  0RMAr2017 486,80 -
Caleulo dos Impostos
Base de Calouda do ICMS Valor do ICMS Ras= Cdle. do ICMS Subs. alor do ICMS Subs. Valor Agear. dos Trb, (IRPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 162,84 496,60
alor de Froae Wnlor do Segurn Deerowen Ouit. Desp. Acescr, Valor da IPI Valor Deson. Valor Total da Nota
01[10| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 496,60
Transportador | Volumes Transportados
Rnzho Socal Frede por Gonta Caifign ANTT Placa Waitula uF CrHPJICPF
9 - Sem Frete
Endesecn | Mumicipio UF Insericiio Estadual
Quantidade |Estx¢|=r | Marcn Numesagio ‘Pﬁn Bnun ‘Pﬂnljw»du
Dados dos Produtos
m Descrigho do Produto NCMISH Bs'ﬂu CFOP | Med | Ouintdsde | Wi Usitido | VieTetdl | 8Ciems | Virfems Ve 1Pt u‘:"“ ‘“ ‘;:::
+| 579 PAPEL A4 Ci500 FL. CAIXA Cnio PAC, 48025610 | 0500 | 5405 | CX 10000  209,0000 109,00 0,00 0,00 0,00 000 78,10
+| 208 COPO DESC. 200 ML. CHGOUN 39241000 | 0500 | 5405 | PC 33,0800 4,9000 161,70 o G,00 0,00] 0,00 42.07
1| B84 CANETA BIC CRISTAL C/50 UN. 95081090 | 0500 | 5405 | CX 1.0000 48,3000 4380 oo o0 000 000 18,30
4|2581  |ENV. SACO NATURAL 370%470 42171000 | 0500 | 3405 | UN 10,0000 0.7000 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 255
] PAPEL PARDD 66X36 48059100 | 0102 5102 UN 100,0000 0.7000 70,00 0,00 0,00 a.n0o) 000 2382
Dados Adicionais
Informagaes Complementarss Informagaes Adicionain do Fisen
-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. RS 64,50 Fed - RS 98,34 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/FECOMERCI| H4T2P7

rf"‘\‘

OM



Declaro que resebr 0 morerio’ <pastante desto Mota Fiscal de erordo
com o respattiva espexilicuydo, no dia / /

A
Trajano de Moroes /I-;2 do_0O

do A0




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

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

Dados da conta creditada:
Nome: MACHADOQ & SCHUABB LTDA ME
Agéncia: 6121 " Conla corrente: 45012-3
Valor: R$ 496,60 |

Transferéncia efetuada em 13/09/2017 as 10:14:37h via bankline, CTRL 177991405.

Autenticagdo:
5D39138E48E0CBAA1F5576CES12C4C5B3155AD82

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM — Autentic

- 430

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTC SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Numero Cédigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

201700000000127 FOD9-EB7TF 18/09/2017 16:06:18 Nido possui

Municipio de Prestacac do Servigo Natureza da Operagac

TRAJANO DE MORAES 01 - Tributagac no municipic de Bom Jardim

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

CPF/CNPO Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 iog2 (22)2566-2611 N&éo
Enderego

RUA NILO PEQANHA 03 LOJA 01 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeirso 28600000

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPF/CHEJ Inscrigldo 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

Codigo de Tributagdo no Municipie
{ KEAOS - planos ou conveénio fuperarios;

DESCRICAC DOS SERVICOS
RECEBIMENTOD MENSALIDADE.

% w2
A
RETENCOES FEDERAIS
P15 (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR{R$) CSLL (RS} Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor des Servigosi(R$) Dedugdes (RS) Desconte Incondicicnado(RS) Base de Calculo(RS) Aliquotais)
1.088,95 0,00 0,00 1.088,95 3,00
IS54{RS) IS5 Retido (R3] Desconto Condicionado(R$) Valor Liguido (RS) Valor Total (RS)
32,67 0,00 0,00 1,088,935 1,088,95%,

OUTRAS INFORMRQE‘JE s

sobre o servigo prestado & de: ISS R§ 32,67

Desenvolvido por Sapitur 18/08/2017 16:06:18
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Banco Itald - Comprovante de Pagamento

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

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia:

Conta carrente:
Valor da TED:
Finalidade:

Operacao efetuada em 19/09/2017 as 10:37:19 via bankline.

Autenticagao:

TED C - outra titularidade

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

PLANO SAF
32.249.344/0002-06

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

0335 NOVA FRIBURGO RJ
00000054975-4

R$ 1.088,95

01 - Crédito em conta corrente

37A3B2ES22230009EDDS28124D670D0EES333384

Davidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a OQuvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias

T 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.




WILTON LEAL LOPES

CONTADOR
CRC RJ - 054365 CPF - 503.435.807-72
INSC.ISS - 0371/A1

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins que ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO
FRANCISCO DE PAULA, inscrita no CNPJ sob 13512.578/0001-79, se
encontra no momento impedida de emitir Certiddo negativa do FGTS
devido a 29 fiscalizacdo do FGTS encerrada em maio/2017,no qual gerou
outro auto de infracdo.

Declaro ainda, que ja providenciamos toda a documentagao exigida pela
CEF e estamos no aguardo da liberagdo da CRF conforme protocolo em
anexo.

Trajano de Mortes, tubro de 2017.

/

CRC-RJ 054368/
CPF-503.435.897-§2

Rua Bario de Madalena, n°. 118 — Centro — Cep: 28.770-000
Santa Maria Madalena — RJ — Tel. (22) 2561-1512



Qbter Débitos para Parcelamento Pagina | de |

Parcelamento de Débitos de FGTS

Info . Saiba Mais
FGENDA4T4

INSCRIGAOQ: 13.512.578/0001-79

RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
UF: RJ

Impedimentos atualizados até a data: 30/03/2017

Exlstes:n) Impedimento(s) & contratagdo de Parcelamento de Débitos de FGTS desse empregador por este
canal. Favor comparecer a agéncia da CAIXA de sua preferéncia para regularizagéo dos Impedimentos.

Caixa - Todos os Direitos Reservados - 2017 - Versdo 1.71

https://contratacao.caixa.gov.bi/siparinternet/pages/obterDebitosParcelamento jsf?tke...  30/03/2017



144
-

Consulta Impeditivos ao CRF Pagina 1 de 1

L]

iImpedimentos a Regularidade

Info

INSCRIGAQ: 13.512.576/0001-78

RAZAC SOCIAL; ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
UF: RJ

Impedimentos atualizados até a data: 30/02/2017

DEBITOS ADMINISTRATIVOS ; 2 RS 204,115.36
DEBITOS CONFESSADOS 14 RS 144.937.62
Total 16 © R$2349,052.98

Caixa - Todos os Direitos Reservadoes - 2011 - Versao 3.60

https:/impedimentos.caixa.gov.br/CRFInternetWeb/pages/consultalmpeditivosCRF js... 30/03/2017



FLADO OE GAAANTIE DD TEMPO OF SEMVICD
GFIP - SEFIP 6.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 13/09/2017 - 14:44:54

50 SCIIALANGHE

[:r;-SE}E?LES
!

f
|ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
i

02-UDL/TELEFONE

(0022)25611512

05=REMUMFRACAD

25.748,82

06-QTDE TRABALHADORES

15

O7-ALIOUOTA FGTS

§

017983-3

SROCUTH EMENTO

10-INSCRICRO/TIFOL B )

13.512.578/0001-79

L1-CUMPETENC LA

05/2014

12-DATA DE VALILADE

29/09/2017

14-ZNICARGDS

2.059,91 3

22,10

| sstonmnn A REcomsEn
]
|
]

2.382,01

( 858700000235 820101791700 929569343815 351257800011 1
= S |

**WALOR FGTS A RECOLHER EM 29/09/2017%*

rOTS

L2100 CE GRRANTIA DD TEMPD DE SERVCT
GFIP - SEFIP 8.4¢C

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 13/09/201

1 = 14:44:5¢

PUTENTICACRO MECANICR

U1=BAGAL JOTTALHINE

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P

boa=Tian T =4 L MPLES

OY=REMUNERAGED

25.748,92

(0022) 25611512

(16=-0TLE TRABALHAIDORES

15

07-ALIQUOTA FGES

8

017983-3

D=L RECULEHIMENTD

10-IHSCRICAD/TIRO] & )

13.512.578/0001-79

IR

05/2014

I2=UATA D&

VALILADE

29/09/2017

1 14=ENC ARG

2.059,91

322,10

19-TUTAL A RECOLHER

2.382,01

**YVALOR FGTS A RECOLHER EM 29/09/2017**

[LEEN

I 858700000235 820101791700 929569343815 351257800011

AUTENTICAGAG MECENT

5
G

o%



Banc_o do Brasil

2de?

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=37320e61b9e...

SISBE - SISTEMA DE INFTOBRMACOES BANCO DO BRASIL
03/10/2017 - AUTOATEND IMENTO - 05.44.08
2585202585 SEGUKDA VIR 0001

COMPROVANTE DE FAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR SRO
AGENCIA: 2585-2 CONTA: 10.512-0

Convenio FGIS ARRECADACAO GRE
Codigo de Barras 95870000023-5 82010179170-0
$2956934381-5  35125780001-1

Data do pagamento 14/09/2017
CNEJ/CEI/CER 13512578/0001-79
COMBETENCIA 05/2014
CODIGO RECOLHIMENTO 327
VENCIMENTO 28/09/2017
VALOR DEPOSITO 2,382,01
Valor Total 2.382,01

DOCUMENTO: 051402
AUTENTICACACD SISDEB: 9.7CD.B1B.6DA . 377,548

5
¢

Transagdo efetuada com sucesso por: JB145793 RILER SOARES DINIZ,

03/10/2017 09:44



FGTS

FUNDO OE GARANTIA DD I'LMPU DE SERWCU
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 13/09/2017 - 15:05:51

01-RAZAOQ SOCIALINOME

02-DDDITELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAC 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 39.097,37 19 8
0B-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
327 017984-4 13.512.578/0001-79 06/2014 29/09/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
3.127.78 478,50 3.606,28

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 29/09/2017**

| 858500000363 062801791707 929570344811 351257800011 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUMDD CE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 13/09/2017 - 15:05:51

01-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAO

39.087,37

06-QTDE TRABALHADORES

19

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO

327 017984-4

10-INSCRIGAOITIPO (8)

13.612.578/0001-79

11-COMPETENCIA

06/2014

12-DATA DE VALIDADE

29/09/2017

13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL

3.127,78

14-ENCARGOS

478,50

15-TOTAL A RECCLHER

3.606,28

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 29/09/2017**

[ 858500000363 062801791707 929570344811 351257800011 |

(00 T

AUTENTICAGAQ MECANICA




Banco do Brasil
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e | Emissao de comprovantes - 3o nivel
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/10/2017 - AUTOATEND IMENTO - 09.44.09
2585202585 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE FAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCLACAD HOSPITALAR SAD
AGENCIA: 2585-2 CONTA: 10.512-0

Convaeanio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras 85850000035-3 0&62B0LT791T70-7
92957034481-1 35125780001-1

Data do pagamento 14/09/2017
CNPJ/CEL/CPF 13512578/0001-79
COMPETENCIA 06/2014
CODIGQ RECOLHIMENTO a2
VENCIMENTO 29/09/2017
VALOR DEPOSITO 3.606,28
Valor Total 3.606,28

DOCUMENTO: 091401
AUTENTICACAO SISBE: E.B67.AEG,467,C77,0D5
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONG!

TRAJAND DE MOTALER)

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

NOTA EXPLICATIVA

Vimos pela presente esclarecer que a Certiddo
Negativa do FGTS, ndo foi emitida neste momento em virtude de
ter havido fiscalizagdo no més de marco do corrente ano, da qual
gerou auto de infracdo que somente agora foi acusado no
sistema da CEF, contudo, desde aguele momento a instituicao ja
providenciou a corre¢do dos apontamentos ora levantados,
estando em dia com todos os pagamentos referente ao
parcelamento efetuado, bem como com os pagamento atuais
conforme guias em anexo. Desse modo, estamos no aguardo da
liberacdo da referida certiddo, eis que todos os documentos e
pagamentos inerentes a mesma estdo em dia.

Ri\e\;\ 300‘2 Bini2
presidente

ANSEP

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Tragjanc de Moraes — RJ — 28,750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 email - hflimongi@hotmail.com

r’A
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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°® 5544 /2017.

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestagcdo de contas

da parcela n° 09/17 da Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula,
compreendida no periodo 06/09/2017 a 19/09/2017. Encaminho ao Controle
Interno do Municipio para as providéncias cabiveis.
Trajano de Moraes, 06 de outubro de 2017.
NE IV
'ODRIGO FREIRE VIANA
Prefeito
| ‘%?iﬁﬂ,.) bk
HORA
| "




PODER EXECUTIVO
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhdes, n® 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.rj.gov.br

RELATORIO DE AUDITORIA DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Referente 92 Parcela 2017

Apresento o relatério de Auditoria realizada na Prestagao de
Contas da Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula, relativo a 83
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. 13/16 continua sem a aprovacao pela Secretaria
Municipal de Saude.

Cabe também ressaltar, que a ndo foi firmado contrato ou
convénio com o Municipio e para a realizacdo deste com o ente
publico & 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 comprovacdo de
contribuigao social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 79
da Constituicao Federal.

Verifica-se que foi anexado as fls. 22/34 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 0s montantes dos comprovantes de despesas
somam R$ 231.405,30 (duzentos e trinta e um mil quatrocentos e
cinco reais e trinta centavos), valor maior ao montante recebido, que
foi de R$ 231.000,00 (duzentos e trinta e um mil reais).

Apés analise nas pegas que compoem a referida prestacdo de
contas foram verificadas as seguintes situacgoes:

E{yzﬁf



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 Ramal: 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.rj.gov.br

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$ 281,39 (duzentos e oitenta e um reais e trinta
e nove centavos) referente a despesa com tarifas bancarias. No
entanto foi possivel identificar o deposito no valor correspondente a
este débito que deve ser realizado com recursos préprios nesta
conta.

Nota-se' que foram especificados, nos relatdrios das notas
fiscais n® 360 da empresa DW-MED Prestacdo de Servicos Médicos
Ltda, n°® 89 ua empresa ] F Freitas Jardim Medicina Especializada
Eirelli - ME, n°® 41 da empresa Joppert e Braz Servigos Médicos Ltda-
ME, n°© 63 da empresa Clinica Médica Livia Neves Ltda, n° 38 da
empresa E&F Servicos Médicos Ltda ME, n® 162 da empresa
Alexander da Silva Pinto Eireli ME, n® 20174 da empresa Clinica
Complementar Diagnésticos Ltda e n® 87 da empresa Bruno Neves
Gomes de Oliveira Eirelli, os nomes dos meédicos plantonistas, as
especialidades médicas, bem como os dias dos respectivos plantbes
realizados.

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

Considerando que a prestagdo de Contas em anadlise é
originaria de recurso repassado a Associacdo Hospitalar Sao
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.

Determinagao 1: Tal fato devera ser informado a Associagdo
Hospitalar Sao Francisco de Paula alertando a mesma e cobrando
providéncias que impecam a incidéncia do fato relatado.

3



3 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 Ramal: 208
Email: controladoria(@trajanodemoraes.rj.gov.br

E o parecer.

Trajano de Moraes, 16 de outubro de 2017.

Liana Monner aria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 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 Ramal; 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.rj.gov.br

Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Associacao Hospitalar Sdo Francisco de Paula

Assunto: Prestacdo de Contas da Subvencdo
Social concedida a Associacdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula, relativo a 92 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 Prestagdo de Contas CERTIFICO que a Prestacdo de
Contas acima referenciada configura REGULARIDADE, COM
RESSALVAS conforme Relatério elaborado por esta Controladoria.

Trajano de Moraes, i@ie outubro de 2017.
LA
Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/RJ 104391/0-4



= 8 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 Ramal: 208
Email; controladoria@trajanodemoraes.tj.gov.br

Oficio CGM n°48/2017

Trajano de Moraes, 16 de outubro de 2017.

Da: Controladoria Geral do Municipio

Para: Ana Paula de Souza Oliveira
Secretaria Municipal de Saude

Ref.: Prestacao de Contas dos recursos repassados a Associagao
Hospitalar Sde Francisco de Paula, referentes a 92 Parcela de 2017

Processo n° 5544/2017

Senhora Secretaria,

Apds anadlise do processo n® 5544/2017, referente a Prestacao
de Contas da 92 parcela dos recursos repassados a titulo de ordem
judicial pelo Fundo Municipal de Saude a Associacao Hospitalar Sao
Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o Relatério de
Auditoria, acompanhado pelo Certificado de Auditoria, elaborado por
este Controle Interno, para apreciacao e conhecimento de V.Sa. do
que foi verificgldo.

Cumpre nos informar, que V. Sa. é a Gestora dos Recursos do
Fundo Municipal de Salde de Trajano de Moraes, e que o Parecer da
Controladoria Geral do Municipio € um parecer técnico, tendo como
objeto a verificacao da comprovacao da aplicacdo dos recursos pela
entidade em observancia do que determina o art. 24 da Deliberagao
TCE n°® 200/96, tendo como objeto tdo-somente a verificacdo da
comprovacao correta da aplicacdo dos recursos pela Associacao
Hospitalar S3o Francisco de Paula, o que fora verificado com as
devidas ressalvas.

Sugerimos que seja dada ciéncia a Associacao Hospitalar Sao
Francisco de Paula com relacdo as Determinacdes e Ressalvas
relatadas no Relatério de Auditoria anexo a este oficio.

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

Saude. w

\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhées, n° 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.rj.gov.br

Apos apreciacao de V. Sa. quanto a presente prestacdo de
contas, solicitamos que a mesma se pronuncie e apos arquive o
processo nos arquivos da Secretaria Municipal de Satde.

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

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

"

Atenciosam Qte.

Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
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