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FRANCISCO
LIMONG!

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

Trajano de Moraes, 06 de novembro de 2017.

Oficio n® 114/2017
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestagio de contas da parcela n®
10/2017, subvencionada a esta entidade, relatva ao periodo compreendido entre
05/10/2017 a2 17/10/2017, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itat S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacao vigente ¢ documentos anexos.

Sendo o que se aptresenta para 0 momento reitero votos de elevada
estima e consideragio.

Atenciosamente,

. . Luiz Fabiano Lo.
Luiz Fabiano Louza -0~ i ativoffine

Diretor Administrativo AH.SFP.
A H.B. B P

i
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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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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classel/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Ndo Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisdo

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

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

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

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

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

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

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

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

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
débitos existentes junto a Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, a suspensdo do crédito tributario e
garantia de emissdo da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cadigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discusséo em agao 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 reinclusao importa na "suspensao" do crédito
tributario autorizando o fornecimento de certidio 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 Publicagéo: e-DJF1 p.741 de 15/03/2013)

Nao se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou no da
certidao, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengdo, que visa a protegao de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situacdo de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderao ser revistos, ao reveés de prejuizos materiais a saude e a vida dos
municipes.

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agdes de educacgdo, saude e assisténcia social. Veja-se a orientagao 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 APRESENTAGAC DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3°. DA LE|
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANCA
CONCEDIDA.SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 47
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Un&nime - - J.
23.06.2015)

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

Faculto a Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem 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 Autenticago: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www tirj.jus.br — Servigos — Validagéo de documentos
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Processo Eletronico

Classe/Assunto. Peticdo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Ou Ndo Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentencga

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

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

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

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticdo 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A norma que tutela o direito universal & saude é, para além de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restricdes, razdo porque a ele deve ser dada a
oportunidade de fazer-se em vigor, 0 que ndo se compatibiliza com a retengdo de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicagao analdgica da previs@o 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
inadequagéo da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigacdo da
legalidade estrita e reordenacéo da interpretagdo juridica @ luz dos principios norteadores da
Constituicdo, como se vé:

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERACAQ DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGCAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRACAO AQ ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCES'SAO DA SEGURANCA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sangbes de suspensao de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educagio, satlde ou assisténcia social {(§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questéo de interesse pliblico relacionada 4 salide da
populagao, nao € legitima a exigéncia de apresentacdo de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada & aplicada para melhoria das condigbes de saude da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excegio
prevista no § 3° do artige 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 Publicag&o: DJ. 6786)

DECISAO: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE CERTIDAQ
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIACAQ E MUNICIPIO NAQO CELEBRADO PELA
DENEGAGAQ DE EXPEDIGAC DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAO. APLICACAC ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEI 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicio ao Estado quanto ao propésito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, € de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certiddo liberatéria como requisito para a celebragédo de convénios. Com efeito, a
contrapresta¢éo financeira do Estado & essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o riscc de dano a comunidade atendida pela associagao assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso ¢ disposte no artigo 25, § 32 da Lei 101/2000, que dispée
que:"§ 3o Para fins da aplicagdc das sangées de suspensac de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a a¢Bes de educacdo, salde
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/20156, 5* Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANCA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILACAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRACAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LE| DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisdo gue negar liminar em mandado de
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), néo
cabendo dilagio probatéria. 3. A possibilidade ou n&o de prestacdo de contas pelo atual gestor
acerca da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior & questao afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda anélise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tao somente
a aplicagdo do principio da legalidade, por meic da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educacao, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragao publica), ndo se sujeitam a restrigdes decorrentes
da aplicago de eventuais sangées legais, conforme dispée ¢ 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 decisdc antecipatdria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regularidade apresentados pela Embargada, de modo que a certidao negativa seria apenas a
materializagéo da situagao fatica ja constatada, o que, ainda assim, nao descaracteriza ou afastaa
necessidade de sua apresentagao, conforme estabelecido na decisdo, j& que a abusividade de
sua exigéncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o que nido importa
necessariamente em sua confirmagéo em sede de mérito.

De outro lade, 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 situagao administrativa e permitir a analise inequivoca do mérite da
demanda quando da prolagao da sentenga.

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

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

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

Por todo o exposto, CONHECO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECL.ARACAO opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisdo Embargada por seus préoprios fundamentos,
e estendendo os seus efeitos as parcelas vencidas e vicendas do Termo de Contrato de Repasse
de Subsungdo, devendo a Municipalidade quanto a elas também cumprir o determinado as
fls.119/121 em seus exatos termos.

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

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

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

Trajano de Moraes, 24/02/2017,

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www 1jrj.jus.br — Servigos — Validagéo de documentos
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Tribunal de Justiga

Estado do Rio de Janeiro Poder Judicidrio [ /
Comarca de Trajano de Moraes »

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

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagéo de Tutela E/ou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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 ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA em
face do MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES,

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

C Municipio, a seu tempo, optés Embargos de Declaragdo onde informou o cumprimentc da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradi¢gdes no decisum.

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

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

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

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

Em atenta anélise dos Autos, observa-se que a decisdo que julgou os Embargos de Declaragédo
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 apresentagdo da Certiddo Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

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

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

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

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticagao: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: www.ljri.jus.br — Servigos — Valida¢8o de documentos
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
B CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MDRAES/R)

PLANO DE TRABALHO E APLICAGAO DE RECURSOS

1—-DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79

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

CIDADE: UF: CEP: DDD /FONE:

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

CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRAGA DE PAGAMENTO:

09835-1 Itat 6121 Trajano de Moraes

NOME DO RESPONSAVEL: CPF:

Riler Soares Diniz 136.508.247-44

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

25.736.212-9 | DETRAN Presidente Estudante

ENDEREGO: CEP:

Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000

2 - DESCRIGAO DO PROJETO
2.1-TiTULO DO PROJETO:
SUBVENGAO

£\ 2.2-IDENTIFICAGAO DO OBJETO:

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

2.3 - PERIODO DE EXECUGAO:

INiclo TERMINO
JANEIRO DE 2017 DEZEMBRO DE 2017

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

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

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagdo, acompanhamento e evolugdo do quadro clinico de pacientes, realizagéo de exames, disponibilizagdo de especialidades 4
ambulatoriais para atendimento da populag@o e demais servigos ligados a érea da salude, correspondentes a unidade hospita}a "\\\\
3“ %
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAU&

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DE MORAES/HJ

CNPJ: 13.512.578/0001-79

5. - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

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

subvenc¢do, dispensando agilidade no atendimento de pacientes e qualidade nos procedimentos.

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

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigdo

Valor

Medicamentos e Insumos Farmacéuticos

RS 180.000,00

Total

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

R$ 367.200,00

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

R$ 240.000,00

CORPO CLINICO

Dermatologista, Otorrinolaringologista, Cirurgido bucomaxilar,
Traumaortopedista, Radiologista, Cirurgido de Videolaparoscopia, Cirurgido
Vascular, Nefrologista, Outros)

Descrigao Valor

Médicos Plantonistas 24 horas R$ 633.600,00
Médico Sobreaviso (Ortopedia cirurgica & Cardiologia) R$ 190.800,00
Cirurgido Geral R$ 86.400,00
Ortopedista Ambulatério R$ 30.000,00
Pediatra RS 42.000,00
Anestesista — cirurgia geral RS 68.400,00
Anestesista — cirurgia obstétrica R$ 68.400,00
Obstetra R$ 86.400,00
Neurologista RS 35.856,00
Medico Visitante R$ 111.600,00
Diregao Clinica RE 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
{Pneumologista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeologista, Urologista,

R$ 18.000,00

R% 1.431.456,00
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONGI

TRAJANIO BE MORAES/R]

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

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

7.— QUADRQO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

CUSTEIO R$ 3.790.5656,00

™

TOTAL GERAL R$ 3.790.656,00

7.1 —-TOTAL GERAL: R$ 3.7590.656,00
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ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

| CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRAMCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/R)

10 - REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO:

Local e Data Responsavel

11 — PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

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

Aprovado

Trajano de Moraes, / 12017

Secretaria Municipal de Sadde

%‘1
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ASSOCIAGAOQ 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 CNPJ n°® 13.512.578/0001-79, com sede a Rua Ney
Fortuna, n°® 30, centro, Trajano de Moraes-R], recebe recurso de subvengio do
Municipio no valor global anual de R$2.772.000,00 (Dois Milhdes, setecentos e setenta
e dois mil reais), sendo certo que a instituicdo apresentou plano de trabalho com
estimativa para a prestacao dos servicos no valor global anual de R§3.790.656,00 (trés
milhdes, setecentos e noventa mil, seiscentos e cinquenta e seis reais). Percebe também
repasse SUS, pelo faturamento hospitalar dos servigos prestados, com valor estimado
anual de R$650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais). Assim, somadas as entradas e
gastos para a manutengio da entidade e seus servigos, perfaz um déficit anual de
R$368.656,00 (trezentos e sessenta e oito mil, seiscentos e cinquenta e seis reais).

Trajano de Moraes, 10 de outubro de 2017.

res Diniz : N\
Presidente e
AHSEP ¥

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



# ESTADO DO RIO DE JANEIRO
i’ Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes
Secretaria Municipal de Fazenda e Planejamento

ALVARA

DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

EXERCICIO DE 2017

Concedido a : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO
DE PAULA
CPF/CNPJ: 13.512,578/0001-79

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

No horario de: CONEFORMIDADE COM A LEGISLACAOC MUNICIPAL
VIGENTE

Enquadramento: ATIVIDADES DE ASSOCIAGOES
Atividade: DE DEFESA Dz DIREITUS SOCIATIS

ISENTO

Inscrigac: 00.000.121 Expedido em: 16/02/2017 Valido ateé: 31/1Z/z0L17

/ e
6'.)& J 0\ “'I\'L

\ e\ 7‘_/ a¥Y
Diretor de Tribut _’56 >

A\ @ﬂ\“g
c—'a 0\@" *63%

Observagdo: PROC. Z63/2017

- Wmfaﬂum Municipal do
50‘3 Moraes
Wl Unindo For¢as para Trajans Crescer.
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RIO POUPA TEMPO NA WEE | INFORMACGAQ PUBLI

| DIGITE AQUI A SUA BUSCA oK

| Emitir Centidao | Confirmar Autenticidade |

Emissao da Certidao de Regularidade Fiscal

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

-~ CERTIDAQ DE REGULARIDADE FISCAL N°® 2017.1.0628167-0
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAOQ DO REQUERENTE

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

NOME / RAZAQ SOCIAL ; *t#eensssrinsnssis

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informacgdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de
Fazenda que, até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado,
ressalvado o direito de a Receita Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 11/10/2017 1257
VALIDA ATE : 10/11/2017

Certidao emitida com base na Resolugdo SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

& OBSERVAGOES

1.Esta certidao deve estar acompanhada da Certidao da Divida Aliva, emitida pelo 6rgéo proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugao Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2.A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.

3.Esta certiddo n3o se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissao “"causa mortis" e doagdo, de quaisquer bens ou direitos

(ITD).
4.Qualquer rasura ou emenda Invalida este documento. ~
B preparar pigina R.\ or ﬂ[‘!'.' ;
ke para impressio presifenie
ANSEP

hitp:/wwwé fazenda.rj.gov.br/certidao-fiscal-web/certidao.jsf

m



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico, lendo em vista as informagées fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao pedido  53333/2017  , que no periodo de 1977 até
20/06/2017 NAQ CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida Ativa para o contribuinte abaixo.

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

A certidio negativa de Divida Aliva e a cerliddo negativa de ICMS ou a cerlidiio para nac centribuinte do ICMS somente terao validade quando
aprasentadas em conjunto.

A aceilagio desla cerlidao esla condicionada a verificagdo de sua aulenticidade na INTERNET. no enderego hitp:/iwww.dividaativa.rj.gov.br.

CODIGO CERTIDAD: HUDD.5210.6070.4294

Esta certiddo tem validade até 18/12/2017 |, gonsiderando 180 (cenio ¢ vitenia) dias apos o data da pesquisa cadasirs! realizada em 21/06/2017
as 14:04:35.5 | conforme artigo 11 da Resolucdo N. 2690 de 05/10/2009.

Em caso de divida, recorra a PROCURADORIA;

Procurador - Regional de Nova Friburgo

ANSEP

Rua Dante Laginestra, 49, Centro

Emitida em 14/07/2017 as 14:29:46,7




CERIIDﬁIJ}mEGATIVR DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR S5A0 FRANCISCCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certidde n?: 1278%870067/2017

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

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

Cortifica-sc gue ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), insecrite(a) no CNPJ sob o n® 13.512.578/0001-79, NAC CONSTA
d¢ Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddc emitida com base nc art. 642-A da Censolidagdce das Leis do
Trabalho, acrescentade pela Lei n® 12.440, de 7 de julheo de 2011, e
na Resclugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supcrior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes destz (Certidic s3c de resporsabilidade dos
Trikbunais do Trabalho e estdc atualizados até 2 (dois) dias
antericores a data da sua expedicac.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a cmpresa om relagéo
& todos os seus estabelecimentos, agéncias -»u filiais.
B aceitacdc desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tripunal Superior do Tr

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os %édos
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as cbrigagdes
estabelecidas em sentenca condenataria transitada em julgads ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente A08
recolhimentos previdencidrios, a honoriariocs, &a custas, &
emolumentos ou & recolhimentos determinados em lei; ou deforrentes
de execucglic de acordos firmados perante o MiniIstéric Publico do
Trabalhe ou Comissao de Conciliacac Prévia. :




PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
SEGAO 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: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

REU: UNIAO FEDERAL/FAZENDA NACIONAL JFRJ
Flis 222

SENTENCA

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA propde
agdo anulatéria de débito fiscal em face da UNIAO/FAZENDA
NACIONAL objetivando o reconhecimento de sua regqularidade
fiscal, com a consequente expedigdo de Certiddo Positiva
o com Efeito de Negativa e desbloqueio de contas bancarias
i tornadas indisponiveis nos autos de processo de execucdo
fiscal. Reguer ainda a anulagdo dos encargos patronais nas
Contribuicdes cobradas, em razdo de imunidade, com
devolucdo dos wvalores pagos no periodo entre 01/2012 até
06/2016, e, ainda, a suspensdao das respectivas Execucdes
fiscais em tramite nestav-gerventia, em razaoc de regular
cumprimento de acordoe dg%g rcelamento.

Conforme dados ol ] a%ﬁgyés_ do portal eletrdnico
SIPAR (Sistema _Integrac de’ Protocolo e Arquivo),
reproduzido a fl. 2 ‘deu entrada com pedido de
concessdo de CEBAS - Certificado de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social, em 19? 7/2013 nos termos da Lei n®
12.101/09, sendo que o deferimento somente ocorreu em
17/05/2016 (f1. 17).

Alega gue o CEBAS foi concedido com efeitos ndo
retroativos, o que confrontaria a Jjurisprudéncia dominante
sobre a matéria e que os tributos relativos a esse periocdo
) seriam indevidos.

Reitera o pedido =2m sede de tutela de urgéncia para a
emissdo da CPEN pela Receita Federal para gque possa receber
subvengdo estabelecida para a Associagdc através de Lei
Municipal, recursos estes imprescindiveis para o
cumprimento de suas fun¢des sociais.

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

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

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




PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
SEGAO JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1" VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

meses de 01/2012 a 06/2016, alcancando RS 1.243.335,82; os
encargos objeto de execugdes fiscais sdo nos valores de RS
798.754,70 (proc. n® 0111826 §8.2016.4.02.1505) 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 que apenas a parte patronal deve
ser anulada (R$ 1.243.335,82); ha bloqueico judicial no
valor de R$ 1.125.050,54, o qual possui uma parte alcangada
pela imunidade tributaria.

JFRJ
Fls 223

Despacho de fls. 186 abriu vista & ré para que se
pronunciasse sobre o pedido de tutela de urgéncia, sem
prejuizo do prazo ulterior para contestacgdo.

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

F1. 17: PORTARIA N° 535, DE 17 DE MAIO DE 2016, Defere
a Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na. éxea de Saude, da Associagéo
Hospitalar Sdo Francisco. é Paula, com sede em Trajano de
Moraes (RJ}. ;

Fls. 18: comp: ntes ﬁ' _pagamento ao INSS da
01/2017
;

s A
Contribuicdo vencimentos em

i

Fl1. 24 Lei Municipal n°}1015/2017 que dispde sobre a
Concessdo de subvengdo social a Associagdo Hospitalar
autora, que assume o compromisso de atender aos municipes
gratuitamente nas &reas ambulatoriais, pronto socorro,
emergencial e hospitalar, conforme termec firmado entre o
Municipio e a Associagdo, repassando as parcelas de
subveng¢do somente apds cumpridas as exigéncias contidas na
™ Deliberacdoc n® 200, do Tribunal de Contas do Estado do Rio
de Janeiro - TCE/RJ, na Lei de Diretrizes Orgamentarias e
demais leis que regem a matéria, com prestacdes de contas
nos termos do art. 24 da citada Deliberacao.

Fl. 61 Termo de Parcelamento de Débito referente ao
processo administrativeo inscrito como Divida Ativa da Uniédo

sob n® 129 72 9965, 468 98 9587.

Fls. 26-60 e 62-96: comprovagao de pagamento de
parcelamentos.

Fls. 124 - 185: Comprovantes de Declaragido das
Contribuig¢tes a Recolher a Previdéncia Social.

f \!
\ 5°q“nn

AHSEP
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Fl. 106, Declaracdo do Diretor Técnico da Assccilacgao
Hospitalar, Dr. Wallace Rodrigues de Souza Tavares CRM 52-
B10509, atestando gue a ndo expedigdo da CPEN, pela Receita
Federal, gera o atraso no repasse do recurso de subvengao,
e graves consequéncias para o funcionamento do hospital,
manutencdo de seus servigcos e pagamento de salarios,
representande mesmo iminente risco de vida para os
pacientes, considerando ser a unidade o Unico hospital do
municipio de Trajano de Moraes.

F1 107: Estatute da Associagdec Hospitalar Sao
Francisco de Paula, pessoa juridica registrada em
05/04/2011 (fl. 117).

A Fl. 17, cdbdpia do DOU 18/05/2016, onde, & fl. 44 se
encontra a Portaria n° 535, de 17/05/2016, gue defere a
Concessd3o do Certificade de Entidade Beneficente de
Assisténecia Social, na Aarea da Saude, da Associacdo
Hospitalar Sao Francisco de Paula, com sede em Trajano de
Moraes/RJ, com validadEdeg 03 (trés) anos a partir da
publicacao. o

idicial, analisando-se o0s autos

Quanto aoc bloqueLev
; s 0%31825—88.2016.4.02.1505 e

das execucdes fisc
0144868-31.2016. 4@0;
1ndlspon1bllldade de contas b

se verifica a
a zlas da executada.

Instada a se manifestg- espeCLflcamente quanto a
existéncia de parcelamento também nos autos da Execugido
Fiscal n® 0111826-88.2016.4.02.5105, apensada a estes
autos, a Exequente ndo se manifestou qguante ao tema,
limitando-se a requerer a suspensdo do processo com fulcro
no artigo. 40 da LEF e no artigo 20 da Portaria PGFN n°
396, de 20 de Abril de 2016, enquanto diligencia sobre a
existéncia de bens da executada passiveis de penhora.

Relatados, decido.
E 1 £

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

Na hipodotese vertente, a autora apresentou o documento
de fls. 17, o qual denota a certificagido deferida pela
Secretaria da Saude, na respectiva &rea, datada de
17/05/2016, com validade de trés anos.

V4

OF

JFRJ
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O Decreto regulamentar da certificacao das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social, Decreto N° 8.242, de 23
de maico de 2014, em seu artige 3°, estatui que a
Certificagdo ou sua rencovagdo serd concedida & entidade que
demonstre, no exercicio fiscal anterior ac do requerimento,
o cumprimentc dos requerimentos e documentagdo para que lhe
seja reconhecida a respectiva qualidade, sobre a qual
incide a isengdo tributaria.

JFRJ
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Vé-se, portanto, que reconhece para efeitos ex nunc
regidos pela Lei 12.101/2009, uma situagdo de conformidade
anterior - agquela que se demonstra mediante a comprowvagao
em todo o exercicioc antericr ao do requerimento da
existénecia dos requisitos formais para a qualidade de
o instituigdo beneficente de assisténcia social, objeto da
garantia inscrita ne §7° de art. 195 da Constituicdo da
Repiblica a ela direcicnada quanto a Contribuigdes Socliais:

Art. 195. A seguridade social serda financiada por
toda a sociedade, df; forma direta e indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orgamentcos da Uni§9£§§os Estados, do Distrito Federal

e dos Municipios, e das seguintes contribuigdes
4 ook ey

seclals: (.au) ot i

§ 7°. S&o isen’ jde comtribuicdo para a seguridade

; ST e P s ot B oty
social as " entidades jpeneficentes de assisténcia
social que atendam asi exigéncias estabelecidas em
lei. (grifou-se) i

Ocorre que o termo isengdo representa verdadeira
imunidade aos impostos concedida as instituigdes de
educacéo ) de assisténcia social, conforme exegese
sistematica do art. 150 da Constituigdo Federal /88,

M verbis:

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias
asseguradas ac contribuinte, é vedado & Unido, aos
Estados, aoc Distrito Federal e aos Municipios: (...)

VI. instituir impostos sobre: (...)

c) patriménio, renda ou servigos dos partides
politicos, inclusive suas fundagdes, das entidades
sindicais dos trabalhadores, das instituicgdes de
educacgdo = de assisténcia social, sem fins
lucrativos, atendidos os requisitos da lei; (...)

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

JFRJ
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E de se observar, de passagem, que o conceito de
entidade beneficente €& bem mais dilatade do que o de
entidade filantrépica, constituindo o primeiroc verdadeiro
género, ao passc que o segundo diz respeito & espeéecie.

O art. 195, § 7°, CF/88, ainda que ndoc inserido no
capitulc do Sistema Tributario Macional, mas explicitamente
incluido topograficamente na temdtica da seguridade social,
trata, inequivocamente, de matéria tributaria. Sendc regra
o de hermenéutica que, havendo o mesmo fundamento, haverd o
mesmo direito, é& possivel entender a extensdoc do referido
artigo as instituigdes de assisténcia stricto sensu, de
educacdo, de satde e de previdéncia sccial, maxime na
medida em que restou superada a tese de gue este artigo soé
se aplica as entidades qpe;tenham por objetivo tdo somente
as disposicdes do art. 203ida CF/88 (ADI 2.028 MC/DF, Rel.
Moreira Alves, Pleno, DJ 16-06- 2000).

f=

Assim, guanto a redagdaoc do dispesitivo, a doutrina
observa que o significadec técnico do termo “isengdo” ali
empregado reporta-se, na realidade a imunidade, pontuando
que a diferenca basica entre imunidade e isengac “esta em
gue a primeira atua no planc da definigdo da competéncia, e
a segunda opera no plano do exercicio da competéncia.”!.

OQu seja, como ja dito alhures, imunidade €& norma
negativa de competéncia e, caso lei wvenha & declarar
incidéncia sobre situagac imune, se estard diante de
nulidade decorrente de vicio de inconstitucionalidade.

De outra banda, a 1sencgdo consiste em técnica
legislativa onde se excepcionam as espécies, gque ficario
fora de regra de incidéncia de determinade tributo.

Dito isto, ndo héd davida de gque a norma contemplada
pelo § 7° do art. 195 da Carta da Repiblica também diz
respeito a  hipétese de imunidade. Niao € outro o
posicionamento de Leandro Paulsen’, ao tratar do tema
guando diz, in verbis: “Embora a referéncia & ‘isengao’,
trata-se de norma constitucional que impede a tributacao,
subordinado © legislador, ou seja, trata-se de uma norma

:fwmo. Luciano. Direito Tributdrio Brasileiro. 9. ed. S8o Paulo: Saraiva, 2003., p. 150)
~ PAULSEN, Leandro. Contribuigdes: Custeio da Sequridade Social. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2007, p. 144

AnSEF
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negativa de competéncia tributéria; portanto, de uma
imunidade”.

JFRJ

A prépria Corte Suprema Jj& assentou entendimento nesse Eleai
s

sentido:

“MANDADO DE SEGURANCA. CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA.
QUOTA PATRONAL. ENTIDADE DE FINS ASSISTENCIAIS,
FILANTROPICOS E EDUCACIONAIS. IMUNIDADE (CF, ART.
195, § 7°). RECURSC CONHECIDO E PROVIDO. (...) A
clausula inscrita no art. 195, §7°, da Carta Politica
- ndoc obstante referir-se impropriamente & isengdo de
contribuigdo para a Seguridade Socizal - contemplou as
entidades beneficentes de assisténcia social com o
™ favor constitucional da imunidade tributidria, desde
gue por elas preenchidos os requisitos £fixados em
lei. A jurisprudéncia constitucional do Supremo
Tribunal Federal j& identificou, na clausula inscrita
no art. 195, §7°, da Constituicdc da Republica, a
existéncia de uma tipica garantia de imunidade (e nao
de simples isengao) estabelecida em favor das
entidades beneficentes de assisténcia sccial.
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 posicionamentofmais atual do STF (RE: 636841
RS, Relator: Min. LUIZ ERUX, Data de Julgamento:
13/02/2014), embora oS reguisitos formais para o
funciconamento e para a constituicdo das entidades
beneficentes de assisténcia social - e por conseguinte a
forma de comprovagdo dos requisitos de exigibilidade para a
imunidade constitucional e consequente acessc & mesma -
possam ser regulados por lei ordindria, os requisitos
&) materiais para o gozo das imunidades sido matéria reservada
a lei complementar, utilizando-se para tanto, atualmente, o
art. 14 do CTN, verbis:

Art. 14, 0 disposte na alinea ¢ do incisec IV do
artigo 9° & subordinado & observédncia dos seguintes
requisitos pelas entidades nele referidas:

I - ndo distribuirem qualquer parcela de seu
patriménio ocu de suas rendas, a qualquer titulo;
(Redacdo dada pela Lep n® 104, de 2001)

II - aplicarem integralmente, no Pais, os
seus recursos na manutengdo dos seus objetivoes
institucionais;

III - manterem escrituragciao 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 artige 9°, a autoridade
competente pode suspender a aplicagdo do beneficio.

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

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

Embora os requisitos do art. 14 do CTN ja estejam
abarcados na andlise administrativa, que no caso concreto
resultou na edicédo de Portaria 523 declarando o
preenchimento dos demai quisitos da Lei n® 12.101/089,
vale conferir: ;

) de seu estatuto (fls.
107-117), onde assoclagdo hospitalar e
assistencial de fim ndo  econdmico”, com duragéo
indeterminada, com finalidade, em sintese de manter a
unidade hospitalar e prestar assisténcia médica e social
aos necessitados (arts. 1 e 3°).

In casu, a

Prevé ainda o mencicnadeo estatuto, em seu art. 43,
paragrafo 2°, que, no caso de disseclugdo ou extingio,
mudan¢ga de finalidade ou cessacgdo de atividades, e eventual
i patriménic remanescente sera destinado a uma entidade
congénere, ou a uma entidade publica com sede e atividade
no palis, comprcometendo-se a prosseguir com os objetivos da
Associacdo, no que se atendeu também a disposigdo contida
no art. 3°, II, da Lei n® 12.101/09.

O pardgrafo unico do art. 16 do Estatuto estabelece
que a assoclagdoc aplicard as suas rendas, recursos e

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

Consta, ademais, do documento em comento, que a
fundagdo da entidade ocorreu em 05/04/2011 (validacao do
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Registro Civil de Pesscas Juridicas a f1. 117), fato gue
ndo & contestado pela ré.

JFRJ

Ndo h&, ademais, qualguer indicativo de mudanc¢a de seu i
s

objetivo, de forma gue se pode presumir perfeitamente gque
sempre se tratou de uma associagdo civil beneficente, sem
fins lucratives, destinada exclusivamente & promogée dos
objetivos de seu Estatuto.

Afigurar-se-ia evidente, portanto, o preenchimento
pela autora dos reguisitos necessdrios ac reconhecimento
como entidade beneficente de assisténcia social e,
consequentemente, o direito a imunidade prevista no art.
195, §7°, da constituigdo Federal, desde o registro do
o Estatuto da Pessoca Juridica em 05/04/2011 (fl. 117).

Contudo & de se atentar para o precedente do STF gue
reconhece a possibilidade de condicionamento do acesso a
imunidade constitucionalmente garantida, ao rito de
verificacdo administrativa na forma da legislacdo aplicavel
- no caso, agora, os arts. 4 a 7° da Lei n® 12.101/2009, ja
que o dispositivo regente antericr, art. 55 da Lei 8.112/91
fol expressamente revoga elo incisc I do art. 44 daguela
Lei. Confira-se: : '

EMENTA: TR  RECURSO EXTRAORDINARO.
REPERCUSSAO GERAL. REPERCUSSAOC GERAL CONEXA. RE
566.622. IMUNIDADE AOS! IMPOSTOS. ART. 150, VI, C,
CF/88. IMUNIDADE AS CONTRIBUICOES. ART. 195, §7°,
CF/88. O PIS E CONTRIBUICAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL
(ART. 239 C/C ART. 195, I, CF/88). A CONCEITUACAO E O
REGIME JURIDICO DA EXPRESSAO “INSTITUICOES DE
ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCAGAO” (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 SAO O CONJUNTO DE PRINCIPIOS E IMUNIDADES
TRIBUTARIAS (ART. 146, 1II, CF/88). A EXPRESSAQ
“ISENGAO” UTILIZADA NO ART. 195§ 7°, CF/88, TEM O
CONTEUDO DE VERDADEIRA IMUNIDADE. O ART. 195, § 7°,
CF/88, REPORTA-SE A LEI N° 8.212/91, EM SUA REDAGAO
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
FIXACAQO DAS NORMAS DE CONSTITUICAQ E DE FUNCIONAMENTO
DAS ENTIDADES IMUNES (ASPECTOS FORMAIS oU
SUBJETIVOS), 0OS QUAIS PODEM SER VEICULADOS POR LEI
ORDINARIA (ART. 55, DA LEI N° §.212/91). AS
ENTIDADES QUE  PROMOVEM A  ASSISTENCIA SOCIAL eﬁﬁﬂm
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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 dERd
ARTIGOS 9° E 14 DO CIN. AUSENCIA DE CAPACIDADE Fis 230
CONTRIBUTIVA QU APLICACAO [ble] PRINCIPIO DA

SOLIDARIEDADE SOCIAL DE FORMA INVERSA (ADI 2.028

MC/DF, Rel. Moreira BAlves, Plenc, DJ 16-06-2000).
INAPLICABILIDADE DO ART. 2°, II, DA LEI N° 9.,715/98,

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

ENTIDADES QUE PREENCHEM 0S REQUISITOS DO ART. 55 DA

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

NAO DECORRE DO VICIO DE INCONSTITUCIONALIDADE DESTES

DISPOSITIVOS LEGAIS, MAS DA IMUNIDADE EM RELACAO A

CONTRIBUICAO AQO PIS COMO TECNICA DE INTERPRETACAO

CONFORME A CONSTITUICAO. EX POSITIS, CONHECO DO

RECURSO EXTREORDINARIO, MAS NEGO-LHE PROVIMENTO

CONFERINDO EFICACIA ERGA OMNES E EX TUNC. (re

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

ruir do direito de imunidade, né&o
iais regidos pela Carta Maior e
sario também comprovar, através

i e

Em resumo, para usuf
basta ser (requisitos ma
art. 14 do CTN), mas é /
da demonstragdo do
legislagdo ordinariad

formais conforme a

.

Por outro lado, n&o obstante o art. 31 da citada Lei
facultar & entidade o exerciecio do direito a isengdo das
contribuic¢des sociais a contar da data da publicagdo da
concessdo de sua certificacdo, entendimento exarado pelo
STF no RE115510, estabeleceu que a expedicgdo do certificado
de filantropia tem carater declaratdrio, gerando efeitos ex
tunc. Confira-se:

i 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 DETERMINAC;\O ADMINISTRATIVA QUE
ARQUIVOU OS PROCESSOS RESPECTIVOS, MAS VEIO TE-LO
DEFERIDO ANQOS 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 que o certificado, como demonstra o©
art. 3° do Decreto Regulamentar citado, apenas reconhece
situacdo preexistente - no exercicio anterior - de forma
gue a regular comprovagdo de qualidade objeto de imunidade
constitucional nos termes da legislagdoc condicionante (arts
4 a 7° da Lei por ébvio retroage no minimo & data em gue
se verificaram os requisitos legais.

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

“PROCESSUAL ClIVIL. TRIBUTARIO. FUNDAMENTO
NAO IMPUGNADO. SUMULA 182/STJ. CEBAS. CUNHO
DECLARATORIO. EFEITO EX TUNC. PRECEDENTES.
CARATER FILANTROPICO PREEXISTENTE E
ANTERIOR AC 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 violagdo do art. 535 do CPC,
bem como qéo infirmam a incidéncia da
sumula 7/STU sobre a guestdo dos valores
devidos, pelos empregados. Incidéncia da
Sumula TJ. 2. A jurisprudéncia do STJ,
i (cdo do STF, firmou-se no
cer o cunho declaratério
de Entidades de Fins

Filantrépicos  (CEBAS), cuja manifestacdo
administrativév apenas reconhece situagdo
preexistente @ da entidade e,

consequentemente, possuiu efeito ex tunc a
data em gque preenchidos o©os requisitoes
legais. Precedentes. 3. No caso dos autos,
o Tribunal de origem esclarece gue ha
provas do carater filantropico da entidade
i e gue a concessdo do CEBAS nada mais faz deo
que reconhecer uma situagdo preexistente
analisada pela Administracdo Publica com
base em documentagdo referente aos trés
anos anteriores a data do requerimento. 4.
Reconhecendo o Tribunal de origem gque a

situacéo preexistente de entidade
filantrdépica se estende para periodo
anterior ao protocolo administrativo,

qualquer conclusde em sentido contrario
demandaria incursdo em seara probatéria,
invidvel em recurso especial, ante o débice
da Sumula 7/STJ. Agrave interno conhecido
em parte e inmprovido.” (A RESP 201600693774,
AIRESP = AGRAVO INTERNO NO RECURSOC ESPECIAL
- 1591624, Relator(a) HUMBERTO MARTINS

Assinado eletronicamente. Cerlificagao digital perencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE,
Documento No; 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta & autenticidade do documento através do site hitp:/fwww.jfrj.jus.brfautenticidade .
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Sigla do 6érgdo STJ Orgdo julgador SEGUNDA
TURMA Fonte DJE DATR:21/06/2016) (grifou-se)
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Assim, verifico a possibilidade de retrcatividade dos
efeitos decorrentes da qualidade administrativamente
comprovada ao periodo em gque tal qualidade assim se
demonstrou, e, considerando tratar-se de Thipétese de
imunidade inscrita em cldusula pétrea constitucional com
imediata aplicagdo, entendo que, quanto 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 efeitec reconhece a satisfacdo des requisitos em
andlise gquanto ao exercicio anterior ac do regquerimento,

ncs termos do art. 3° do Regulamento.
Na especie, 0o requerimento foi protocolado em
19/07/2013 (Fl:. 220).  Assim, a Portaria comprova a

existéncia dos requisitos rmais exigidos pela legislacgéo,
a excegdo da propria ] ria, durante todo ¢ exercicio
anterior, ou seja, desde 01/2012.

Ndo seria raz 1 neg ireito garantido por
cldusula pétrea restand comprovada de forma claramente
substancial, a qualidade elegivel, sob ambos aspectos,
material (CTN) e formal (arts. 4 a 7° da Lei 12.101/2009),
pena de verdadeiramente negar-se vigéncia & referida
cldusula garantidora.

Por conseguinte, também merece acolhimento o pedido de
anulacdoc e restituicdo de wvalores eventualmente recolhidos
no mesmo pericdo, isto &, no periodo compreendido entre
01/01/2012 e 17/05/2016, guando ocorreu a Publicacdo da
™ Portaria n® 535 do Ministério da Satde, na pagina 44 do
Diario oficial da Unido.

Tal se da em razdo do preenchimento ndo s0 dos
requisitos materiais, mas também dos requisites formais, a
excegdo da expedicdoc do certificado em si, a gual, como ja
se viu, apenas atesta a situacdo no periodo que examinou -
constatacdo, portanto, & que se deve atribuir efeito ex-
tunc com relag¢do ac mesmo periodo, aplicando-se o
entendimento conforme a Constituigdo, delineadeo pelos
precedentes da Corte Suprema acima coclacionados.

Remanesce, por fim, a analise do pedido de tutela
antecipada concernente a expedicdo da Certidac Positiva com

Assinado eletronicamente. Certificagao digital perencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE,
Documento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta a autenticidade do documento atraves do site http:/www.jfr.jus briautenticidade .
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Efeitos Negativos, em vista do gque consta nos autos e novo
reguerimento da Autocra.

JFRJ

Com efeito, intimada para manifestagdo
Fls 233

especificamente quanto ao pedido de tutela de urgéncia
referente 4 expedigdo da CPEN, a Unido apenas se manifestou
de forma genérica contra o direito pretendido (£1. 191).

Reiterado pela Autora o pedido, com Juntada de
documentos referentes ao parcelamento (fl.s 198-210), a
Unidc, em situacdc de comprovada urgéncia e interesse
social, manteve-se inerte, sendo, inclusive, decretada a
sua revelia (f1l. 197).

Estabelecido nos autos, portante, que o termo de
& parcelamentc juntado aos autos - Fl. 61, referente as CDAs
n® 12% 72 9965 (EF n°® 0144868-31.2016.4.02.5105), e 468 98
9587 (EF n°® 0111826-88.2016.4.02.5105 - se refere & DIiviDa
TOTAL, no valor de RS 2.252.252,12, incluindo as execuc¢des
em andamentc e a divida com relagdo a parte nédo patronal,
razdc pela gual resta 5u_p*nsa a exigibilidade das mesmas
dividas nos termos do a 51 do CTN, devendo ser expedido
o CPEN, com os efeitosj ecificados no art. 206 do mesmo
Codigo, medida cuja uxn €& comprovada as fls. 24 e 106.

IIT
Ante o exposto,

1 - Reconhego a suspensdo da exigibilidade dos
creditos constantes das execugbes fiscais apensadas (n°s
0111826-88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), em
razao do parcelamento, e determino a suspensac dos
referidos feitos durante o pericdo de adimplemento.

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

3 - JULGO PROCEDENTE o pedido autoral, para declarar a
inexisténcia de relag¢do juridico-tributaria que obrigue a
demandante ao recolhimento da porg¢ao patronal da
contribuig¢dec para o Programa de Integrac¢do Social - PIS a
partir de 01/01/2012.

4 - Declarc nulos os referidos encargos patronais, com
as devidas atualizagbes, desde o termo a guo acima
assinalado.

Asgsinado eletronicamente. Cedificac3o digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
Documento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta a autenticidade do documento através do site http://www jfrj.jus br/autenticidade .
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5 - Em decorréncia, e em homenagem & economia e
celeridade processual, bem como & efetividade, tendoc em
vista a existéncia créditos nulos dentre aqueles constantes
das execucgdes fiscals apensadas (processos n° 0111826~
88,2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), determinoc a
extincdo das mesmas somente com relagio aos referidos
créditos. Anotem-se naqueles autos, e, transitada em
julgado, enviem-nos & Exequente para a devida atualizagdo
do wvalor Exequendo.

6 - Condeno a ré nas custas do processo e em
honoraries advocaticios, os gquais arbitro em 10% (dez por
cento) sobre o valor da condenacdo, na forma do art. 85,
§3°, I, c¢/c paradgrafo Unico do art. 86, ambos do CPC.

Sem prejuizo do cumprimento da tutela de urgéncia
deferida, a qual deve se efetuar de imediato, sentencga
sujeita ao duplo grau obrigatdério, tendo em vista a
disposicd@o contida no art. 496, § 3°, I, do CPC. Enviem-se
©s autos ao e. TRF-2, ;

E.R.L.

Nova E 0, 21 de julholde 2017.

{assinado eletronilcalln-'.vente —alinea"a", uia III 820, art. 1°da Lei n° 11.419/2006)
'HHAGOGONCAEYESDELAMARE
Juiz Federal Substituto

JFRJ
Fls 234

Assinado eletronicamente. Certificacio digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
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\

:\1‘\ \,\_,‘J")

BALANCETE ANALITICO ~
DATA DO DEPOSITO G DATA LIMITE i
) LeEeUE 5-out-17 PRESTACAO DE | 30 Dias PARA
TRANSFEENCIA - PRESTAGAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,01
PARCEL
FORMA DE . y A . VALOR
PAGAMENTO Déposito | pEcEBID KIEA RECEBIDO (R$) | RNERL
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) R e
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
E _ N° DO R R e R | RECURSO REQ_URSO
ITEM DATA DOGHNG | =iliant BENEFICIARIO : suavem;m PROPRIO
. _ | CHEQUE | ey At .
. 3| LA : : e al(RS) | (R$)
1 05/out Sispag Salarios R$ 96.885,64
2 05/out W L Lopes Sery Cont, conf nf n® 0010 R$ 2.129,90
3 05/out Tar Conta Certa 09/17 R$ 266,39
4 05/out Tar CTA Certa Exced 09/17 RS 15,00
5 06/out J. F. Freitas Jardim, conf nf n® 101 R$ 2.987,93
™) 6 06/out Clinica Compl Diag, conf nf n® 20175 R3 651724
7 06/out Guia Previdéncia Social (GPS) R$ 8.013,51
8 06/out Clinica Méd Livia Neves, conf nf n° 0066 R 9.854,25
9 06/out Alexander da Silva Pinto, conf nf n° 0165 R$ 541985
10 06/out DW-Med Prest Serv, conf nf n® 000366 R$ 36.384,08
11 06/out Joppert & Braz, conf nf n® 0046 R$ 23.400,42
12 0B/out Hospital de Cantagalo, conf nf n° 586 R$  3.500,00
13 06/out Guia de Recolhimento do Fgts R3 33,20
14 06/out Guia de Recolhimento do Fgts R$ 8.594,16
18 Q9/out E & F Servigos Méd, conf nf n° 0043 R$ 12.892,13
16 09/out Bruno Neves Gomes, conf nf n° 0090 R$ 6.757,20
i 09/out Darf R$ 1.574,82
18 08/out Darf R$ 1.115,20
19 09/out Orsaf Organ de Serv, conf nf n® 0129 R$ 1.088,95
20 10/out Rafael Diniz, conf nf n® 005 RS 1.981,15
21 11/out Ted 001.2585 Conta Assoc Hospitalar 281,39
22 17/out H Souza Moraes, conf nf n® 00180 R$ 1.870,45
J SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 231.281,49 281,39
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 231.281,47 '
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR susvmmorgg?: NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO A0S COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,02
_ADM!NISTRACAO FINANCEIRA OU m%ﬂiz
EQUIVALENTE DA ENTIDADE - “Riier 300
SIIBVENCIONADA OLANTO A Diretor PHEHnte DATA: 17-set-17
Assinatura e carimbo do Contador responsavel Contador - CRC - - RJ DATA: 17-set-17
AZcme o
| ouza Maria Janes Campos achado
Luiz Fabian inanceio Tesoureira
Diretor Admm:“;‘:“ AHS.FP.
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Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA 6

Agéncia: 6121 Conta: 0983541

Saldo resumido 1811012017 as 08:44:18h
Descrigao Saldo (R$)
TOTAL PARA SAQUE 0,02

Extrato de 03/10/2017 até 18/10/2017

Data Langamento Ag./Origem Valor (R$) Saldo (R§)
19/09 SALDO ANTERICR 0,01
05/10 SISPAG SALARIOS 96.885,64-
05/10 TBI 6122.01541-2 C/C 4175 2.128,90-
05/10 TED 001.0107FMS TRAJ FNS 231.000,00
05/10 TAR CONTA CERTA 09/17 6121 : 266,39-

™
05/10 TAR CTA CERTA EXCEDO09/17 6121 15,00-
05110 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 131.703,08
06/10 TBI 4844.14996-5 C/C 4175 2.987,93-
06/10 TBI 6542.19853-3 C/C 4175 6.517,24-
06/10 INT GPS13512578000179 4175 8.013,51-
06/10 INT TED 464855 4175 9.854,25-
06/10 INT TED 477301 4175 5.419,85-
0810 INT TED 478343 4175 36.384,08-
08/10 INT TED 507128 4175 23.400,42-
08/10 INT TED 690138 4175 3.500,00-

/™ 0610 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 33,20-
06/10 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 8,534,16-
06/10 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02
06/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS ' 26.998 46
09/10 TBI 6073.07666-0 C/C 4175 12.892,13-
09/10 TBI 8873.15215-4 C/C 4175 6.757,20-
09/10 INT DARF13512578056 1 Luiz Fab ouzd 4175 1.574,82-

Diretor Administrativo/Financeiro

09/10 INT DARF135125788301 AHS.EP 4175 1.115,20-
09/10 INT TED 073548 4175 1.088,95-
09110 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,04
09/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS ,% 3.570,20
10110 INT TED 420268 Maria Ja?::s};;;ﬁwchado 4175 1.981,15-
10710 REND PAGO APLIC AUT MAIS T;f:'_’sr_‘:? 0,01

10/10 5D0 CTA/APL AUTOMATICAS 1.588,08



11110 TED 001.2585ASS0C HOSPIT 281,39
11/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.870,45
13110 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.870,45
16/10 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.870,45
17/10 TBI 6121.05238-2 C/C 4175 1.870,45-
17110 REND PAGO APLIC AUT APR 0,02
17/10 SALDO 0.02
Posigao da Conta Corrente 18/10/2017 45 08:44:18h
Descrigdo Valor (R$)
(+) SDO PROV CTA + APL AUTOM 0,02
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,02
SDO DISP P/ APLIC HOJE 0,02
)
AVISO !

- Os saldos acima sao baseados nas informagoes disponiveis até esse instante e poderdo ser allerados a qualguer momento em fungéo de
novos langamentos.

P - e
Maria Janes Compos Machodo

Tesoureira
A.H.5.FP.

Legenda:
* - Langamento sujeito a CPMF
- Langamento sujeito & CPMF bonificada pelo Itau
- Agendamento (sujeito a confirmagdo de saldo na dala prevista) AHSEP
- Acgbes movimentadas pela Bolsa de Valores
Crédito a compensar
- Débito a compensar
- Aplicagac programada (sujeita a confirmagdo de saldo na data prevista)
- Conla Investimento
- Poupanga Automatica

T—OO00Om> a3
1}

Ddvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os dias, 24h, ou o Fale Conosco
(www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao apresentada 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.
- ‘ ‘
e Luiz Fabj ouza

Diretor Administrativo/Fifanceiro
AHS.FP



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/RI

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificag@o efetuados por esta Associagdo, sdo
realizados dentro 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 funciondrio, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagdo. A gratifica¢do nada mais € do que um meio de
demonstrar ao funciondrio o reconhecimento por seu arduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funcionério pelo tempo de
servigo prestado na empresa. A gratificacdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador e o funcionario, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a gratificagdes, nem
estabelece como esta forma de pagamento seré efetuada.

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

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

§ 1° - Integram o salario ndo sé a importancia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens, gratificagdes ajustadas, didrias

para viagens e abonos pagos pelo empregador.
' "\ﬁ'ﬂ.
{ ?1&9“‘“

N
Gratificacio:

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



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

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

Funcdes gratificadas:

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

Por deliberacdo da Diretoria Executiva da Associa¢do, em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servi¢os de cada area de atuagdo,
em consondncia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

R o0 w

eudente
L“_&E_?

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

2
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horas

Pagamentos de Saldarios efetuados

Relatério gerado em 09/10/2017 &s 14:20:02

Dados da conta

Agéncial/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 01/10/2017 ate 09/10/2017

Nome do funcionario Referéncia

ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA LUIZA P
BUENO
ANA PAULA
FERREIRA
FERNANDES
ANDREA DE

(MLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA
ANGELA MARIA S P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL
BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
CARLOS ANTONIO
POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS

CASSILANDIA FELIX

CELIO SOARES
SANTOS

CREIDE HELENA
| CARNEIRO FOLY
' DANIELI CORREA M
DE SOUZA

DIANA PERUZZI
KLAYN
| ELAINE DOS
|SANTOS MOTTA
f~5LAINE GOMES
-EAQ

Nome do funcionario Referéncia

FABIANA COELHO
ALVES

FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO

FERNANDA DIAS
| FERREIRA WEHLING

GABRIELLE
PEREIRA ETZ

GILBERTO LUIZ G
'NEVES

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA

HALYKA LUZORIOF |
VASCONCELLOS
JADIR DA SILVA
IMOTTA

JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LENON RODRIGUES
G CARNEIRO

Nome da empresa: ASSOCIACAO HS F PAULA

CPF
099.969.877-01
144,773.777-62

120.228.747-65

087.558.027-02

097.707.087-55
894.696.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.156.377-12
012.154.867-26
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

131.502.267-24

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 | 04/2013

084.146.657-21
124.584.027-47
109.828.057-13
138.741.987-07

162.734.987-17

Grupo

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

PAGAMENTO
04/2013

| PAGAMENTO

04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0412013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

(04/2013

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

04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

1 04/2013

PAGAMENTO

104/2013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

| PAGAMENTO

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

104/2013

PAGAMENTO

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTOQ
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
65121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
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

Agéncial/Conta

6121/15738-9

6121/08606-7

6121/04720-0
6121/09182-8
6121/08463-3
6121/14368-6
6121/15118-4
6121/08712-3
6121/00393-0
6121/08688-5
5121/07316-4
6121/15318-0

6121/13800-9

Data para
pagamento

05/10/2017
05/10/2017

05/10/2017
05/10/2017

05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017

05/10/2017 |

05/10/2017

Data para
pagamento

05/10/2017

05/10/2017

05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017
05/10/2017

05/10/2017

Autorizado por
(CPF)

3.231,86\ 136.508.247-44

Valor (R$)

1.440.89\_1',136.503.24?-44

2.431,04\/136.508.247-44
1.087,98\/ 136.508.247-44

1.060,26 ! 136.508.247-44 |
1.414,14 ) 136.508.247-44
1.064,66 /136.508.247-44
1.028,14 / 136.508.247-44
1.492,02"/ 136.508.247-44
1.197,09// 136.508.247-44
1.243,76 \/136.508.247-44
1.228,01)/136.508.247-44
2.933,961/136.508.247-44
1.362,21/136.508.247-44
1.418,34 1 1136.508.247-44
2.691,47 V136.508.247-44
1.691,27'| 136.508.247-44

1.605,16 |/136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

1.362,21 /136.508.247-44

Valor (R$)

1.414,19V 136.508.247-44

1.226,26\) 136.508.247-44
2.472,96 ' [136.508.247-44
1.473,85 136.508.247-44
1.252,65\ 136.508.247-44
5.666,49 | 136.508.247-44
1.117,57 ( 136.508.247-44
1.877,76(136.508.247-44
3.074,48+ 136.508.247-44
1.129,50" 136.508.24 \g&\

/ &
1.129.?5‘.-’136,50%@1?{—%:;3

1.223,65" 136.508.247-44




LETICIA BUENO
LEMGRUBER
LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIANC 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

102.392.297-54

873.514.476-91

| 094.176.757-45

041.889.137-03
081.110.617-90
085.632.317-90

078.969.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76

136.590.927-11

. 070.883.597-07

023.578.207-64

782.825.357-53

| Nome do funcionario '

(RALOMA CRISTINA

- BICHARA
' PAULO ROBERTO
'BEVITORI NEVES

RICARDO SILVA DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA
DINIZ

ROGERIO

|FERREIRA OLIVEIRA |

| RONALDO CESAR
[LAGE AMARO

ROSA HELENA DOCS
|SANTOS MARTINS

ROSELIA DA SILVA
MACEDO

SUELEN AGUIAR
LOPES

SUSANA ANDRE DA
|COSTA

TANIA REGINA DE
|OLIVEIRA PERES

| VALDERICE VILELA |

AIORAES
ERA RIBEIRO B
'MEDEIROS
VITOR AUGUSTO
LOUZA PINHEIRO
WALLACE BASTOS
'PINHEIRO

Referéncia

CPF

126.760.797-19

| 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

175954.317-94

123.378.657-11

PAGAMENTO = 6121/00161-1 = 05/10/2017
04/2013
OE?ZGO':J;'ENTO 6121/09543-1  05/10/2017
_ 0'1?260‘;*’;‘5”0 6121/08017-7 = 05/10/2017
. OF;?EO";’;‘ENTO 6121/04628-5 = 05/10/2017
COCLMENTO  60g9ri9737-1 | 05/10/2017
W ENTO 61211022658 | 05/10/2017
Ui?%’:g"z”m 6121/14842-0  05/10/2017
Uifj\;ﬁg“E”To 6121/01947-2  05/10/2017
COSIMENTO | 60691099528 05/10/2017
Oiﬁ}%‘;gﬂ'i“m 121/07935-1  05/10/2017
CSNENTO | 6121712707 | 0811012017
ANENTO | 6121/020845 | 061012017
sl | wewaRe | Gmsn
Gruﬁo -Agénci-;l!éér{ﬁ pgag_g',#:,:?q :
oi?zGoﬁgENm 6121/11929-8 | 05/10/2017
CISPMENTO | 61211155086 | 05/10/2017
G MENTO [ 61217105594 | 0511012017
{gg’;g‘ ENTO ' g121/00887-2  05/10/2017
01?2(30‘1“;” ENTO  6121/01439.0 = 05/10/2017
COSAMENTO | 61211120361 | 061012017
| Oi?gj"; ENTO | 6121/13069-1 = 05102017
S ENTO | 6121138256 | 0511012017
| G MENTO | 6121/05871-0 | 0511012017
(CISAMENTO 61211156960 0511012017
O RAMENTO | 61217120437 | 081072017
(O NENTO | g121/09048-1 | 0871012017
EOZ?%‘:‘;”E“TO 6121/13822-3 | 05/10/2017
S ENTO | 6121/05020-6 | 0511012017
oiﬁﬁ ENTO | 61211156720 = 05102017
O’:?S}%"ENTO 6121/07075:6  05/10/2017
To:lal

Valor (R$)

96.885,64 /

1.128,50 '.435.508,247-44 L‘ [

1.023,941/136.508.247-44 [

1.954,75\/136.508.247-44
1.021,14y 136.508.247-44
2.211,86/136.508.247-44
1.252,51 / 136.508.247-44

2.786,70" 136.508.247-44
1.400,94/ 136.508.247-44

1.530,08" 136.508.247-44
2.334,42 /136.508.247-44
1.137,86 136.508.247-44

1.414,14 | 136.508.247-44

1.872,88/136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

1.252,51 1/136.508.247-44

1.836,90\ 136.508.247-44 |

1.252,651 136.508.247-44
1.160,57 ' /136,508.247-44
1,154,684 136.508.247-44
1.252,65"/136.508.247-44
2.441,821,/136.508.247-44
1.023,94 ' /136.508.247-44
1.389,581.136.508.247-44

763,817/136.508.247-44
2,356,9?“-"::136.508.24?—44

1.414,14) 136.508.247-44

1.086,62 1/136.508.247-44

1.032,34 136.508.247-44
763,87, l136.508.24?-44

1.579,39 " 136.508.247-44

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

Y



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAUI| 00180 ) Pigina : 00001 i
E End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
E Ref.: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto @ TODOS
i 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
KRS s sms B N S R A v o o S Lo b i i | e o TR A R R RS R s s R e e Pl e CE R i
iCodigo | Nome I Ref. !Sal. Contratual| Adicionais | Descontos | Liguido ! Recibo :
B o i R R e R i E o N e e e e e B A e b e R e L o e i i
000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 2.432,72 Funcio : ENFERMEIRA (0) Livro: 0001 Folha. @ 043
Admissde : 01/07/2011 Dep 1 Filhos : 1
FERIAS de 01/09/2017 até 30/09/2017 Dials) 30 (220:00)
009 FERIAS 2,432,712
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 930, 86
490 ASSISTENCIA MEDICA =- SAF 22,55
802 INSS FERIAS 408, 58
%13 IRRF FERIAS 59,49
o> Basins 8 TAQUEAD svumscmvasnsvanssenasmusessamanonneses ; 3.723,48 491, 62 4913,231,86 \/
)
LT . 3.231,86 |
\ |-) Adlantznento.. 0,00
B T e T 3.231,86 :
E L U O U . 0,00 3
b1 SUEO s ssrsesssnaasssnrnenand 0,00 :
PENPTIIE i pair BB L amlE B o ——————
Base FGTS 3.723,48 FGTS 207,88 Base IRRF 3.243, 02
000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 1.282, 94 Fungdo : TECNICA{0Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 029
#*x Périas Vencidas **¥ Admissdo :01/03/2015 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,%
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 197,72
903 INSS Folha 125,30
- Resumo do Liguido eeeeeseemecmocmoe e 5 1.566,19 125,30 ¥i4d] 440,89 °
B L e 1.440,89 |
E (-] Adianzamenta.. 0,00 !
TR 0,00 |
E B L L S e . 0,00
o0 —— 0,00 |
emsm——— L el s TR

m.:] Torad Bigatdo woosoinininns
Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,18




i b s e A Sue e FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA E) .
E Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI|{ 00180) Pagina : Qo002 E
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 1
i .
: Ref,: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto : TODOS H
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PBAGOS. :
:' """"" et b it S b (i b A e £ S - B . e e o7 1 T TR S Rt gEisnodtadansane s () "‘""""--'-"":
icodigo : Nome i Ref, isal. Contratuali Adicionais | Descontos ! Liguido | Recibo ;
000080 ANA LUTZA PECLY BUENO 2.432,72 Funcdo : ENFERMEIRA (0) Liveo: 0001 Folha. : 041
Admissdo : 01/01/2016 Dep : 1 Pilhos : ;4
001 SALARIC BASE 220:00 2,432,972
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
803 INSS Folha 307,18
814 IRRF FOLHA 29,39
o Resumo g6 Liguids - emeemcememme e " 2.792,62 361,58 2447 431,04
BT —— : 2.431,04 |
E [ RIAREAMBRLG L i vevvionsrarraraivavarand 0,00 ;
1 IS socs osannsanonessonsinsests oD 0,00 |
i (-} Rescisdn ..., : 0,00 !
Mo 13 alicio 0,00 |
E (=) Toral Lighids eeberabiiiis 2,431, 04 E S S SN RRU NS UESEERSERS SRS RSSCEEREES———
T L
Base IMSS 2.792,62 Base FGIS 2.792,62 FGTS 223,41 Base IRRF 2.792,62
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 953,47 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0000 Folha. : 002
*+« Parias Vencidas *** Admissdo :14/11/2012 Dep : 2 Filhos : 3
001 SALARIO BRSE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 197,72
599 Salério Familia Q02,00 62,14
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,25
903 1855 Folha 92,10
...................................... § 1.213,33 125,35 ““1.03?,98‘-!
1.087,98
0,00 !
0,00 i
0,00 |
0,00 |
""""" et s
|
Base FGTS 1,151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 12151,19
000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 953,47 Funcdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha. : 005
*+¢ périas Vencidas *+* Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 2
001 SRLARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
599 Salirio Familia 001,00 31,07
4%0 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28,90
903 INSS Folha 92,10
. s A BRI e s s s s ; 1.182,26 122,00 ++241,060, 26
L1 T0I enrvernraseseseensremsenssrenensen : 1.060,26 |
E o) AlIBNTAREITG. cuiasviivmnaniniasan i 0,00 ¢}
bl Bdris e 0,00
E =) Rescisd ovueas 0,00 E
E [l 2t 5 . BT e o 0,00
SN o o f [ B SRR SERR A
Base INSS 1.15%,18 Base FGTS 1.151,19 FGETS 92,10 Base IRRF 1.151,19




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

; Empresa : ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI{ 00180) ragina 00003 |
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
5 Ref.: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto :  TODOS ;
{03 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. !
8 g T e o S L e e LS o W T T T | - B e e it ookt :
'Ccdiqo ! Nome | Ref, jSal c::ntratual; adicionais | Descontos | Liquido i Recibo :
000006 ANGELA MARTA DOS SANTOS STLVA  1.282,94 E‘uncao © TECNICA(O) EM ENFERI Liveo: 0001 Folha. : 007
#4x Férias Vencidas *+* Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,282,094
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Szlirio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 TINS5 Folha 125,30
~- Resumo do Liguido --e--coceccameccssersmmnr e ! l 566,19 152,05 i) 414,14
B b B i s e 1.414,14 |
]
E {=) AJSENLATENLO. .vvenrrnenrnrseeres Y. 0,00 |
i o < 0,00 .
o) Restisit o, 0,00 !
L T T e 0,00 |
SN conistosns: Sy~ s-55vc2: v o SRS N NI PR—
Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
000088 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRC BONIFACIO 988,60 Fungdo : COZINHEIERA - HOSPITAL Lnrro' 0002 Folha. 089
Admissao : 01/02/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 988, 60
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 26,75
903 INSS Folha 94,51
-+ Resumo do Liguido eee-ecciccrccncanencmem e ! 1.188,32 121,66 EEE] 05"; 66
) Ralha 1.064,66 |
b 0,00 !
V-l Béries 0,00 '.
E o Bemit B s s s e 0,00
T 0,00 !
i eeesessmsm-ccsliccascscesisssessasaan :
b oY Tk SN o e e ceacnvennine 1.064,66 | S R S e S
Base INSS 1.186,32 Base FGTS .188, 32 FGTS 94,91 Base IRRF 1.186,32
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 953,47 Funcéo : SERVIGOS GERARIS Livro: 0001 Fo].'h-a 4 008
I* Férias Vencidas *** Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% scbre Salirio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
03 INSS Folha 92,10
oo TS 8 BARIANE, - w i e S el . 1.151,19 123,05 eeed] 028,14
B, TR e abertssssiiipiisshasonsd® 1.028,1¢ |
b1+ Adiansanento. 0,00 |
T ST R P R R 0,00 i
E =] RE3CE30 s may s corann vhamnaviaaad 0,00
R REAE U RN 0,00 |
' H
b (=) Total WQRLAO Leueesiisnissiaas sk ! e !
Base INSS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: Empresa : ASSOCTIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 Pagina 00004 i
: "
' End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 i
: :
E Ref.: 01/08/2017 a 30/09/2017 Dpto TODOS .
Ecs VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
e e et T S i AT i o bt S PR AR SR R A :
'C(}dlq{) : Nome -Ref ISal Contratual- Adicionais 1  Descontos i Liquido i Recibo :
..................................... R A T S e S L e A S T S N A S S R e SR AT ST
000068 BRRNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.058, B9 Fungao MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : 020
t¥r Périas Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Lep 0 Filhos : 1
001 SALARIQO BASE 220:00 1.058,89

022 NOTURNO 20% 70,59

029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 197,72

386 HORA EXTRA 50% 294,56

903 INSS Folha 129,74

o TI1T TG I FLEe 15 e L S P e S RS L 1.621,76 128,74 £444] 492,021/

1.492,02
0,00
0,00
0,00

BB i

Base INSS 1.621,7¢ Base FGTS
000028 CARLOS ANTONIC POUBEL
001 SALARIO BASE 220:00

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
030 GRATIFICACRO
903 INSS Folha

-- Resumo do Liquido sesccccnscanccsncanssssansasansnnnnass

! )
T TR 1.197,09 |
E =] BALAMLATEETE . v vaisbarsmnsirannaranst 0,00
V) Fertas 0,00 ‘:
E }iesci!ia 0,00
; 0,00 i
T :-‘n::nhn—u ]_.],-9-'?-,-0-9 5
Base INSS 1.301,19 Base FGTS
000008 CARMELITA DOS SANTOS

* Férias Vencidas ***

001 SALARIO BASE 220:00

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
386 HORAR EXTRA 50%

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

- Resumo do Liquide
BN o e 1.243,76

-] Adiantamenta

B T T

1,621,776 FGTS 129,74 Base IRRF 1.621,78
953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 029
Rdmissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
953,47
197,72
150,00
104,10
1.301,19 104,10 i34} ,187,09 \f
ae B BB e L e
1.30L,19 FGTS 104,10 Base IRRF 1.301,19
8B, 60 Fungao : COZINHEIRA Livro: 0001 Folha. ooa
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
G88, 60
197,72
194,13
26,25
110,44
1.380,45 136,69 reed] 243,76 vy
e D te o o o e e i
1.380,45 FGTS 110,44 Base IRRF 1.380,45




0 0 j
.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO BMBLETECR o emssmemsaes e
i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina 00005
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CET: 13.512.578/0001-79 :
! :
E Ref.: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto : TODOS :
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
:' """"" e e e i 1 e A e L e e :
iCédigo Nome iRef. iSal. Contratual Adicionais | Descontos | Liquido | Recibo ;
000009 CASSILANDIA FELIX 988, 60 Fungdo : ATENDEE\]TE DE SARUDE Livro: OODI‘E'olha. x 010
¥+v Périas Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIOC BASE 220:00 988, 60
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
030 GRATIFICACAD 200,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 47,40
903 INSS Folha 110,91
........................................................... IIII
~+:Fenmms dy Limide «cesciessorisinu eI Seie s s B Sy 1.386,32 158,31 thki] 228,01
6 TR st 1.228,01 |
) AEERtAmEAtOL s e s ienan anad 0,00 !
U R B s e 0,00 .
E =] Reseisdo ... 0,00 ;|
D[] 13 salirio 0,00 1
\ =) Total L\_q']mu ehbthban s ],228'01 E —/—;— """"""""""""""""""""""""""""""""
P e s TR I R A R A e e A R R R e 4]
Base INSS 1.386,32 Base FGTS 1.386,32 FGTS 110,91 Base IRRF 1.386,32
000010 CELIO SODARES DOS SANTOS 2.062,60 Fungao OPERADOR DE RAIO X Livro: 0001 Polha. : 011
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 2.062,60
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 393,44
030 GRATIFICACRO 492,21
041 HORA EXTRA 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,85
803 INSS Folha 379,53
014 IRRF FOLHA 105,81
- Resumo do Liquido ---cmemciccccccmcncaanaan e 3.450,25 516,29 4447 033, 96"/
- B 2.933,96 !
() BALABEIRILD. chesenrsannsrarasnnnasad 0,00 !
b YR e 0,00 E
E [~] Rescisdo ... 000 »
bl 13 SaldED e, 0,00 |
E [=) Sotal LIQUIAD: cvs ianvwinmiwnnipargasunanis shbpdibiesaer 2,933,946 | —j—f— """""""""""""""""""""""""""""""""
Sase INSS 3.450,25 Base FGTS 3.450,25 FGTS 276,02 Base IRRF 3.450,25
000066 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 1.282, 94 Fungas : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha, : 018
#+4 Périas Vencidas *** Admissao :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.282, 94
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 118,45
e e
/- Resumo do Liguidp seeeccccsmcaccciaccsancmccnecmnanmnnnen- ; 1.480, 66 118,45 H43] 362,21 ¥
b s ) 1.362,21 |
D[} RHSERCAREALE vanen s vervensrenenerenaned 0,00 |
L . 0,00 i
P el 0,00 |
b 0BG wosmssmomsnyemssperesensd] 0,00 i
E [=} Total Ligtid0 .ovvienres . -" ehddadiaiies 1,362,21 i e e L e e e e L e
R B TR
Base INSS 1.480,66 Base IGTS 1.480, 66 FGTS 118,45 Base IRRF 1.480,66

Soal e TNz

eudsnle
?L_“,&?.?



.................................................. .F.O.Ifi*ﬂ-PE.R@?P:@F.N?P.-ﬁ”!ﬁ?ﬂi’?ﬁ?i‘:---._____-.---..---.-.--.----...--.-.--...---...-g)..
i Empresa : ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00006 E
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 1
! :
: Ref.: 01/09/2017 a 30/08/2017 Dpto : TODOS :

)
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORBM PAGOS. i
:‘ """"" e T T T T . I e e — | o s eadEseamas e - i et :
iCédigo | Nome i Ref. 13al. Contratual) Adicionais | Descontos |  Liquide | Recibo ;
000037 DANTELT CORREA MEDETROS 1.282, 94 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Liveo: 0001 Folha, : 038

t4s Parias Vencidas *** Admissdo : 01/06/2011 Dep : 0 Filhes : 21

001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94

022 NOTURNOC 20% 85,53

029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimeo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55

903 INSS Folha 125,30

........................................................... /

- Resumo do Liguidd eeeececmacemcmincmam e : 1.566,19 147,85 +444] 418,34 V
bl Rl 1.418,34 |
]
D) hRANERRIED. s sesenenann : 0,00 |
R [ T L 0,00 :
| T 0,00 |
R S = 12 P — 0,00 E

i) total THGEIAD. cumvuiivimsmanrrmsinimnieed chbvasiriiee 1,418, 34 i B
A s

Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGIS 125,30 Base IRRF 1.,566,19
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (0O} Livro: 0001 Folha, : 040
#4+ Périas Vencidas *** Bdmissdo :01/07/2011 Dep : 2 Filhos : 2

001 SALARIO BASE 220:00 2.432,72

022 NOTURNC 20% 162,18

029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minime 197,72

386 HORA EXTRA 50% 58,71

387 HORA EXTRA 100 % 208,99

903 INSS Folha 336,75

914 IRRF FOLHA 33,10 |
- Resumo do Liguido seseescccmsccmecmnesemenneeneee oo ; 3.061,32 369, 85 1912, 691,47 Y
T R — 2.691,47 |
() dantanento. e 0,00 i
VLo FriEs s 0,00 i
bl Reseiste 0,00 !

HEE (B i) LR 0,00 |
E {=} Totel bigiide "" sherinininy 2,691,497 E —f—j— """""""""""""""""""""""""""""""""
m .........................................................

Base INSS 3.06L1,32 Base FGTS 3.061,32 FGTS 244,91 Base IRRF 3.061,32
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.282, 94 Fungdo : AUXILIAR DE LABORATO! Livro: 0002 Folha. : 010
#44 Périas Vencidas *** Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0

001 SRLARIO BASE 220:00 1.282, 94

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

386 HORA EXTRA 50% 377,88

903 INSS Folha 167,27 ,

- Resumo do Liguidg ----e-eeoaen-- B L E T | 1.858, 54 167,27 vias1, 691,27 J

AT 11 R : 1.691,27 |

b 1) AAREETNO. e s e 0,00 !

HE T - R, 0,00 :

E {+) Rescisdp ... 0,00

A s B R R O 0,00 ¢

i = o N el / / S e R R e S T s e s S
¢ f=) Toral LigHAD ceiireniibinnd saspnerennes 1,691,27 ) —— e —

Base INSS 1.858, 54 Base FGTS 1.858, 54 FGTS 148,68 Base IRRF




. L8
4

__FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresz : ASSOCIACAQC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180) Pagina : 00007 i
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 i
L Ref.r  01/09/2017 a 30/09/2017 bpto :  TODOS i
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
Vo B e e e R e T ey At ke e T e e i e i e :
ICédigo i Nome i Ref. iSal. Contratual: Adicionais | Descontos : Liquido } Recibo :
000048 ELAINE LERO PIRES 1 1.090,97 Fungdo :  FATURISTA Livie: 0001 folha. : 049
*#+ Périas Vencidas *** Admissd3c :10/04/2012 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.080,97
029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimo 197,72
040 GRATIFICACAO 500,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 160,98
s B B EIGHEED rerrmmemsams srm b R . 1.788, 69 183,53 vs31.605,16/
DRSS v nensnesnesnnnrcancs 1.605,16 !
P} Addensamnte.. 0,00 !
N T 0,00 E
¢ |o) Besthlo. sucumsunmssnusrerinesaaiint 0,00 }
Vo[-l I3F salirin 0,00 E
--------------------------- "
senasannnnas 1,605,16 —K—/—— """"""""""""""""""""""""""""""""
Base FGTS 1.788,69 FGTS 143,10 Base IRRF 1.788,69
000092 FABIANA COELHO ALVES 1.282,94 Fungao : AUXILIAR DE LABORATO! Livro: 0002 folma. : 093
Admissae :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 160:00 1.282,94
028 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 197,72
903 INSS Folha 118,45
B ; 1,480, 66 118,45 $4441,362,21
AT 1.362,21 !
1 (=) hdfancanenta. 0,00 !
Y e B R R R 0,00
:' E T K. 0,00 !
ol CV R LT —— 0,00 E
D {=) Toral LiGHHE0 wuuenis sversvensns 1,362,21 | T
Base INSS Base FGTS 1.480, 66 FGTS 118,45 Base IRRF 1.480, 66
000089 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.282,94 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livio: 0002 Folha. : 090
Rdmissdo :01/02/2017 Dep : 1 Ffilhes : 1
( 001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NCTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 26,70
903 INSS Folha 125,30
e RS TS« i e e s . 1.566,19 152, 00 $1.414,19./
: 1.414,19 1
: 0,00 §
: 0,00 :
AR T T ——— 0,00 }
b 1 SNED i nd 0,00 3
L seeeesssssdssssessesisesdeensesessenss 1
E (=) Total Laghda i iassiidiviaidiinaiaiiind whaniiiienn 1,414,159 e T T T T AR R AR TR RN
Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1,566,189




__________________________________________________ FOTRE DR DRCRMENTD BRBIATIER i st b St i S e
E Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR S5A0 FRANCISCC DE PAUI| 00180) Pagina 00008 ‘
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 A
: Ref,: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto : TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. ;
bemessanen :- -------------------------------------- :- ------- ' e ------------------‘ ............ ssssssmsssmssssmssmsmss =eessssssss===z= 3
'Codlgo : Nome ! Ref. :Sa.l Contratual Adicionais E Descontos i Liquide E Recibo E
000065 FERNANDA DIAS FERRETRA WEHLING 1,080, 97 Funco :  AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha, : 022
Admissao :01/01/2014 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BRSE 220:00 1.090,97
022 NOTURNO 20% 12,73
029 Insalubridade 20% sobre Salédric Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25
803 INSS Folha 108,91
. T v 1 U —— . 1.361,42 135,16 +4441,226,26
T ) 1.226,26 |
i [) Mdiantanento.. 0,00 !
D EERAE et es e 0,00 |
i (IR T T 0.00 !
Vole 13 slinio 0,00 1
(=) 7088l TAGRAD vavsisismnriermvarinisinend siseessasas 1.226,26 | e
e e e e S e e R D R e T R e e R e b 3
Base INSS Base FGTS 1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42
000076 GABRIELLE PEREIRA ETZ 2.432,72 Funcdo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folha, : 032
Admissdo : 01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 080:00 2.432,72
029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 197,72
030 GRATIFICACRD 200,00
903 INSS Folha 311,35
814 IRRF FOLHA 46,13
- Resumo do Liguido seeeeemsomommoi e, 2.830,44 357,48 #5447 172,96 \J'
1} )
) BalhE 2.472,96
i ) Miancamnto.... 0,00 E
< S 0,00 E
E (=) ReEclado wuiviiiniiininnniiiaianm 0,00 5
E 0 b 116 . . !
i {=) Total LQEIG0 v.ivusvemsnaniovivenssraned i _/_/ EEREE R e P N s S R e DS e A R e e S e S
Base INSS 2.830,44 Base FGTS 2.830, 44 FGTS 226,44 Base IRRF 2.830,44

‘4% Périas Vencidas **?

001 SALRRIO BRSE 220:00
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% scbre Saldric Minimo

386 HORA EXTRA 50%

490 ASSISTENCIA MEDICHA - SAF

8903 INSS Folha

- Resumo do Liguido ----seeemmemmcmes e as i
1 R —— 1.473,85 |
i {=) AAIBNEAMEALS. v vreernreiesvranenens? 0,00 i
Vool REriss ieienes 0,00 1§
E ) Reseizdo ..., 0,00 E.
E [+) 13° Saldrie 0,00 E
E

=) Tocal LBt cooiiiivinsnsvnsniinanrnast

1,282, 94 Fungéo : TECNICA{O) EM ENFERI Livre: 0001 Folha, :

Admissdo : 01/05/2011 Dep : 1 Filhes : i
1.282,94
85,53
197,72
73,48
34,85
131,17

1.639,67 165,82 £4441,473,85 °

1.639,67 FGTS




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

! Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SBAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Pagina : 00009
i End. : Rua Ney Fortuna, 20 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79
i Ref.: 01/09/2017 a 30/08/2017 Dpto : TODOS
| 08 VATORES DE FERIAS E RESCISEO JA FORAM PAGOS. H
T panng T RS IR SRSy § T Co o e e RS e S o oo B oo 1
iCédigo Nome ¢ Ref. :8al. Contratual: RAdicionais i Descontos : Liguido + Recibo :
000084 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA  1.091,12 fungdo : SEGURANGA Livio: 0000 folha. : 036
Admissac :01/06/2016 Dep @ 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12
022 NOTURNO 20% 72,74
029 Insalubridade 20% scbre Saldric Minimo 197,72
903 INSS Folha 108,93
o S AR < A S T s e 1.361,58 108, 93 “411.252,65"/
TS e 1.252,65 |
P[] AdantamentO. vuasatsmn s e 0,00 !
U] EECEE arareren 0,00 |
E [~} Bescisdo .oveiinnnn 0,00 |
b O Sl st 0,00 1
' A S e S e e :
hm toral BAGRLED . ivvis s aiveiii it wevhriienees 1,252,685 | N SRS R e T e
Base INSS 1.361,58 Base FGTS 1.361, 58 FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,358
000047 HALYKA LUZORIO FRANZOTTI VASCONCELLOSS.418,8% Funcdc : FARMACRUTICO BIOQUI! Liveo: 0001 folha. : 047
Admissdo :14/11/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/09/2017 até 30/09/2017 Dia(s) 30 (080:00)
009 FERIAS 5.418,89
597 1/3 FERIAS 1.806,28
902 INSS FERIAS 608,44
913 IRRF FERIAS 850,24
- Resumo 0 Liguido -ccccacemsccscsssemsaacsnanransnnsnsas : 7.225,17 1.558, 68 Wibhy, 666,49
Vs 5.666,49 |
E (=] ABIAREAMENED. .. e vrcsermnvormmrmanamenst 0,00 !
R 12 - 5.666, 49 i
E (=) Reselsdo vovnrininne 0,00 ;
b Sl osisemmsssimsssuissimest 0,00 !
Do) Tt g et 000 b
_ Base INSS 5.531,31 Base FGTS 7.225,17 FGTS 578,01 Base IRRF 7.225,17
f 00015 JADIR DA SILVA 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 0lé
*++ Farias Vencidas *** Admissac :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 853,47
022 NOTURNO 20% £3,3%6
029 Insalubridade 20% sobre Saléric Minimo 197,72
903 INSS Folha 47,18
&+ ReSUmO do Liguidd scesesesncmssersanansas 1.214,75 97,18 #4441,117,57
(T - - RR———— 1.117,57 |
D= Aatamato. s st 0,00 |
I ot DS WS M 0,00 §
E [~} Bestindy uivrevasstvimmisnivisniraingt 0,00 |
P 13 saliri e 0,00 1
bl MG i covsrsisrone 1.117,57 | S .
i e T e e S S S TS i .
Base INSS 1.214,75 Base FGTS 1.214,75 FGTS 97,18




FOLHA DE PAGAMENTC ANALITICA

................................................................................................................................................

i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{00180) Pégina 00010
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 |
' |
: Ref.: 01/09/2017 a 30/08/2017 Dpto : TODOS !
i 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
:' “““““ :' """"""""""""""""""""" T A L e | e e i e S S :
iCodigo | Nome {Ref. 18al. Contratual! Adicionais | Descontos ! Liguide | Recibo :
e e T T bemsmsmm MrmsmssEmEn = R L o i B M L R e e RS
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.282,94 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 018
Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 01/09/2017 até 30/08/2017 Diaf(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.282,9%4
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
587 1/3 FERIAS 522,06
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
902 INS5 FERIAS 187,94
~- Besumo do Liquido -eceemcassccscacaserasssaccornciasennn " 2.088,25 210,49 Hies] B77,76 O
¢ N e 1.877,76 |
]
L (-} adiantemenco.. 0,00 ¢
Vel Frias s : 1.877,76 1
b 1) Resedsdn wiinsinavierisin et 0,00
D0 1 SRl ennsunasinnnraneinnnnned 0,00
! i
R CTT - 17— ! T L o B
Base INSS 2.088,25 2.088,25 FGTS 167,06 Base IRRF 1.710,58
000041 JULIAN DIAS PINHEIRC 2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (0O} Livro: 0001 Folha. : 042
£44 Périas Vencidas *** Admissdo :01/07/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.432,72
029 Inszlubridade 20% scbre Salaric Minimo 197,72
030 GRATIFICACAO 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,753
903 INSS Folha 399,135
914 IRRF FOLHA 129,88 )
< heammavile TR milia e st s e R 3.630,44 555,96 #4443 074,48
D14 0L coveseeseens e s sensnninnd 3.074,48 |
Do) AHaRLERELD: sruer i rane e e 0,00 !
D R e e s 0,00 E
D) BEBAD o sivivais i omnnss ot 0,00
R IR L e T . 0,00 !
( *_ / e SO g e s
= :
Base INSS 3.630,44 Base FGTS 3.630,44 FGTS 290,44 Base IRRF 3.630,44




e R e e R S Ry e ?9%!*:“:.P.E.-E*‘E‘E*“FE’E*!?R.%‘."!'?‘EI:?_I_@&___________-________.__._-....-..-..-.-....-......6..
i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00011 !
5 End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
i Ref.:  01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto : TODOS :
| OS5 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. $
1Codigo E Nome | Ref. iSal. Contratual: Adicionais : Descontos | Liguido \  Recibo ;
000044 KAMILA SILVA DE MELO 988,60 Fungédo : RECEPCIONISTA Livro: 0001 Folha. : 045
**+ Périas Vencidas *** Admissdo :01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 988, 60
022 NOTURNO 20% £5,91
029 Insalubridade 20% sobre Szlérioc Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 100,18
- Resumo do Liquidn eeeesececscsesancnasanannccsnenmmnnens . 1.252,23 122,73 eree] 129,50 Y/
1,129,50 |
5 : 0,00 !
ST I 4 T D, 00 '
E 1) Besctadn coniansissimnninamnaseraveasid 0,00
L [EE LS T 0,00 1
..................................... !
9 (<] Total LIGILED corvevvavimevreriinsinanest sesasiaiins 1,128,503 e e e
Base INSS Base FGTS 1.252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252,23
000070 EKELLEN LOUZA RIBEIRO 953,47 Fungao SERVICOS GERAIS Livro: 0000 Folha. : 023
Bdmissdo : 01/01/2014 Dsp : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 197,72
569 Salirio Familia 003,00 93,21
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 92,10 )
........................................................... 4
...................................... i 1.244,40 114,85 biie] 129,75
]
1.129,75 |
1}
0,00 ¢
0,00 E
0,00
0,00 i
ol S [ S O
Base FGTS 1.:1581,;19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19
{ 100083 LENON RCDRIGUES GUIMARAES CARNEIRO 1.091,12 Fungdo : SEGURANGCA Livro: 0000 Folha. : 035
Admissd3o :01/06/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12
022 NOTURNC 20% 72,74
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,00
903 INSS Folha 108,93
o+ REEUNG 80 LIGUIE0 ssvsssssinsnannscssssrssanssnannsnsans i 1.361,58 137,93 va44] 223,65 \
i L]
R T e e e T 1.223,65 |
E |=] Adiantazento.. 0,00 ;
Vot Thelas i 0,00 :
Do) 6SESE0 covereeiies 0,00 ;
E (= 138 SRR s mnacmanmsisratianan 0,00 .
LTS —————— “eessenensess 1.223,65 |} i e
1

Base INSS 1.361,58 Base FGTS 1,.361,58 FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,58




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pégina 00012 i
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 |
! y
E Ref.: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto : TODOS '
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. .
b | R e o ey P ——— § N o b oty P 0 e '
iCodigo ! Nome +Ref. 18al. Contratual: Adicionais i Descontos i Liguido | Recibo !
s L e e e e R L T e s e e e e 1l S e e S i e et e
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 988,60 Funcae : RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folha. : 015
Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 988, 60
022 NOTURNC 20% 65,91
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 1888 Folha 100,18
o Poomme e Tt swunswanvssomrsuussmsmm i s ; 1.252,23 122,73 ++631,129,50
g R ——— 1.129,50 |
E (=} ROLEMRAREED. 4 iyysanniirsassimssnpnral 0,00 !
Vo) Bérles ... 0,00 E
0,00
! 0,00 i
R ] 1,129,50 E —/—/_ -----------------------------------------------------
Base FGTS 1.252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.252,23
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 953,47 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro-: ’ 60-01-E:£J:l1-a-.":"-"E}-E-i
Admissdo : 01/05/2011 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 933,47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,15
903 INSS Folha 92,10
=~ REsing do BLAUIHE crecncmnsasammrnsseanacsansmnnncemare : 1.151,18 127,25 14441 023,94 /
B o 1.023,94
E (-] BAEERAmRARD . o vv s in b s sn e 0,00 ;
" 0,00 :
: 0,00 |
' 0,00 i
e ot LD it s LOBA b —Fe . s e ssssesias ss s st s n e s s
o e R e R e e
Base INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1151148
000051 LUCIANDO FONSECA DE SQUZR 1.058,89 Funcdo : MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : 004
% Périas Vencidas *** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.058,89
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 60,00
386 HORA EXTRA 50% 734,96
387 HORA EXTRA 100 % 121,29
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 135,56
i ReEHm0; A8 LEQUAGRD -~ - = oz romormrso s smm s e o, . 2.172,86 218,11 0641 954,75 N
T R T 1.954,75 !
i |=| Adiantamento.... 0,00 E
') PEriEs .eniiies 0,00 i
E [} ROSEIBH0 vinvsnersmsmrsisanns russssasnnst 0,00 !
b ) E Rl s s e 0,00 E
. L]
|l Total WgiEDD st eorsarensaes 1,954,754 R
Base INSS 2.172,86 Base FGTS 2.172,86 FGTS 173,83 Base IRRF 2.172,88
00
presdene



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

: Empresa : ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Pigina : 00013 |
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
i Ref.: 01/09/2017 a 30/0%/2017 Dpto : TODOS
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
:' """""" . ok b o ) e et e b o e gt e Sy e e [T e e e ) R A i PrEE LRV TeeeeYs R e w :
icédigo | Nome | Ref. :Sal Contratual Adicionais i Descontos ¢ Liquido | Recibe i
Levaas cEsElsEEssEESEEsESSSIESESSsEssEEmsEmsmEEmEE N 5 T e, A i e war T 0l B o 3
000021 LUCIMAR DE SOUZA 953,47 Funcac : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha, : 022
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARICO BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,95

903 INSS Folha 92,10
R R e S S : 1.151,19 130,05 #4441,021,14 \/

R ey L0211 |

E [~} Adiantamento.... 0,00 |

! - 0,00 i

' 0,00 !

| 0,00 1

R T R sy SRS (R AR e e T e
]

Base INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1,151,189
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.090, 97 Fungao : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha, : 030
++v Farias Vencidag *++ Rdmissdo :01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97

022 NOTURNO 20% 12,13

029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 197,72

%03 INSS Folha 108,91
-+ RESUTD G0 LiQUEGD esvesvasasncnseseranmnnmnnns RR——— \ 1.361,42 108,91 4041,252,51
T ——— 1.252,51 |
R 0,00 |
JREE: -~ 0,00 |
E hdechale anniaiasn st 0,00 |
P13 L it 0,00 i
| (=) Toral Lighido : N N

Base INSS 1.361,42 Base FGTS 1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42
000085 LUIZ FABIANC LOUZA 3.050, 00 Funcéo : DIRETOR ADMIN E FINAL Livro: 0000 Folha. : 037

Admissdo ;01/10/2016 Dep : Q Filhos : 0
{ 001 SALARIQ BASE 220:00 3.050,00

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
903 INSS Folha 357,25
914 IRRF FOLHA 18,77
R ; 3.247,72 161, 02 42,786,710,/

V b s 2.786,70 !
bl IR curesssranssinaresrianad 0,00 1
: : I
H :

Base INSS 3.247,72 Base FGTS 3.247,72 FGTS 259,82 Base IRRF 3,247,712




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresz : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PARUI( 00180) Pagina ! 00014 !
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512,578/0001=-7% :
' Ref.: 01/09/2017 & 30/09/2017 Dpto : TODOS !
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. f
R R S SR Vi R LT R A T A e S A R e IS T S !
iCodigo Nome +Ref. 15al. Contratual: Adicionais : Descontos ! Liquide i Recibo :
000072 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 2.062,60 Fungdo : TECNICO RAIO X Livro: 0002 Folba. : 025
*++ Périas Vencidas *** Admissdc :01/06/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.062,60
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 385, 44
903 INSS Folha 221,22
914 IRRF FOLHA 24,96
2 ; 2.458,04 246,18 4442,211,86
U 1] 2A8E1830 1 ovoreorinrarasemsrersearensres 0,00
i =) £3* Saddrdoiviiiiisiiiiaianesn il ¢,00 E
ﬁ;:z Total Ligstdo ...... crevernserns 2.211,86 ¢ B S e
Base INSS 2.458,04 Base FGTS 2.458,04 FGTS 1986, 64 Base IRRF 2.458,04
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1.282,94 Fungao : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0002 folha. : 016
Rdmissac :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,%4
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 125,30
- Resumo do LiQuido secceccrcesemcncenccencecarccamenncans . 1.566,19 156,25 iede] 409,94V
PRI T Sy 1.409,94 !
P BERACABENEO. Lo asasr e 0,00 @
V(-] Périas 0,00 E
b le) B s 0,00 !
G R —— 0,00 1
D le] T6tl BGER s cuesinenshasssniied seonesasever 1.409,94 | e e e R R R S
(e R P LR R PR S e e eSS PR D e o S Lt
Base INSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.5866,19
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.282,94 Fungdo : TECNICA(QO) EM ENFERI! Livro: 0001 Folhe. : 038
[ %+ Périas Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,9%4
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 140,00
490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 22,55
903 INSS Folha 153,56
B T T B : 1.706,19 176,11 #44+1.530,08 ",
ST 1.530,08 !
bk plant e e e st 48 0,00 !
R 0,00 i
i [ RRsehRlo i i b 0,00 }
i (-} 13* Salirdo 0,00 .
D) Total MEED cuevrseraennesr s niend? i LS008 | e e e
e R ey O St R e R PR SRR
Base INSS 1.706,19 Base FGTS 1.706,18 FGTS 136,50 Base IRRF 1.706,19

N A E s SRS RS S S S SRS e EEAS S NS S ST EAEEEEE ST RS ST NSNS EESEEASSESSSESSSAESSEESEEEESSErSIESSSTESSEfIESSsssssssssssssssssemes==ss




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

:' Empresz ; ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina 00015 |
End. : Rua Mey Fortuna, 30 CHPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 .
] L]
: Ref.: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto : TODOS :
i 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. !
KA ey | T i gy (WL el T Wmir o B oy B ttebr W e o
Codigo | Nome +Ref. 15al. Contratual: Adicionais i+ Descontos :  Liguido ¢ Recibo :
'----------L---.----------------------------------a----.---u----.-----------o-----.-.---‘-----‘:---.---------.----4----.-----------:----------------:

000056 MARIANA DE SQUZA GRATIVOL
¥4 Périas Vencidas ***

001 SALRRIO BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha
914 IRRF FCLHA
R e 2.334,42 !
Ak 0,00 !
ol 0,00 i
E [} Bescisdn ... 0,00 |
S R E LT T3 R 0,00 i
O ot s o I R R T
B e R A AR AR e S R AT T AT e A R AR SRS R
Base INSS 2.630,44 Base FGTS

2.432,72 Funcgédo

Admissdo :01/08/2013

NUTRICIOCNISTA Livro: 0000 Polha, : 009
Pep : 0 Pilhos : 0
2.432,72
187,72
22,55
236,74
36,73
2.630, 44 296,02 442,334, 42

000053 NEUZA APRRECIDA FONSECA TEIXEIRA
b+t Périas Vencidas ***

i=] Total Liglido ..ovavevunss

001 SALARIO BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo

041 HORA EXTRA

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

803 INSS Folha

- Resumo do Liguido -----commmmmmm e '
T 1.137,86 |
D () AHEOtamO. v snrr s s 0,00 !}
1 [ TR i s s 0,00 .
E LT S— 0,00 i
E L 0,00 i
R TR cosessnienes 1.137,86 :
Base INSS 1.261,32 Base FGTS

“ 00064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA

t++ Périas Vencidas ***

001 SALARIO BASE 220:00
022 NOTURNQ 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha
oo BRI G0 TR U o e c e e mm e we e e :
; 1.414,14 |
! 0,00
E B REELEE snsnnamsrinns 0,00 i
LG T 0,00 i
o0e| 130 Saldrds 0,00
5 !
| ;

2.630,44 FGTS 210,44 Base IRRF 2,630, 44
988,60 Funcac ! COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0000 Folha. : 008
Admissao :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
988, 60
197,72
15,00
22,55
100,91
1.261,32 123,46 v444],137,86
I
1.281,32 FGTS 100,91 Base IRRF 1.261,32
1.282, 94 Fungao : TECNICR(O) EM ENFERI Livro: 0002 Folha, 017
Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
1.282, 94
85,53
197,72
26,175
125,30
1.566,19 152,05 vada] 414,14 '.-"f
Dosailhandh N e o e
1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,18




FOLHA DE PAGBMENTO ANALITICA

E Empresa : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 P4gina goole E
§ '
! End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '
: Ref.: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto : TODOS :
| 05 VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
" _________ B N T R R T T e o (et PN R e b I' """""""""""" ¥ o pol L el e 1 S e s e R e e et ':
'Codlgo : Nome iRef. iSal. Contratuali Adicionais |  Descontos |  liguido | Recibo i
000067 NOFLT DE OLIVEIRA FREIRE 1.090,97 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0002 folha. : 019
*44 Férias Vencidas **¢ Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Pilhos : 0

001 SALARIC BASE 220:00 1.090,87

022 NOTURNO 20% 72,79

029 Insalebridade 20% scbre Salario Minimo 197,72

388 HORAR EXTRA NOTURNA 50% 417,98

386 HORA EXTRA 50% 278,865

903 INSS Folha 185,23

N s O . 2.058,11 185,23 i44] T2, 88

M )

8 TR TOBN s msisioasimiins e g 1.872,88

E |-} Edientarento, 0,00

Vole) PEelas . 0,00 E

) Rescisio 0,00 ;

) =) 13* Saldrio cooinenrin ¢, 00 :

e eersarsmessassasssesssmssssssssmsenas : J /

¢ (=) Total LGRS Lureriiiiennrnesnnnnnns! Ghirisiadans 1, 872,88 4 e e R
e e ik S SR SRt i i

Base INSS 2.058,11 Base FGTS 2.058,11 FGTS 164,65 Base IRRF 2.058,11

000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA

001 SALARIO BASE 220:00
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% scbre Salarie Minimo

903 INSS Folha

- Resumo do Liguido -e-ceememoeoooii arzl
RO s R 1.252,81 §
5 |-} Adiantarente, ¢,00 @
e 4 R ¢, 00 :
E (=) ReSCEEME v wmsnivsvniveninns b i 0,00 3
bolb 13 salirlo 0,00 i
H St e SR R e s B
1 [2) Toral BAHSH s ! Vibeasiadane 1,252,514
M o s S S s e e b e A s s o M
Bage INSS 1.361,42 Base FGTS

1.090,97 Puncgdo :

1.361,42

FGTS

ASSISTENTE ADMINISTER Livro:
Admissaoc @ 01/06/2011

1.090, 87
72,73
187,72

1.361,42

Dep !

108,91

0001 Folha. : 033
0 Filhos : 0

ss441,252,51 \




™
_______________________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALiTICAt
| Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00017
i End. : Rua MNey Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512,578/0001-79 5
i Ref.: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto : TODOS :
A "
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. i
S A s s e i o S s e S e e AT S S o R i i e o S R T it il A .
1codigo Nome i Ref. 'Sal. Contratual: Adicienais |  Descontos |  Liguido ! Recibo '
brsansses sbasssmssssussssEasanaT e nananasaannas o g o L B e e Bk A SR e N e T R e et e A e TR S N
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES 1,058, 89 Fung3o : MOTORISTA Livro: 0002 Folha. : 011
Admissdo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.058,89
022 NOTURNO 20% 70,60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 50,00
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 111,18
386 HORA EXTRA 50% 571,88
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,85
903 INSS Folha 185,42
- Resumo do Liquido 2.080,27 223,37 2444] 836,90
i 1#l iR s R e
Hi' L N PR
h [=} TELaS sivnsniinrrcnonenssinsinnmnnimanannnd
R RO O e s
i BB B ot mrari it
Dol Total LGOOD vevannneersvnenrnannst A S —
Base INSS 2.060,27 FGTS 164,82 Base IRRF 2.060,27
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.091,12 Fungic : SEGURANGA Livro: 0000 Folha. = 090
Admissdo :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : it
001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12
022 NOTURNO 20% 72,74
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 108,93
-- Resumo do Liquido secececcccrccscsccemasaracssnamenncnes g 1.361,58 108,93 b444] 252,65 °

L5 P PR PP ROP PPN 1,252, 65 :
(=) PALAMEAAALD. oo vusnvesvnas neisrns asd 0,00 :
(o R /00 1
b B o 0,00 !
i
i
'
1
i

[iof [ FSE 1 PP RO A P - 0,00

e S S i S sennaiaennen 1.252,65

i
i
Base INSS 1.361,58 Base FGTS 1.361,58 FGTS 108,93 Base IRRF 1,361, 58




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA o iiiiiaeann,
1 [}
! Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pigina nool1s !
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001=79 ;
Ref.: 01/09/2017 a 30/09/2017 boto :  TODOS :
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. !
i o T B N L R N e | Jlak ped Sty s [ it s e e 4 -"""""""'-'. """"""""""" T ]
iCédigo ! Nome ! Ref ;531 Contratual | Adicionais i Descontos ¢  Liguide | Recibo i
e e MW e s LR S e e . e AP = e i T T (O N O e s
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 988, 60 Pum;éc . RECEPCTONISTA Livro: 0001 Folha. : 034
Admissao :01/06/2011 Dep : 1 Filhos : 1
001 SARLARIO BASE 220:00 988, 60
022 NOTURNO 20% £5,91
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
599 Saldrio Familia 001,00 31,07
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 100,18 ,—
- Besumo do Liguido -w--ssossssaciicdeiiiesseahensansiaas y 1.283,30 122,73 ‘“"l 160,57
)
il e ok 1.160,57 |
i ") Adtantazento, i 0,00 !
bl e s s Rt 0,00 E
Y T G 0,00 |
@ ) 13 SO s iinsiiinrrienivii, : 0,00
; : R
125293 FGTS 100,18 Base IRR 1.252,23
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1.090, 897 Fungdo : AUX .DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 024
t++ Phrias Vencidas *++ Zdmissdo : 01/02/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIOQ BASE 220:00 1.090,97
029 Insalubridade 20% scbre Salidrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 30,95
2903 INSS Folha 103,10
-~ Resumo do Liguido sceeceenmemmmmm ey, 1.2B8, 69 134,08 khei]l 154, 84
[} )
!4 Falha 1.154,64 |
1) AALANLATALOL(aeiiia b s 0,00 ¢}
R s S e A 0,00 :
[ T 0,00 !
E T LT R o e et g,00 i
" essssmssssesmassnsansnaamay |
: B deivnesiien 1,154,644 B R T T T PP
H e e o e SRR
1.288,69 Base IGTS 1.288,69 FGTS 103,10 Base IRRF 1.288,69
f™00093 ROGERIO FERRETIRA OLIVEIRA 1.091,12 Fungdo : SEGURANGA Livre: 0002 Folha. : 094
Admissdo :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.081,12
022 NOTURNOC 20% 72,74
029 Insalubridade 20% sobre Salédrio Minimo 197,72
903 INS5 Folha 108,93
~- Resumo do Ligquido seceecemomcmenc i e as . 1.361,58 108,93 bhies] 253, 65
' "
: 1.252,65
"
i 0,00 *
' A 0,00 E
D (o] RESEESI0 cuveraernarenrensonsenseransensd 0,00 !
boE] 1 sl s 0,00 3
| :

sravssiisine 1,252, 65

1.361,58

FGTS




.................................................. .FP.'.*H:%-.D_E.-R%?ﬁ%’ﬁ‘:‘?&?'ﬂ%ki.?{?&--------...--.--------------.-------.--_--..-..é---..
i Empresa :ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI|{ 00180) Pagina : 00019 !
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '
E Ref.: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto @ TODOS :
08 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
:' --------- P N e  a eesses | et et s s e ., P e e e e e e | Eohemhatenlente e oot et :
iCédigo | Nome i Ref, 1Sal, Contratual{ Adicionais | Descontos : Liguido 1 Recibo i
[ AT s st s R S e S AR A S S A A TR, e P - b T | e samsam s e 2
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (0O) Livro: 0000 Folha. : 013
Admissdo :01/11/2013 Bep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.432,72
022 NOTURNQ 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
903 INSS Folha 307,18
914 IRRF FOLHA 43,61
Sl TR B L R e B et R o S 2.792,62 350,80 vids2 441,82 V/
R s e 2.441,82 !
! £ 0,00 !
Al Eiriag e 0,00 !
' (-} Bescicio .. 0,00
T T —————— 0,00
L3 ) L8 CIEERT L O | v 2.441,82 E —f—/— -----------------------------------------------------------
Base INSS 2.792,62 2.792, 62 FGTS 223,41 Base IRRF 2.792,62
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 025
+++ Pbrias Vencidas *** Admissdc :01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,15
903 INSS Folha 92,10
o RS 8 TEGHIES wommorcmn oot ommmn mom : 1.151,19 127,25 v4441.023, 94 V/
DI BGLES worrersersnrenrenssrsnsnrasrenarenst 1.023,94 |
] ]
i 1=l dddantanen 0,00 !
U ferdss . 0,00 ;
V(=) Bsscisio . 0,00 !
Do 1S Sl i 0,00 |
" e e e R R e e e e i l'
P {=) T0tal LGB0 L iavesie e isieiae e ariat 4 1.023,94 ! B R R L S e R
e e e e S T e R B s L e e e
Base INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,19 FGTS 82,10 Base IRRF 1.151,1%
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Liveo: 0000 Folka. : 033
™ Admissdo :01/01/2016 Dep : O Filhos : 0
FERIAS de 01/09/2017 até 30/09/2017 Dizis) 30 (220:00)
009 FERIAS 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
587 1/3 FERIAS 383,73
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
902 INSS FERIAS 122,78
- Resumo o Liquido -eceemesomemmm e " 1.534,92 145,34 +4:51 389 58
DB s 1.389,58 |
) Mdantarento.. 4 0,00 !
T R e e e 1.389,58 .
E 1=) BBSCIEE0 1vveniseerns e e ] 0,00 !
R L -117 , 0,00 i
U= Tocal LigH0 suveeenens S — 0,00 ! el S i A A A R e T R
' i

Base INSS 1.534, 92 Base FGTS 1.534,92 FGTS 122,79




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa ; ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 | pdgina 00020 |
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 :
i Ref.: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto @ TODOS E
108 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. !
X ]
T g eSS SES SR SRS SR Se=s e m—— B e e ol i - IR R e e I T s b, "
iCédigo E Nome iRef. isal. Contratual- Adicionais i Descontos |  Liguido i Recibo '
000081 SUELEN AGUIAR LOPES N 830,23 E‘uncéo £ Rprendlz em Ocupacgdes Rdm Livre: 0002 Folha. : 092
Admissde :24/07/2017 Dep : 0 Filhos @ 0
001 SALARIO BASE 180:00 830,23
903 INSS Folha 66,42
PO L 1T L L S ——— , 830,23 66,42 s2ae44763,81 Y/
E U O voacvns e re e 763,81 |
: |=) Rdlantamenton . .oeviviiniiiiiaiivaniait 0,00 !
d R i i e R 0,00 :'
QEIT - ——————— 0,00 |
P () 13 salario 0,00 |
D BT R e -'a.a:-'-:_--_:-_._“?_\s_z._,_a_l_ : IR . e SO ————
s b e B e S e e e
Base INSS 830,23 Base FGTS 830,23 FGTS 16,60 Base IRRF 830,23
/00059 SUSANA ANDRE DA COSTA 2.432,72 Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 17 Livre: 0000 Folha. : 012
Admissdc :01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0
SALARIQ MATERNIDADE de 15/07/2017 até 11/11/2017 [080:00)
200 SALBRIO MATERNIDARDE 2.630,44
903 INSS Folha 236,74
914 IRRF FOLHA 36,73
........................................................... "4
- Resumo do Liguide =meeceseommomammoiii i x 2.630,44 273,47 #2447 356,87
M L]
D] FOIRR saesirinenenineenirsniannnrssnnensearal 2.356,97 |
D) MNRDENTO. i i sk 0,00 !
1 B s i e 0,00 3
i) Rescisd .. 0,00 !
Do) 130 Salbrioiiiiiiiii 0,00 E
E [=§ Tocel LigHdy ooovviiiiiiininiseand TR 2 356, 9?. : —/—/—— """"""""""""""""""""""""""""""""
Base INSS 2.630,44 Base FGTS 2.630,44 FGTS 210,44 Base IRRF 2.630,44
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.282, 94 Fungao : TECNICA{O) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 007
Frv Poriag Vencidas v Bdmissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,94
™) 022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% scbre Salério Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 125,30
- Resumo do Liquidd seeseseccasseseceesenmmamecmmnmaaeeaas . 1.566,19 152,05 dras] 414,14
IS 3 1.414,19
| |-} adisatazento.. 0,00 !
L] FBHES suvrreersveniesensennesnevnenenned 0,00 i
E o) BpEtely i G 0,00 |
i [~ 13° 8218030 o1 veevevinreeens ceree e eend 0,00 ;
i : WL e e S R S R
Base INSS 1.5€6,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Basa IRRF 1.566,19

s HSEP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

!  Empresa : ASSOCTIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00021
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CETI: 13.512.578/0001=79 :
Ref.: 01/09/2017 a 30/09/2017 Dpto : TODOS :
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
S e 1517 e F T i e e B R R i AR e e it :
'Cédigo : Neme i Ref. isal. Ccntratualu Adicionais | Descontos ¢+ Ligquide  Recibo :
000052 VALDERICE VILELA MORAES 953,47 I:"unq:ao : SERVICOS GERAIS Livre: 0000 Folha. : 005
*++ périas Vencidas *+* Admissado :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SRLARIC BASE 220:00 953,47
022 NOTURNO 20% 63,56
029 Insalubridade 20% sobre Salidric Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 97,18
e Y L LR L L e ] i
- Resinit 0 Liquido sessececccsatacaccancasassascsaannsaas A 1.214,75 128,13 teir] (086,62 °/
B s 1.086,62 |
0,00 !
0,00
0,00 }
E

FGTS

Base

000026 VERA RIBEIRC BARDASSON MEDEIROS

001 SALARIO BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Salidrio Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

- Resumo do Liquido eeemccccccccecmcccencmcecaccncenaana. '
bR s sssmssnsedt 1.032,34 !
' 0,00 !
0,00 E
(R o .1 1 L O e e e Tt a,00 |
E B EL T TP e R R 0,00 ¢
E e 1,032,3¢ |

000080 VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRO

001 SALARIO BASE 180:00

903 INSS Folha
- Resumo do Liguide ---mmememmmm e '
0 O e ensesnnne s ene s snen need 763,81 |
E (=) Misntasents. . .. 0,00 ¢
E AR oo 0,00 E
) BESEER s 0,00
S I L 17 T 0,00 E
H "
(S Toral WIS erns s eneaeseens e} cennniiee 763,81 !
e 7 . o 5 S R

Base INSS 830,23 Base FGTS

1.214,75 FGTS 97,18 Base IRRF 1.214,75
953,47 Fungde : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. : 027
Admissde :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
953,47
197,72
26,75
92,10
1.151,19 118,85 #eee] (032,34
I e I
1,151,018 FGTS 892,10 Base IRRF 1.151,19
830,23 Fungio : Rprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0002 Folha, : 0al
Admissao :24/07/2017 Dep : 0 Filhos : 0
830,23
66,42
830,23 66,42 seeeav763, 81
L WEEN e O O e e T O,
830,23 FGTS 16,560 Base IRRF 830,23
Riler\Soares UiBiZ

Presidente
RHSEP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

‘: Empress : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00022 E
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
Ref.: 01/09/2017 a 30/08/2017 Dpto :  TODOS
305 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. E
;cadigo ' Nome ErRef. EFSal. cgntratualg Adicionais : Descontos 1 Liquide : Recibo
000035 WALLACE BASTOS PINHETRO TY036,89 Funcae i MOTORISTA  Liwre: 0001 falha. : | 036
Admissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0

FERIAS de 01/09/2017 até 30/09/2017 Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIAS 1.058,89
022 NOTURNO 20% 70,59
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimeo 157,72
597 1/3 FERIAS 442,40
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
902 INSS FERIAS 159,26
...................................... , 1.769,60 190,21 #4441,579,39 \/
1.579,39 !
0,00
1,579,3%
C - a3 0,00 E
i s it 0,00
|

‘
]
i
' L
! t=] Torel Ligiido ...

1.769, 60 FGTS 141,57 Base IRRF 1.411,85

Totais das BaseS......vvviieinnnnnienint 108.,087,53 107.608,62 108.087,53

77+ Regumo fa Folhig Sesssnsaccsmnisvdriraicaanussiasssadisasrsvesnnssesnssne s Infoimacics adidionaty nonsscnsencsnvansneisvauinnseas '
L)

E Total Geral dz Folha 109.305,02 Total Funcicndrios 60 -
i (=) Total de Descontos 12.419,38 TOREL THSS 1vveenrmreseserenseeesimreress 9,755, 61
R e e s w i i 27 :
' (=) Total Liguido 96.885, 64 L T s e R MR S 8.627,37 E
! WEETIRY o ooy ot bt 1.574,82 ;
== Resumo das Bases -=----r--mmosemee- Base do INSS r----crmcomomecmnoonnens Base do IRRF +--=c-=mec-mscmmscomcnoee. Base do FGTS ------- g
] L)
E PO R R e s s 92.746,11 92.746,11 82.746,11 .
v R s 16.341,42 14.862,51 16.341,42 i
b BRI e e 0,00 0,00 0,00 i
E DECimd TEYCEITO. areerevrerrrenrerssesioe, 0,00 0.00 0,00 '
IL )
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e MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

v . g
am ¥ Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comércio
-

SE=EC Praga Coronel Bréz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R) - Fone: (22) 2561-1237 !

£6Gg

NCTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia)
05/10/2017 16:55:33
Reg. Especial Tributagio
Nenhum

Periodo de Cempeténcia Municiplo de PFrestagdo do Servige !
10/2017 Santa Maria Madalena - RJ i
Exigibilidade do IS5 il
Exigivel em Santa Maria Madalena 1

MUNICIFIO DE SANTA MAFIA MADALENA

PRESTADCR DE SERVICOS

Razdo Social

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Neme Fantasia Emall

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

CPF/CNP) Inscrigde Municipal Inscrigde Estadual Simgles Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Enderego

Rua Bardo de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Marla Madalena - RJ
TOMADQCR DE SERVICDS

NomefRazdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPFICNF] Inscrigao Municipal Imscrican Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409 hflimengi@hotmail.com
Enderecn

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

SERVIGO PRESTADO
9999 - Qutros Servicos CNAE: 65920601

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

08S: i i
O VALOR RETIDO NO CAMPO OUTRAS RETENGOES REFERE-SE AO 1SS RETIDG NO MUNICIPIO DE TRAJANG DE MORAES -RJ

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R3] COFINS (A5) INSS (AS$) IR (R5) C5LL (RS) Outras Retengles (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112,10
VALORES
Valor dos Servigos (AS) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (9%
2.242,00 0,00 0,00 2.242,00 5,00
1S5 (R3$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (RS) wValer Ligulde (R$) Valor Total da Nota (R$)
112,10 0,00 2.129,90 2.242,00

QUTRAS lNFDRMACOES
Contribuinte Optante do Simples Naclonal,

Visualizado em: 05/10/2017 17:16:41
Para validagdo desta NFSe acesse: Fitps sinlamenamatelenar] weliss corm, Doestemoiise vahtar
Esta NFS-e foi emitida comn respaldo no Decreto n® 1485 de 01 de fevereiro de 2012,
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJRNO DE MORAES/RS

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201700000000010, refere-se a prestacao de
servicos de contabilidade, como elaboracdao de folha de
pagamento, emissdao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc, no més de setembro de 2017.

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

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




@ ‘ IltaEmpresas 30
horas

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

Dados da conta debitéda:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH 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 V
Transferéncia efetuada em 05/10/2017 as 17:25:08h via bankline, CTRL 451395405.

Autenticagao:
586D71742292FD847CA3BF15470EEA301EBG38A2

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TREAJAND DF MORAES/Y

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

NOTA EXPLICATIVA

e Segue abaixo relatorio com valores bruto dos servigos
prestados pelos médicos prestadores de servigcos da
Associacao;

Plantdo 24 Horas Semanal: RS 1.800,00
Plantao 24 Horas Final Semana: RS 2.100,00
Direcao Técnica: RS 5.000,00
Visita Médica (Diaria): RS 300,00
Avaliacdo Médica (Pediatra): RS 400,00

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

ocorrem.
L s
i\ Suﬁ‘éswﬂ
Rl

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

@) =



6
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM ‘— Autenticagdo —

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Cédigo Verificagao Data de Emissaoc Regime Especial

201700000000101 FOD9-EB65 06/10/2017 10:07:15 N&o possui

Municipio de Prestacdo do Servigo Natureza da Operagéio

BOM JARDIM 01 - Tributagdoc no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
J F FREITAS JARDIM MEDICIMA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPF/CNEJ Inscrigaoc Municipal Fone/Fax Optante pele Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22) 2566-3200 Sim
Endereco

RUA NILO PECANHA 03 3° ANDAR - SALR 1 CENTRO BOM JARDIM Rio da Janeiro 28660000

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social
ASSOCIAGQAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNERJ Inscrigaoc Mupicipal Fone/Fax E-mail
13,512.578/0001-79 (i) - hflimongi@hotmail,com
Endereco

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

f ‘]4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémicos, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR. CELSO JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 12,19 E 26 DE SETEMBRO DE 2017

&5

RETENGOES FEDERAIS
P15 (RS) COFINS (R3) INSSIRS) IR (R§}) CSLL(RS) Qutras Retengdes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servicos (RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (RS) Base de Cadlculo(RS) Aliquota (%)
2.987,93 0,00 0,00 2.987, 83 2,00
1SS (R$) 185 Retido{R§) Desconto Condicionado(R$) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$}
59,76 0,00 0,00 2.987, 83 2.987,93

OUTRAS INFORMAGOES
DR CELSO JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL NOS DIAS 12,19 E 26 DE SETEMBRO DE 2017

De acordo com a Lei 12,741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos if
sobre © servigo prestado & de: 155 R$ 59,76

: '.&‘?"“BN&
;\Hij"?

Desenvolvido por Sapitur 06/10/2017 10:07:15
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DI MORAELRI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 20170000000101, refere-se a prestagao de
servigos em Ambulatério na especialidade de Neurologia no
més de setembro de 2017.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0

Ambulatério/dias: 12, 19 e 26/09.
Riler %ﬁfﬁﬁ it

Lnsk

Valor Total da Nota: RS 2.987,93

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

R



}Dro
SUS ©

Sistema
Unico
de Saude

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

i Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
FRANCIscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“

Recepcdo

Municipio
TRAJANO DE MORAES

Tipo de Entidade =
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR Setembrad <

Dia BERLERE -'PRgN*IrJSﬂR-'
~ || ORDEM i

| GRUPO | FAIZA

NOME DO PACIENTE
ATEND. | ETARIA |

PROCEDIMENTO |

" 1ESTER MARQUES RIBEIRO

12/jan 1 51 CONSULTA
2 ILZIMAR DA SILVA MEDEIROS 45 CONSULTA
3 FABRICIO MACHADO DA SILVA 17 CONSULTA
4 AUGUSTO MANOQEL 86 RECEITA
o 5 SIMONE GOMES 46 RECEITA
ik 6 ROSANGELA GOMES 48 RECEITA
7 SEBASTIAO JOSE DA SILVA 88 CONSULTA
8 ANIZIO DE ASSIS GOMES 52 CONSULTA
9 L=DA MODESTO CONSTANCIO 48 CONSULTA
10 JORCENIR LIMA RODRIGUES 16 CONSULTA
11 MARIA DA GLORIA DURSO SANTOS 49 CONSULTA
12 CLEIA DA SILVA FONSECA 42 CONSULTA
13 MARIA APARECIDA GARCIA LEMOS 52 CONSULTA
14 MANOEL CARDOSO 51 CONSULTA
15 WALCIR CHAUCA 79 RECEITA
16 FRANCISCO GUILHERME DOOS SANTOS a7 CONSULTA
17 CLERIA DE OLIVEIRA 83 RECEITA
18 NANCY DE SOUZA 49 RECEITA
19 DIANA COSTA VENTURA 39 CONSULTA
20 CARMELITA DOS SANTOS 62 CONSULTA
) 21 MARIO CRUZ GEREISSATE 63 CONSULTA
[ 22 MARCIA SOARES LEITE 57 CONSULTA
23 MARLENE ALVES RIBEIRO 65 CONSULTA
24 ALAIR INES POUBEL AFONSO 55 CONSULTA
25 FLAVIO COUTO TAMANDARE 16 CONSULTA
26 MARILIA FERNANDES CAMPOS 52 CONSULTA
27 SEBASTIAO VILELA 48 CONSULTA
28 JOSE CARLOS FERNANDES 51 RECEITA
29 BERNARDO GOMES RIBEIRO LOUZA 3 CONSULTA
30 MARIA CELESTE CAMPQOS 84 CONSULTA




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

Unice
de Salde

' Assaciacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula -
FRAN CISCOUa Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“‘ SUS

| BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepcdo Prestador de Servico
CASSILANDIA CELSO JARDIM

Municipio Tipo de Entidade MES ANO

TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR Setembrd 2017

| GRUPD || FAIXA
{ ATEND. |[ETARIA

D
PRONTUAR || NOME DO PACIENTE

10

N2 DE

PROCEDIMENTO

~ ORDEM

19/set| 1 [ROSANGELA GOMES LOUZDA 50 CONSULTA
CREUZA DE FREITAS MACHARET 66 CONSULTA
3 MILTON LESSA RIBEIRO 86 CONSULTA
4 MARIA DAS GRAGAS R. SILVA 49 CONSULTA
5 ILTON TONASS| 58 CONSULTA
©® 6 MARCOS ALEXANDRE MOURAO 21 CONSULTA
7 ANA BEATRIZ COELHO ALVES 48 CONSULTA
8 RONILDO SANTANA SAMPAIO 29 CONSULTA
9 ROGERIO LISBOA ALVES 35 CONSULTA
10 FERNANDA SOUZA 23 CONSULTA
11 MARIA MADALENA FREDERICO 30 CONSULTA
12 HELIO NEVES 72 CONSULTA
13 SOLANIA SILVA SANTOS 60 CONSULTA
14 ANTONIO LUIZ LOPES SILVA 25 CONSULTA
15 SONIA MAROTI LUZ 75 RECEITA
16 LAZARO BATISTA FAZANO 10 CONSULTA
17 JOAO VITOR DE SOUZA BARRETO RECEITA
18 EDVAN BELO 53 CONSULTA
19 ADEIR GIVIGI JUNGER RECEITA
20 APARECIDA AGUIAR MENDONGA 62 RECEITA
P 21 DANIEL CARINO GOMES 7 CONSULTA
22 RAYSSA BRANDAO DE LIMA 10 CONSULTA
23 DORCE DAVINA MONTEIRO 82 CONSULTA
24 JOSE MARTINS 55 RECEITA
25 PAULO SERGIO MATURANA RECEITA
26 MONCLAIR GOMES DE SOUZA RECEITA
27 LADI RIBEIRO GOMES RECEITA
28 ADWIRGEM SOUZA BELO RECEITA
29 MARIA JANES CAMPOS MACHADO RECEITA

b
é
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" i

«f Hospital N— . " : )(r)
= ociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
FRANCISCO\! Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ gys é
./ LIMONGI JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ Unico

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigco

CASSIM&“’ DR:CELSO JARDIM
ce'P
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIACAO HOSPITALAR Setembro | 2017
NEDEIpNADE NOME DO PACIENTE orLeo  TARE | PROCEDIMENTO
ORDE PRONTU . ATEND. ETARIA
26/set 1 CLEA DA SILVA FONSECA 41|CONSULTA
2 JAQUELINE OUVERNEY S.COSTA 26|CONSULTA
3 EDINA FAUSTINO C.SILVA 28|CONSULTA
— 4 DENIR GONCALVES DE MELLO 68|CONSULTA
€D 5 LUAN GONCALVES PINHEIRO 9|{CONSULTA
6 ADRIANO FERRO SOARES 43 [CONSULTA
7 DENILZE RIBEIRO 57|CONSULTA
8 LIDIA ESTEVES GONCALVES 59|CONSULTA
9 MADALENA GALDINO S.MELLO 55|CONSULTA
10 DALVA DE OLIVEIRA LEMOS CONSULTA
11 DANUZIA MARIA MADEIRA AZEVEDO CONSULTA
12 ALEXANDRA E.G.DE MELLO 19|CONSULTA
13 MARIA EDUARDA GOMES R. TEIXEIRA 12 |CONSULTA
14 MARCIANA ANTONIA GOMES ESTANECK 38|CONSULTA
15 LIZA MINELI DE MELLO 44 |CONSULTA
16 GISELE FERNANDES MACHADO 35|CONSULTA
17 VALDERICE ARAUJO VILELA CONSULTA
18 IZELINA RODRIGUES VIEIRA 75|consuLTA
19 NILMAR SOARESDA SILVA 52|CONSULTA
|~ 20 SANDRA HELENA MONTEIRO RECEITA
. 21 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS RECEITA
22 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA DE MELLO 9|RECEITA
23 MIRIAM EMILIA DA G. F. TEIXEIRA 68|RECEITA
24 MARTHA PINTO DE OLIVEIRA 53|RECEITA
25 VILMA MARIA B.RIBEIRO 62|RECEITA
26 SILVIO CARBONE 82|RECEITA
27 VICTOR FELIX 23|RECEITA
28 LUCIA DE LUORDES POUBEL DA SILVA 60|RECEITA
29 RONILTON PERES DE SOUZA 50|RECEITA
30 MARIA DE SOUZA GONCALVES 67|RECEITA
e dente
= M\S‘P
IDATA AT Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula



horas

' @ ItaGEmpresas 30

Banco Italt - 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 06/10/2017 as 11:48:14h via bankline, CTRL 508586405,

Autenticagao:
0E176169DC587995B1583E74D77E4406E3715C1F

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

NOmero da Nota:
20175

Competancia:
Qutubrof2017

ata @ Hora da Emissao:
06/10/2017 13:58:00
Cadigo Verificagao:
7D14D34B1

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: Inscrigio Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183
Telefone: Inscrigdo Estadual:

Nome/Razdo Social
CLINICA COMPFLEMENTAR DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego:

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Talefona: Inscrigho Estadual:

Nome/Razée Social;

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Enderago:

.RU NEY FORTUNA N°® 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP: 28750000
E-mail:

hflimongi@hotmall.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DIA 09 DE SETEMBRO DE 2017. PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO ITAU AG 6542 - C/C 19853-3

PRESTAGAD DE SERVIGDS MEDICOS - PLANTAQ MEDICO 24 HORAS NOS DIAS 10, 23 E 24 DE SETEMBRO DE 2017 E PLANTAQ MEDICO DE 12 HORAS NO

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 7.350,00

CNAE - 8690999 - DUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

ltem da Lista de Servigos - 4.09 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AQ TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL.

VALOR SERVICDS: VALOR DESC. INCOND: BASE OE ALlauoTa: VALOR ISS: VALORISS DESC. COND:
RS 7.350,00 DEDUGAO: RS 0,00 CALcULO: 3% R$ 220,50 RETIDO: RS 0,00

¥ E R$ 0,00 R% 7.350,00 R% 0,00
VALOR PIS: VALOR COFINS: VALOR IR VALOR INSS: VALOR CSLL: OUTRAS RETENGOES: VALOR LIQUIDO:
R$0,00 RS 341,78 RS 242,55 R$ 0,00 R$ 135,18 R$ 110,25

RS 6.517,24 W

DADOS COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMAGOES | CRITICAS

EXIGIBILIDADE 188 REGIME TRIBUTAGAO SIMPLES NACIONAL LOGAL. PRESTAGAQ
Exigivel Sociedade Limitada Nio SERVIGO
NOVA FRIBURGO - RJ

LOCAL INCIDENCIA
NOVA FRIBURGO - RJ

Observagdo:

Valor Aproximadeo dos Tributos RS 1064,92 (Aliquota 16,34 IBPT)

Sistema desenveolvide pela Modernizagdo Plbllca

P.Eg.’:_ﬁn'le
AHSEP

oV
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG DE MORAES /R)

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 20175, refere-se a Prestacdo do servico de
Clinica Médica em Final de Semana, no més de setembro de
2017.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantdo 24Hs/dias: 10, 23 e 24/09 /

Valor Bruto do Plantdo/Dia: RS 2.100,00

Valor Total dos Plantdes: RS 6.300,00

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantdo 12Hs/dias: 09/09

Valor Bruto de 12Hs Plantdo/Dia: RS 1.050,00
Valor Total dos Plantdes: RS 1.050,00

Valor Bruto da Nota: RS 7.350,00
Valor Liquido da Nota: R$ 6.517,24 '/

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




@ IltaGEmpresas 30
horas

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$ 6.517,24 °

Transfeféncia efétuada em 06/10/2017 as 15:01:28h via bankline, CTRL 426790405.

Autenticagdo:
63F4958F3C74441B18ECEB3F74A53751A42BD302

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

edente
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MINISTERIO DA FARZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ﬁ):qﬁ
2
)

SEFIFB.40 TAB. 36,0 DATA: 05/10/2017 HORA: 16:39:17 3 = CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO ¥, COMPETENCIA 09/2017

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

5 - IDENTIFICADOR 13.512,.578/0001-78

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAIS RJ
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS(+) 8.013,51
2 - VENCIMENTO o=
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAG £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADD EM RESDLUCAO "
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
SUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JURQS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 8.013,51

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 858200000805 || 135102702305 || 513512578005 || 017920170999

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL — RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPB.40 TAB. 36,0 DATA: 05/10/2017 HORA: 16:39:17 3

CODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4

COMPETENCIA 08/2017

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

5 = IDENTIFICADOR 13.512.578/0001=-79

CENTRO 28750-000
TRAJANG DE MORATS RJ
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS (+) 8.013,51
2 - VENCIMENTO #
(USQO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGEQ DA GPS PARA RECOLHIMENTO 8 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADC EM RESOLUGAQ .

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAQ QU IMPORTENCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

" 4

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 11 VALOR ARRECADADO 8'013’513

12 - AUTENTICAGCAO MECANICR
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858200000805 || 135102702305 || 513512578005 || 017920170999 |

AT




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 0571042017
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012)  TABELAS 36.0 (1B/01/20%7) HORA:  00:00:00
pha 3 0001

COMPROVANTE DE DECLARAGAO DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PAEVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES £ EUNDOS POR FPAS
EMPRESA

H® ARQUIVO: IAStowYBRIQOOOO-8

RESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P N® CONTROLE: G2AS03LlhSUHODOO-7 INSCRICAD: 13,512.578/0001-79
B oas2017 COD REC: 115 CoD GPFS: 2305 FPAS: 632 OQUTRAS ENT: 0000 SIMFLES: 1 ALIQ RAT: 1,0 FaP: 0,00 RAT AJUSTADO: 0,00

TOMADOR/CERA: INSCRICAD:

LOGRADOVRO: RUA WEY FORTUNA 30 T T BAIRRO: CENTRO CNAE PREPCNDERAN

CIDADE: TRAJANO DE MORAIS UF: RJ CEF: 28750-000 TELERONE: 022-25611512 CHAE: 610101

APURACAC DO VALOR A RECOLHER

SEGURADO
Empregados/Avalsaes 8.755,18 0,00 o,00 0,00 9.755,18
Contribuintes Individuais 1.106,26 0,00 0,00 o, 00 1.106,28
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos o,00 0,00 2,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cocperatiwvas Q,00 0,00 o, 00 0,00 0,00
&dicional Cooperativas 0,00 0,00 ¢,00 0,00 0,00
Comarcializacao Frodugdo 0,00 0,00 o, 00 0,00 0,00
Evento Desportive/Patrocinie 0,00 0,00 @, 00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COME ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
t-} Retengldo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=} Sal. Familia/Sal. Maternidade 2.847,83 0,00 o, 00 0,00 2,847,931
(-} Compensagda 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 5.013,51 0.00 0,00 @,00 8.013,51
QUTRAS ENTIDADES TTTTETTETTTETTTTTTTT -E,-G-D----------------- ----U,DD ---0-,35-----------------D-,EIU-----
RECOLH COMP AMT - VALOR OUT ENTID 0,00 2,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 o, 00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 8.013,51 0,00 0. 00 0,00 B.013,51

{*) Os walores de retengdo, saliric—familiafsaldrio-maternidade e compensaglo demonstrades sdc os efetivamente abatides.
A DECLARAGAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP £ DO ARQUIVO SEFIP CORRESEONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
NMIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
{ECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAQ JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI Ho ¢.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAOC QUANTO AO VALOR E PRCCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPOMSABILIDADE PELA EXATIDAD DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECEETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS MAD INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AQO MESMO PERICDO.

© EMPREGADOR/CONMTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAC DE DIVIDA MAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTEMCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITC FOR GARANTIDC NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 0O REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAGOES POSTERIORES.



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIEMO DE MORALS/RI

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento desta Guia no valor de RS 8.013,51 refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento do més de setembro

de 2017.
%ﬂil

EHSEP

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




@ ItadEmpresas 30

Banco Itat - Comprovante de Pagamento

GPS

é_f 3 MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS GPS

- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS Guia da Previdéncia Social
01 NOME / TELEFONE / ENDERECO 03 CODIGO DE PAGAMENTO 2305
Nome : Associacao H S F de Paula 04 COMPETENCIA 09/2017
Enderego: Rua Ney Fortuna

05 IDENTIFICADCOR 13512578000179

Bairro : Centro CEP:28750-000 UF:RJ
Municlpio: Trajano de Moraes Fone : 22564-1102 06 VALOR DO INSS R$ 8.013,51
02 VENCIMENTO 07
Uso exclusivo do INSS 08
Atengdo o , : 09 VALOR QUTRAS ENTIDADES R$ 0,00
E vedada a utilizagao da GPS para recolhimento de receita de valar total
inferior ao estipulado em norma publicada pelo INSS. A receita que 10 ATUAL. MONET/JUROS/MULTA RS 0,00
resultar valor inferior deverd ser adicionada a contribuigao ou ' ;
importéncia correspondente nos meses subsequentes, até que o total )
seja igual ou superior ao estabelecido. 11 VALDR ARRECADADO REBL1AE]

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

OBSERVAGOES: Documento pago dentro das condi¢des definidas pela Resolugao n® 484 de 16/09/87

para Portaria RFB n® 1976/2008

Documento pago dentro das normas em vigor. Este documento devera ser guardado e apresentado a RFB quando solicitado.
Operagao efetuada em 06/10/2017 via , agéncia 6121, conta 09835-1, CNPJ/CPF 13.512.578/0001-79.

CTRL: 201710065588939 , identificagéo no Extrato INT GPS13512578000178.

Autenticagao Bancaria DDB5B3749441AE7A7TFACEEDFECCO5CI9CAS0341FF

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

S
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Land PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES | Numero da
f‘Q SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
:’;‘?y‘“? ; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 66
W
Data e Horafd_é:'Emlasao 06/10/2017 10:39:33 6/10/2017 397839570

TRAJANO DE MORAIS - RJ

Namero do/RPS

- NomeFantasla | CLINICA MEDICA LIVIA NEVES

CNPJ/CPF| 21.009.909/0001-80 | Inscrigao Municipal | 114345 |Mﬁ_ﬁf|ialp1§':|
Enderego e Cep | RUA SALDANHA DA GAMA ,24 - PARQUE CAJU CEP: 28051-035

CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

Complemento:

 Razfo Social/Nome
'CNPJ/CPF |
_Enderecoe CEP | RUA NEY FORTUNA ,30 - CENTRO CEP: 28750-000

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA
[Municipio]

13.512.578/0001-79 | Inscrigao Municipal

Divia - F'Iae hrs em final e Semana, nos 203.16.1 7 e 30 de setembro de 2017.

Dr. Livia - Visita médica, nos dias 02,03,04,16,17,18 e 30 de setembro de 2017.

4.01/ 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

beis

Valor dos Servigos  R$ 10.500,00 10.500,00
‘() Da_s:_ﬁonlb'I_H:':dn'aicianado 1-Tributagdo no municipio

) Des‘ccnlo'cbn_di'cign'a_do gime ;ei;‘)et;_iala'ﬁbﬁtaa_gﬁ\ ;

(-) Retengdes Federais 645.75 0-Nenhum 10.500,00
‘Outras Retengdes . 3.00
(-) 1SS Retido. 0,00 { ) Sim (X) Nao
: S R e ~ Incentivador Cultura

(=) Valor Liqudo RS 9.854,25 2NN A 315,00

2 - 9 i v 2-Néo kit

1- Uma via desla Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b 2- A autenlicidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, goytacazes.ginfas.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
' Avisos

2 |
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1

HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/RD

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 066, refere-se a Prestagdo dos servigos de
Clinica Médica em Plantao de Final de Semana e Visita
Meédica, no més de setembro de 2017.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/dias: 02, 03, 16, 17 e 30/09
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)

Visita Médica/dias: 02, 03, 04, 16, 17, 18 e 30/09

Valor Bruto: RS 2.100,00 P
Riler BHTSD‘“"-Kkz

P:W“”“"
ARSEP

Valor Bruto: RS 10.500,00
Valor Liquido: RS 9.854,25 V/

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

=
NS



@ ltauEmpresas 30

Banco Ital - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

Nusmero do banco, NOTE" 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0005 CAMPOS GOYTACAZES RJ
Conta corrente: 00000097472-2
Valor da TED: R$ 9.854,25/
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 06/10/2017 as 11:49:58 via bankline.

Autenticagao:
43F29CBCCOD73BEESB1AQ7316EFF3B04133EAQCE

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

residante
AHSEP

O



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGO

Nome Fantasia; null

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: 18360209 - Fone: - Sile:: contabilidade@martinsbarros.com
Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificaglo para Autenticagio Regime Tributédrio Nomero RPS Niamearo da
0502017 8aa106f45ecdBB0015eee3750ea5e3f Tributagdo Normal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 1 65

Relido na Fonta Néao Optante Fora do Municipio

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hospitalar Sae Francisce de Paula 13.512.578/0001-79 |santa
Enderego Namero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone a-mail
28750-000 TRAJANC DE MORAES R hfiimengi@hotmail.com
DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valores em R3)
Servigo Principal; 04,01 - Medicina e biomedicina, hi g A s e T re S e e Y g e
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Sala de pano, nos dias 06, 20 e 27 se setembro de 2017, UN 1.0000 3.500,00 5,00 % 3.500,00
Visita médica, nos dia 09, 10, 11, 23, 24 e 25 da satembro da 2017 UN 1,0000 1.600,00 5,00 % 1.800,00
Avaliagio na crianga Pedro Lucas Celestino, no dia 03 de selembro de 2017 UM 1,00%‘ 400,00 5,00 % 400,00
Avaliagao na crianga Raviny Gongalves Celasting, no dia 30 de selembro de 2017 UN 1,0000 40000 | 500% 400,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
6.100,00 0,00 6.100,00 305,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuibo
0,00 91,50 61,00 183,00 39,65 680,15 0,00 5.419,85\/
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/infse00.el.com.br:8080/nfse_r|_cantagalo

S o i . M i s e T o e i e o | e S e i it T i e i i i i e i i i i, i it i i i

6.100,00

DATA DO RECEBIMENTO........... diasnssansoni i

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 165, EMITIDA EM 05/10/2017 NO VALOR R$
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANO DE MORAESRI

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 165, refere-se a Prestacdo dos servicos de sala
de parto na fungdo de pediatria, Visita Médica e Avaliacao
pediatrica, no més de setembro de 2017.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 5_2-62991-0
Sala de Parto/Dias: 06, 20 e 27/09 '/
Valor bruto: RS 3.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 09, 10, 11, 23, 24 e 25/09
Valor bruto: RS 1.800,00 .

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliag. na crianga Pedro Lucas Celestino/Dia: 03/09. '/

Valor bruto: RS 400,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliag. na crian¢a Raviny Gongalves Celestino/Dias: 30/09.

Valor bruto: RS 400,00 -/

Valor Total da Nota: RS 6.100,00 /
Valor Liquido da Nota: R$ 5.419,85 ¥

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




@ IltadEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 5.419,85 |
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Operagao efetuada em 06/10/2017 as 12:07:25 via bankline.

Autenticagdo:
C5191EABDSE3088DD7F17751F98FB3EV4AEEDEFE

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

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

apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 4s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

AHSEP



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

aF.

DW-MED PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e :
RUA MAGNO MARTINS, 521
CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRO 201700000000366
Municipio: Itaccara - RJ
E-mail: issnfe.dwmed@yahoo.com.br Dala do Servigo Cédigo Verificador
Fong: +*estesets
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal 05/10/2017 20ded4aTe
17.795.829/0001-20 """ 20925626
; Natureza ; o i
g MUNICIPIO DE ITAOCARA/RJ Dt. de Emissao da Operagao Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda TR0 7o
Fofp: Srseaiey - hitp://200,222.108,133/nfse 05/10/2017 municiplo liaocara/RJ
TOMADOR DO SERVICO. i R . IMuniclpio'de’Prestagdodo!Servigo:
Mome ! Razde Sogi
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA Trajano de Morais/RJ

Frderaco
NEI FORTUNA, 0

Sidade UF Fone ICER

rajano de Morais RJ |22 25641409 28750-000

Bairra

CENTRO

CNPJ f CPF Inscrigdio Mun-clpal Inscrigao Esiaw-al
13.512.578/0001-79 prslatiin Ikt

E-maif

‘QcmeazAaScc al CNPJ 7 CPF

_INTERMEDIARIOIDOISERVIGO & == =

: irlsuiga-o M.unlu‘;al
----- ERARARRR R AREETRA A
F‘q:l Fane
| DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

04.03 - Prestagdo de servigos médicos na especialidade de clinica médica, contemplando os
seguintes servigos: p

Dr Diego - Plant2o meédico de 24hs nos dias 05, 12,18, 26 de setembro 2017 N

Dr. Diego - Visita Médica nos dias 05, 12,19, 26 de setembro 2017

Dr. Wallace - Plantao médico de 12hs diurno no dia 14 de setermbro de 2017

Dr. Wallace - Visita Medica nos dias 01, 06, 07, 08, 13, 14, 15,20, 21, 22,27, 28 e 29de ;"
selembro/2017

Dr. Wallace - Diregdo Técnica

Dr. Marilio - Plant@o meédico de 24hs nos dias 01, 08, 15, 22 e 29 de setembroizo‘u?

~ Dr. Marilio - Plantao médico de 12hs noturno no dia 14 de setembro de 2017

Dr. Marilio - Plant3o médico de 12hs diurno em final de semana no dia 08 de setembro de 2017
Dr. Wallace - Transfer. da paciente Taind Martins de Souza, no dia 01 de setembro, do Hosp
Trajano p/ HPM Macae

IR Retido: RS 614,25,

Dr Wallace - Plantao médico de 24hs nos dias 06, 07, 13, 20, 21,-27 & 28 de setembro de 2017 °/

40,950,00 4,0000

1.638,00 | Sim

~)

CIDE (COFINS [COFINS Importagio ICMS ICF II Pl PISIPASEP F:SJ'F'ASEF' Impartagio
.......... 1.228,50 P—— AT — R — asnnnnnnan 66,17 -

Fasc Célculo ISSQN Propno IVaI:rr do ISSAN Prdprio ﬁasa Calculo IS5QN Retido ralnr do IS5QN Retido Valor Total do 1ISSQN 'v'nln: Dedugdo/Desconios

0,00 0,00 950,00 1.638,00 1.638,00

Valor TotaldaNFS-e.  [40.950,00 [Valor Liquido'da NFS'e

Infermagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 1.638,00; Esl: RS 0,00, Fed: RS 1.494 6T,

Total: RS 3.132 67.

Retengdes: CSLL R$ 409,50,Qutras RS 409,50;P|S RS 266,17,COFINS RS 1228,50;

Consulta realizada em 05/10/2017 as 16:22:20.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse
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NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

)
DW-MED PRESTAGAOQ DE SERVIGOS MEDICOS LTDA Numero da NFS-e
RUA MAGNO MARTINS, 521
CEP: 28570-000 - Bairro: CENTRO 201700000000366
Municipio: ltaocara - RJ
E-mail: issnfe.dwmed@yahoo.com.br Data do Servigo Cédigo Verificador
Fona: **e=sesses
CNPJ/ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal 05/10/2017 20deda7e
17.795.826/0001-20  =w+iisres 20926626
™
-
Recebi{emos) de 201700000000366
N NF N icipi
DW-MED PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA umero da NFS-e umero de Controle do Municipio
Competéncia
3 1 % 05/10/2017
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
£ 7 NFS-e
~ Dala Identificacdo e assinatura do recebedor 20desare
.
Consulta realizada em 05/10/2017 as 16:22:20.
Para consultar a autenticidade acesse: http://200.222.108.133/nfse e oare \nt
¢ .E deniE
il
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIANG DE MORALS/FI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00366, refere-se a Prestacdo dos servicos de Clinica
Meédica, Diregdo Técnica, Visita Médica e Transferéncia de Paciente
no més de setembro de 2017.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 05, 12, 19 e 26/09 /
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 05, 12, 19 e 26/09 /
Valor Bruto: RS 1.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 06, 07, 13, 20, 21, 27 e 28/09
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 12Hs Diurno Semanal/dia: 14/09
Valor Bruto Plant3do: RS 900,00 -,

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica dias: 01, 06, 07, 08, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 27, 28, 29/09.
Valor Bruto: RS 3.900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) — ; @1
Direg8o Técnica: més 09/2017 e
Valor Bruto: RS 5.000,00 Pnse?

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo 24Hs/dias: 01, 08, 15,22 e 29/09 '/
Valor Bruto Plant3o: RS 7.200,00



Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo 12Hs Noturno/dia: 14/09
Valor Bruto Plant3o: RS 900,00

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo 12Hs diurno em final de Semana/dia: 09/09
Valor Bruto: RS 1.050,00

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

Transferéncia da paciente Taind Martins de Souza, no dia 01/09, do
Hospital hospital Trajano p/ HPM Macaé.

Valor Bruto: RS 1.000,00 -/

Valor Bruto Total da Nota: R$ 40.950,00
Valor Liquido Total da Nota: RS 36.384,08 '

; o0 33_3;\5‘\1
R pdis

&

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




M ltaGEmpresas 30
horas

Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: DW
CNPJ: 17.795.829/0001-20

Nomero do banco. nome & (o1 . BANGO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED: R$ 36.384,08- ,j
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagéo efetuada em 06/10/2017 as 12:08:57 via bankline.

Autenticagao:
DAOF9E1CB6303E96C316AF1DES251B30E193C790

Dividas, sugestdes e reclamagées, se necessdrio, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltat 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.

ovD
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MUNICIPIO DE CARMO — Autenticagao —i".)

==t 9,

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Cédigo Verificagao Data de Emissao Regime Especial

2017000000000486 FOD9-EB2E 06/10/2017 12:00:11 N&o possui

Municipic de Prestagac do Servigo Natureza da Operagae

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdoc fora do Municipio de Carmeo

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razao Social
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPE/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.836.393/0001~-70 30674 (22) 2537-2120 Nao
Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razdc Social
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNBJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512,578/0001~79 (22)2564-1102 hflimongifhotmail.com
Enderego

mRua. Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

ICédigo de Tributagdo no Municipic
4.01 - Medicina e biomedicina

DESCRI(,".&O DOS SERVIGOS
Prestagao de Servigos Méedicos, Anestesia e Instrumental em-procedimentos cirurgices e obstetriciz no més de Setembro/2017

RETENGE)E S FEDERARIS

PIS(RS) COFINS {R$) INS5 (R$) IR (RE} CSLL(R$) Qutras Retengdes (R$)
171418 790,11 0,00 395,08 263,37 0,00
VALORES
Valer dos Serviges(R§) Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado(R$) Base de Calculo(RS$) Aligquota(%)
26.337,00 0,00 0,00 26.337,00 5,00
ISS(R$) ISS Retido(RS) Desconte Condicionada(RS) Valer Liquids(RS) Valor Total (R§)
0,00 1.316,85 0,00 23.4900,42 26.337,004,..

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com 2 Lei 12,741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos
sobre o servigo prestado & de: IRRF R§$ 1.264,18, CSLL R§ 758,51, PIS RS 171,19, COFINS R§ 790,11, ISS R§ 1.316,85

Desenvolvide por Sapitur 06/10/2017 12:00:11
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DE MOKALS/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento da Nota Fiscal n2 20170000000046, refere-se
aos servicos meédicos prestados em ambulatério de cirurgia
e obstetricia, cirurgia geral e obstétrica, anestesia em
cirurgia geral e obstétrica e instrumentacdo cirtrgica, no
més de setembro de 2017, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM - 52-798247
Ambul,, Cirurgia Geral e obstetr_l'cia dias: 06, 13 e 27/09
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ivan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anestesia cirurgia geral e obstétrica dias: 06, 13 e 27/09
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao
Instrumentacao cirurgia geral, obstétrica e videolaparoscopias
nos dias: 06, 13 e 27/09

Valor Bruto: RS 750,00 b
e So s Dini
Presidente

;‘__H_S.P.?

Total bruto: RS 26.337,00
Valor liquido: RS 23.400,42

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




Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .

_ EIRN?'ONEIGSICO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, Rl. “ éuys szf

CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ Unico (
'l

de Salde

J

BOLETIM DE PRODUCAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (DR RODRIGO JOPPERT)

Ass. e Carim Recepcion Assingturg e Carimbo do Médico

Municipio

TRAJANO DE MORAES

Tipo de Entidade MES ANO
ASSDCIAC&O HOSPITALAR Setembro 2017

FAIXA | PROCEDIMENT!

N2 DE N2 DE

NOME DO PACIENTE GRUPO ATEND.

A HSEP

,_D 8 | ORDEM PRONTUARIO | ETARIA | (o) % |
06/set 1 Thais Pinto N. Fernandes CIRURGIAD CIRURGIA
06/set 2 Ana Clara de Mendonga Gongalves CIRURGIAO CIRURGIA
06/set 3 Luciana Gongalves CIRURGIAO CIRURGIA
"20/set 4 Cintia de Souza C. Viana CIRURGIAO CIRURGIA
20/set 5 Jodo Maria Andrade CIRURGIAO CIRURGIA
.20/set 6 Jalia Carminia Correia CIRURGIAD CIRURGIA.. ..
2 et 7 Aline da Silva Queiroz CIRURGIAO P. CIRURGIA
20/set 8 Leda Gongalves Viana CIRURGIAO P. CIRURGIA
20/set 9 Guilherme A. Albertino CIRURGIAO P. CIRURGIA-
. 20/set 10 Luiz Carlos da S. Grativol CIRURGIAD P. CIRURGIA
20/set 11 Genilson Marques Félix CIRURGIAQ P. CIRURGIA
27/set 12 Telma M. Nascimento CIRURGIAOD CIRURGIA
27/set 13 Renata S. da Silva CIRURGIAD CIRURGIA
27/set 14 Priscila Caetano CIRURGIAO CIRURGIA
27/set 15 Edilaine Tardim CIRURGIAQ CIRURGIA
27/set 16 Fabiana Malavazi CIRURGIAD CIRURGIA
27/set 17 Natdlia Riguette CIRURGIAD P. CIRURGIA
27/set 18 Ida Luiza P. Ferro CIRURGIAO P. CIRURGIA
27/set 19 Ronaldo Dias CIRURGIAO P. CIRURGIA
e g iutéS iz
0 4 — e
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Assaciagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula - L%
FRANCIscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ SUS 5

LIMONGI cnpi: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 dnico.

Unico

‘ de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS'

Recepcdo Prestador de Servigo

ROBERTA Dr. Rodrigo ppert Braz DR RODRIGO
Videolapafoscopia
Cirurgial&eral

Municipio Tipo de Entidade ~ CRM-RJ 58\ 79624.7 MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR Setembrd 2017

NEDEZA [ GRUPO | FAIXA |

| PRONTUAR NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO

ORDEM | i e | ATEND. ETARIA
1 |ROSELIA MARMELOS FONTES 45 CONSULTA

06/set 1

2 SHEILA CORREA GRATIVOL 30 CONSULTA
3 MATILDES GOMES ALVES 40 REVISAO
4 JAMILY DE SOUZA ESPIRITO SANTO 14 GESTANTE

-~ 5 MARILZA CORREA DE S. AGUIAR 46 CONSULTA

- 6 AMANDA MATA GOMES 21 GESTANTE
7 FABIANA MALAVAZI CASTRO 33 REVISAQ
8 ELIANE LOPES PEREIRA 31 REVISAO
9 SANDRA SANDRE NANTES 63 GESTANTE
10 ALB VALERIA LEMGRUBER 50 CONSULTA
s | LAIS GARCIA LEITE 26 GESTANTE
12 ALINE DA SILVA QUEIROZ 26 CONSULTA
13 TELMA LESSA THOMAZ 27 GESTANTE
14 NATALIA MORAES RIGUETE 34 CONSULTA

”RSYET\‘{““E'fiﬁw
M‘-(-\W




Sistema
Unico

-1 de Satde
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

. Associa¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula . “7)
FRANCIscoua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes,“ SUS

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

Recepgdo Prestador de Servigo
CASSILANDIA DR RODRIGO

Municipio Tipo de Entidade MESs ANO

TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR Setembrd 2017

Sl IEANEDE e =
Dia f NOME DO PACIENTE
Dia ORDEM !PRONTUARE

| GRUPO | FAIXA
| ATEND. |[ETARIA

‘N2 DE

PROCEDIMENTO

s 1050 |
20/set 1 LOUISE FOLLY MACHADO PINHEIRO 28 CONSULTA
2 LUIZ CARLOS DA SILVA GRATIVOL 17 CONSULTA
3 TELMA MODESTO NASCIMENTO 33 CONSULTA
4 SONIA MARIA AGUIAR 49 CONSULTA
5 JANICE LOPES RIBEIRO SANTOS 38 CONSULTA
@ 6 ALESSANDRA SILVA 30 GESTANTE
7 FABIOLA GERMANO PEREIRA 27 GESTANTE
8 MARINETE DE SOUZA CHAGAS 40 CONSULTA
9 ROBERTO CUSTODIO 64 CONSULTA
10 ROBSON MUZI QUEIROZ 32 CONSULTA

11 GENILSON MARQUES FELIX 30 P.C
12 NILTON SANTOS OUVERNEY 54 CONSULTA
13 GUILHERME DE AGUIAR ALBERTINO 26 CONSULTA

14 LEDA GONGALVES VIANA 64 P.C.
15 ADRIANO TULER KLEIN 43 CONSULTA

16 ALINE DA SILVA QUEIROZ 26 P.C.
17 GHEISA FONTES TEIXEIRA 28 CONSULTA
18 ALANA DE PINHO OLIVEIRA 20 CONSULTA
19 GRACE KELLY BALONECK 25 GESTANTE
20 LUCIANA GONCALVES FERREIRA 28 GESTANTE
~ 21 RAQUEL DINIZ PEREIRA 35 CONSULTA
[ 3 22 GABRIELE FIGUEIRA COSTA 14 CONSULTA
23 ANDRESSA MARMELLOS RIBEIRO 25 CONSULTA
24 PRISCILA CAETANO DA CONCEICAQ 20 CONSULTA
25 ROGERIO MARINO DANETRA 37 CONSULTA
26 CHAIENE LEAL PEREIRA 23 CONSULTA
27 LUIZ FELIPE RABELO RAIMUNDO 1 CONSULTA
28 THAIS PINTO FERREIRA - 18 CONSULTA

\7Z A
Zosppisoares FI"
e
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8 ' Hospital

ociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula - Lf}
FRANCISCO,: Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘ gﬂys 6
: LIMO NGI JPJ; 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -1 Unico

de Satde

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico
CASSILANDIA DR RODRIGO
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIACAO HOSPITALAR set/17 | 2017

S M DELRINTDERS - o ' GRUPO  FAIXA B
Dia O;DE PT::I;U NOME DO PACIENTE ATEND. . ETARIA PROCEDIMENTO
27/set 1 PRISCILA CAETANO CONCEICAO 26(CONSULTA
2 FABIANA MALAVAZ DE CASTRO 30|CONSULTA
3 EDILANE TARDIM MACARIO 29|CONSULTA
™ 4 TELMA MODESTO DO NASCIMENTO 35|CONSULTA
B 5 RENATA SANTOS DA SILVA 37|CONSULTA
6 NATALIA MORAES RIGUETTE 34|CONSULTA
7 AMAURI ALVES DA COSTA 49|CONSULTA
8 MARIA ANTONIA MACEDO PEREIRA 60(CONSULTA
9 SEBASTIAO OLIVEIRA CUNHA 58|CONSULTA
10 ROSIMERI DA SILVA FIGUEIRA 35|CONSULTA
11 GIOVANA DE SOUZA SILVA 45|CONSULTA
12 JOICE GOMES MANOEL 26|CONSULTA
13 ZILDA CHAGAS 59(CONSULTA
14 RONALDO DE MELLO 48 |CONSULTA
15 ELIANE LOPES PEREIRA 44|CONSULTA
16 DELMA DO ESPIRITO SANTO 56|CONSULTA
17 MILENA CAETANO LOPES 19|CONSULTA
18 ELIANE PINHEIRO RODRIGUES SO|CONSULTA
15 LEANDRO BRAVO DOS SANTOS 48|CONSULTA
_J_"_’\ 20 CONSUELO MARQUES 46(CONSULTA
21
22 ~~— A
i_a-mie\gunms_ﬁil iz
fremtaRte—
2 HSEP

DATA Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula



» @ ItauEmpresas 30
horas

Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

-D_afl_t-)s da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta carrente: 09835-1

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

Numero do bance, MOTe2 001 - BANCO DO BRASIL SA - [SPB 00000000

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 23.400,42 -
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 06/10/2017 as 12:53:19 via bankline.

Autenticagao:
CD45B0B15E7196F4958381C1605S03EEEFS773D26

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

)
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.—m‘rﬁ' PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO ’ A 49
g SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA e
% SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Razéo Social: HOSPITAL DE CANTAGALOC

Nome Fartasia: HOSPITAL DE CANTAGALC

Eﬂderéco PRACA MIGUCL SANTOS 25 - CHACARA QUEIMADA

| CANTAGALC - - CEF 22500-000

E-mail. hegalo@hotmail.com - Fane. - Siter ...

Inscrigao Esladual 80.866.348 - Inscrigdo Munlapal 0000020833 - CPF/CNPJ: 20,236.841/0001-84

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe f

Data ¢e Emissdo ICan.go de Verificaciio para Autenticacio Regime Tributario ENamm RPS Numero da |
B0 7 i a2 108 Secatand 1hef2anilSaTa9 Thoutagio N (I2encdo) } |
} : I : =
| Tipe e Recolbimenta Simples Lacal de Prestagao 586
Hae Retico { Nao Optarie N Muncipic
TOMADOR DE SERVICOS i
Razio Social CPFICNPY linscrigao Estadual
Assoiagdo Hesprialar Sao Franvisco de Paula 13,512 STEQO01-T9 i Isenie
Endereco Nimero | Complomento | Bairro
RUA NEY FORTUNA SN CENTROC
| CEP Munic:pie ur Talafone e-mail
| 28750000 | TRAJAND DE MCRAES RJ hflimengifd hotma:l com
1 DESCRIC;AO DA PRESTAGCAQ DO SERVIOO Ciwiones oo RE: |
] | Serviga Principal: 04.03 - Hospitals, elinics, | san jedinios, casas do sauds, § o5, iatarics o gé : ]
LEscnqan do Servigo Un.| “Quant. Valer Aliquot | Valer Servigo |

TTARINEAE OB Leiviir OF PIOCARISEAID WiLgCh UDAIREs - pasienle -.kmufm Ad naiA an G T

I Prigid mbets Sane Cossrisng) S 1,000 35000 ) 2% 3.500.06 ;
. VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER |
i 3.500,00 ; 0.00 3.500,00 0,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS L. i _—
INSS ; IR cSLL COFINS IS RETENCOES | DIVERSOS |  LlQuibo
o0 | 000 0.00 0.00 0.00 0,00 000 | 350000
OBSERVAGOES
| Valor Incluse parte Medica e Hospiial
|
|
- OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTO ESTA IMUNE DO ISSGN, NESTA CONDICKO O PRESTADOR DE SERVIGO NAO ESTA OBRIGADO A RECOLHER OU
SOFRER RETENGAO DO ISSON

Consulte 2 aulenticidads desle dacumento acessando o site hitp:/infse00.el.com br8080/nfse_rj_cantagalo

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: HOSPITAL DE CANTAGALO A NOTA FISCAL N“ 586, EMITIDA EM 06/10/2017 NO VALOR R$ 3.500,00

DATA DO RECEBIMENTO ..cocirdivvreeined civnseanns ASSINATURA DO DESTINATARIO

vk 4 & .
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJANGC DE MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota no valor de RS 3.500,00 refere-se
ao pagamento do procedimento Cirdrgico Obstétrico (Parto
Cesariana) da paciente Amanda Mata Gomes, realizado no
dia 04 de outubro de 2017, no Hospital de Cantagalo.

=
e voarey DI
rendatte
pHSER

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

|

)"



i & ltaGEmpresas 30
horas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: Hospital de Cantagalo
CNPJ: 29.236.841/0001-84

Numero do banco, NOT 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0107 CANTAGALO RJ
Conta corrente: 00000003149-6
Valor da TED: R$ 3.500,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operaqé_o efetuada em 06/10/2017 as 16:38:48 via bankline.

Autenticagao:
3947742BFF5E76373C9835A55C922E669D6E153E

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




FGTS

FUMDD CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2017 - 16:39:17

——

D

@)

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

639

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCODE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES o7-ALlQUOTA FGTS
1 1.660,46 2 2

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017900-1

10-INSCRICAOITIPO (0)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

09/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

33,20

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

33,20

I’H\

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017**

| 858800000008 332001791718 007609050017 351257800011

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

| AUTENTICAGAO MECANICA

FiGTS

FUNDO DE CARANTIA 0D TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2017 - 16:39:17

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DODITELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

1.660,46

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTD

115

08-ID RECOLHIMENTO

017900-1

10-INSCRICAQITIPO (0)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

09/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

33.20

0.00

15-TOTAL A RECOLHER

33,20

~VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*"

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

| 858800000008 332001791718 007609050017 351257800011 |

LAV VR DA

AUTENTICAGAO MECANICA




FETS

FUNDD BE OARANTIA DO TEMPO DE SEAVWCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2017 - 16:38:17

01-RAZAQD SOCIALINOME

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)256711512

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

107.427,07

06-QTDE TRABALHADORES
58

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

116

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQ(TIFO (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

09/2017

12.DATA DE VALIDADE

07/10/2017

13-DEPCSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.594,16

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.594,16

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017**

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

| 858100000854 941601791716 007609050815 351257800011 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FiTS

FUMDO CE GamanTL DO TEMPO DE SER'ACD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2017 - 16:39:17

01-RAZAQ SOCIALINOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-OTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 107.427,07 68 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQ/TIPO (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

09/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2017

13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL

14-ENCARGOS

8.594,16

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

8.594,16

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2017*

0BS.: MOVIMENTO COM GERAGAC DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858100000854 941601791716 007609050815 351257800011 |

T

AUTENTICAGAQ MECANICA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO = MTE
GEIP - SEFIF B.40 (22/03/2012)

MODALIDADE :

(&

TABELARS 3€.0 (18/01/2017)

MINISTERIO DA FAZENDR = MF DATA:
HORA:
PAG :
RELACAOC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
*BRANCO"-RECOLHIMENTO AOQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA
838100000854 941601791716 007609050815 3
858800000008 332001791718 0076809050017 3

0571042017
16:39:17
0001/0010

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE @ INSCRIGAO: 13.512.578/0001-79

COMP: 09/2017 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 633  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: o INSCRIGAO:

NOME TRABALMADOR PIS/PRSER/CT ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAD c80

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 139SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DERSSITO JaM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALEXANDRE LACEIRA FAZOLI 132,83410,62-2 01/07/2011 01 02235

3.723,148 0,00 0,00 409, S8 297,88 0,00

ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 210.49536.55-1 01/03/2015 01 03222

1.566,19 0, 00 0,00 125,29 125,29 0,00

AMA LUTZA PECLY BUENO 132, 65686, 54-0 D1/01/2016 01 02235

2.792,62 0, 00 0,00 307, 18 223,41 0,00

ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 126,99002,62-5 1471172012 01 05132

1.151,19 0,00 0,00 a2,09 92,10 0,00

ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 128.17209, 568 01/058/2011 01 05132

1.151,19 0, 00 0,00 92,09 92,10 0,00

ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 122.68034.05-1 01/05/2011 01 03222

1.566,19 0,00 0,00 125,29 125,30 0,00

ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BOMIFACIO 160.10714,96-7 01/02/2017 01 05132

1.186, .00 0,00 34,90 84,91 0,00

ANTONIO JOSE GRATIVOL 170.45859.55-7 01/05/2011 01 05142

1,151,189 0,00 0,00 92,09 92,08 0,00

BAERMEY CLARK SANTOS FARCHA 128.71454,54=1 01/01/2014 01 07825

1.621,16 0,00 0,00 129,74 129,75 0,00

CARLOS ANTONIO POUBEL 170.24600.13-4 01/06/2011 01 05142

1.301,19 0,00 0,00 104,09 104,09 0,00

CARMELITA DCS SANTOS 107.68490,99-2 01/05/2011 01 05132

1.380,45 0,00 0,00 110,43 110,44 0,00

CASSILANDIA FELIX 170.46786,47-5 01/05/2011 01 05151

1,386,32 0,00 0,00 110, 90 110,90 0,00

ZLIO SORRES DOS SANTOS 107.62883.86=0 01/05/2011 01 03241

3.450,25 0,00 0,00 379,52 276,03 0,00

CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 122.88034.02-7 01/01/2014 01 03222

1,480, 66 0,00 0,00 118,45 118,46 0,00

DANIELI CORREA MEDEIROS 190.32576.86-3 01/06/2011 01 03222

1.566,19 0,00 0,00 125,28 125,29 0,00

J




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP B8.40 {22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)

MODALIDRDE :

)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2017
HORA: 16:39:17

BAG : 0002/0010
RELAGCAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

"BRANCO"~-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA
838100000854 641601791716 007609050815 351257800011
858800000008 332001791718 007609050017 351257800011

EMPRESA: ASS0CTACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P INSCRIcAO: 13,512.578/0001-79
COME: 09/2017 «COD REC: 115 COD GPS: 2305 FBAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1.00
TCMADOR /OB RA: INSCRIGAD:
NOME TRABALHADOR BTS/PASER/CT ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO cao
REM SEM 13°% saL REM 13°9sAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDR DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SCCIAL
DIANA PERUZZI KLAYM GARCEZ 127.26174. 62-2 01/07/2011 01
0,00 ,00 336,74 244,01
ELAINE uos SANTOS MOTTA 204.19365,35-0 01/08/2013 01
1.858,54 0,00 0,00 167, 26 148,68
ELAINE LEAO PIRES 127.22279.54-3 10/04/2012 01
1.788, 59 0,00 0,00 160, 98 143,10
FABIANA COELHO ALVES 160.10855.74=9 01/08/2017 01
1.460, 66 0,00 118,45 118,45
FERNANDA CHAGAS BARNABE DE nzsvano 130.22579,69-0 01/02/2017 01
1.566,19 0,00 0,00 125,29 125,30
FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 209.69002.69=0 01/01/2014 01
1.361,42 0,00 0,00 108,91 108,91
GABRIELLE PERELRA ETZ 190.51058, 98-8 01/03/2015 01
2.830,44 0,00 0,00 311,34 226,43
GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 127.05814,58-4 01/05/2011 01
1.838, 67 0,00 0,00 131,17 131,18
GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA 210,49781.66-1 01/06/2016 o0l
1.361,58 0,00 0,00 108, 92 108,92
HALYXA LUZORIO FRANZOTTI VASCONCELLOS 130.93722,28-1 14711/2011 01 05
7.225,17 0,00 0,00 608, 44 578,02
JADIR DA SILVA 170.45594,00-1 01/05/2011 01
1.714,75 0,00 0,00 97,18 97,18
JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 160.39176.80-7 01/05/2011 01
2,088,325 0,00 0,00 187, 94 167,06
JLIAN DIAS PINHEIRO 190.39750.09-5 01/07/2011 01
3.630,44 0,00 0,00 399,34 290,43
KAMILA SILVA DE MELO 131.45236.58-9 01/08/2011 01
1.252,23 0,00 5 100,17 100,18
KELLEN LOUZA RIBEIRO 207.66919.58-1 01/01/2014 01
1,181,190 0,00 0,00 92,00 92,09




MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGOD - MTE MINISTERIO DA FAZENDR - MF DATA: 05/10/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 16:39:17
PAG : 0003/0010
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE @ "BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS £ DECLARACAO A PREVIDENCIA
n 858100000854 941601791716 007609050815 351257800011
[ ) 858800000008 332001791718 007600050017 351257800011
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO CE P INSCRIGAC: 13.512.578/0001-79
coMP: 09/2017 CQOD REC: 115 CoD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TCMADOR / QBRA: INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAD CAT ©COR DATA/COD MOVIMENTAGAC cEo
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BRSE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JBM
BRSE CAL PREV SOCIAL

LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRO 130.62727.26-7 01/08/2016 01 05174
1.361,5 0,00 0,00 108,02 108,93 0,00

LETICIA BUENQ LEMGRUBER CERBINO 145.86198_43-1 01/11/2013 01 04221
1.252,23 0,00 0,00 100,17 100,18 0,00

LUBELIA DE CAMPOS GOMES 124 .95337.40-8 01/05/2011 01 05132
1.151,19 0,00 0,00 92,00 92,10 0,00

LUCIANO FCMNSECA DE SCUZA 128.55522.58-9 0170372013 01 07825
2.172,86 0,00 0,00 185,55 173,83 0,00

LUCIMAR DE SOQUZA 126.54094.60-5 01/05/2011 01 05142
1.151,19 0,00 0,00 92,09 92,10 0. 00

LUIZ DANETRA JUMIOR 190.02541.36-0 01/08/2015 01 03222
1.361,42 0,00 0,00 108,91 108,91 0, 00

LUIZ FABIANO LOUZA 126.24370.62-7 01/10/2016 01 01231
3.247,72 a,00 0.00 357,24 259,82 0,00

LUTZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 148.14517.12-9 01/06/2014 01 03241
2.458,04 0,00 0,00 221,2 196, 65 0,00

MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 170.45595,69-5 04/12/2013 Q1 n3zzz
1.588,18 0,00 0,00 125,29 125,29 0,00

MARIA SILVANA DE SA BARD 200,58563.34-7 01/06/2011 0l D3222
1.706,19 0,00 0,00 53,55 136,49 0, 00

MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 201.17488.79-2 01/08/2013 01 02237
L630, 44 0,00 o, 236,73 210,43 0, 00

NEUZA RPARECIDA FONSECA TEIXEIRA 201.17496.07-8 01/03/2013 01 05132
1.281,32 0,00 0,00 100, 90 100, 80 0, 00

'LZA HELENA ASSIS DR SILVA 170.45595.72-5 04/12/2013 01 03222
1.566, 18 0,00 0,00 125,29 125,29 0,00

MOELT DE OLIVEIRR FREIRE 121.36032.12-9 01/01/2014 01 03222
2.058,11 0,00 0,00 185,22 164, 65 0,00

FALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 190.43927.69-7 0L/06/2011 01 04110
1.361,42 0,00 0,00 108,91 108, 91 0, 00

00
e p-;gg\dl!'\"e
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FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO DATA: 05/10/2017

HCRA: 00:00:00

GFIP - SEFIP B.40 (22/03/2012) PAG Q01/001

RELATORIO AMNALITICO DA GRF

. EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13.512,578/0001-79
COMPETENCIA: 09/2017 cOD REC: 115 FPAS: 630 SIMPLES: 1

FGTS - 8% FGTS - 2%

OTDE TRABALHADORES 58 2

REMUNERACROD 107.427,07 1.660,48

DEPOSITO 9.584,16 43,20

ENCARGOS FGTS 0,00 0,00

CONTRIB SOCIAL 0,00 .00

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00 0.00

TOTAL A RECOLHER B.594,16 33,20

VALIDADE DO CALCULO: até 07/10/2017
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO £ VALIDO PARA QUITAGHO.

A(S] GRF(S), PARA FINS DE QUITAGRO., SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE APOS TRANSMISSAD DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.

&




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES /RJ

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia de Recolhimento no valor de RS
33,20, refere-se ao Fundo de Garantia Tempo de Servico,
retido na folha de pagamento do més de setembro de 2017.

A e :
Riler im‘ m;j

aH"sF_?

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

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia de Recolhimento no valor de RS
8.594,16, refere-se ao Fundo de Garantia Tempo de Servico,
retido na folha de pagamento do més de setembro de 2017.

§. efianie

Y SFD

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




. @ ItatiEmpresas 30

Dados do pagamento:

Banco Itat - Comprovante de Pagamento com cddigo de barras
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 0983541

Codigo de barras: 858800000008 332001791718 007609050017 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Codigo de convénio: 0179
Data de validade: 06/10/2017
Competéncia: 09/2017
Valor recolhido: R$ 33,20 */
Operagao efetuada em 06/10/2017 as 11:59:41h via bankline, CTRL 536077398,

Autenticagdo:
A4B5FA706C37B4A2ABB5A8B36BCO79B4B1B913CE

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




’ @ IltaGEmpresas

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

Dados da conta debitada:

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:

Cadigo de barras: 858100000854 941601791716 007609050815 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Coadigo de convénio: 0179
Data de validade: 06/10/2017
Competéncia: 09/2017
Valor recolhido: R$ 8.594,16 R

Operagao efetuada em 06/10/2017 as 12:03:34h via bankline, CTRL 545297398,

Autenticagao:
F4405DC474D9D54623B4FB8470539F00624B67391

Davidas, sugestoes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itali 0800 728 0728, todos os

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

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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MUNICiPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO

Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comércio

Secao de Fiscalizagdo de Tributos e Posturas - Rua Dr. Julio Vieitas, n® 88, Centro « S3o Sebastifo do Alto/R] - Fone: (22)
2559-1160 (Ramal: 206)

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ermnissao [Horarig de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagio do Servigo
09/10/2017 09:56:46 10/2017 Trajano de Moraes - RJ
Reg. Especial Tributagac Exigibilldade do 188

Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

E & F SERVICOS MEDICOS pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
CBF/CNPY Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
10.369.352,/0001-72 5400300 N&o Nao (22) 2556-1191
Endereqo

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAOC, 184 , CENTRO - CEP: 28550-000 - 550 Sebastido do Alto - RJ

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

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

1705 - Fornecimento de m3o-de-obra, mesmo em cariter temporario, Inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de
servigo. CNAE: 8630501

i

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS 0

: ,11,18 E 25 DE SETEMBRO DE 2017.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE SOBRE AVISO DE ORTOPEDIA NO M

4
£S DE SETEMBRO DE 2017.

m

RETENCOES FEDERAILS

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

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

Valor dos Servigos (R3) Deducles (R5) Desconto Incondicionade (R$) Base de Calculo (RS) Aliguota (%)

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

185 (Rs) 1S5 Retido (RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (RS) / Valor Total da Nota (R$)

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

OUTRAS INFORMAGOES
ISS Retido pelo Tomador.

Visualizado em: 09/10/2017 09:56:25
Para validagio desta NFSe acesse: https://saosebastiandoaltor]. webiss.com br/externo/nfse/validar
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FRANCISCO
LIMONGI

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

H
BN
||

SUS (5|

Sistema
Unico
de Saude

E;

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS (Dr. DEMETRIUS S. COUBE)

ss e Carim Recepcio
B aYia
[]

Municipio

TRAJANO DE MORAES

Tipo de Entidade
ASSOCIACAO HOSPITALAR

——_— "
st NE D ealle o NZDE NOME DO PACIENTE

Assinatura e Carimbo do Mgg.'co

115 55 615‘52“

A

ANO

2017

|GRUPOATEND

(I FAIXA] PROCEDIMENT

- | ORDEM | PRONTUARIO | ! _ LETARIA| = O
04/set 1 Roberto Carlos Mendes ORTOPEDISTA| 48 Consulta
04/set 2 Celso Ribeiro da Silva ORTOPEDISTA 58 Consulta
04/set 3 Eliane Ribeiro ORTOPEDISTA| 44 Consulta
04/set 4 Madalena Galdino CRTOPEDISTA| 62 Cansulta
04/set 5 Liza Minelly de Mello ORTOPEDISTA| 43 Consulta
_04/set 6 Verdnica Azevedo Barcelos ORTOPEDISTA| 16 Consulta
04t 7 Adriana Azevedo Barcelos ORTOPEDISTA| 45 Consulta
F{l/set 8 Maria de Lurdes V. Carino ORTOPEDISTA 69 Consulta
04/set 9 Jorgina de Oliveira Lanes ORTOPEDISTA| 55 Consulta
-04/set 10 Orlandino Francisco de Souza ORTOPEDISTA 70 Consulta
04/set 11 lodo Victor de S. Barreto ORTOPEDISTA 9 Consulta
04/set 12 Carlos Alberto M. Silva ORTOPEDISTA| 53 Consulta
04/set 13 Naiara dos Santos Emerick ORTOPEDISTA| 18 Consulta
04 /set 14 Jaisa Correa de Medeiros ORTOPEDISTA| 59 Consulta
“04/set 15 Marceli da Silva Chagas ORTOPEDISTA| 36 Consulta
‘04/set 16 Maria Helena G. Barbosa ORTOPEDISTA| 57 Consulta
04/set 17 Marcio Ricardo Polastri ORTOPEDISTA| 50 Consulta
04/set 18 Silvana Dias Pinheiro ORTOPEDISTA| 49 Consulta
04/set 19 Heleno Loureiro da Rocha ORTOPEDISTA| 53 Consulta
04/set 20 Augusta Ledo ORTOPEDISTA| 74 Consulta
04/set 21 Sandra Maria Cabral ORTOPEDISTA| 53 Consulta
04/set 72 Valdinéa Cardoso ORTOPEDISTA| 53 Consulta
04 ¥ f't 23 Erika Biral Daudt ORTOPEDISTA 23 Consulta
04/set 24 Daniel Rezende Fagundes ORTOPEDISTA| 13 Consulta
(34




a8 Hospital £
i: FRANCISCO Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula . SUS J!i/
B LIMONGI Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ Sistama !
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 !I do Satda

L\ o

BOLETIM MENSAL PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

o

AN A,
ga ;;\9-5}65&
~.o00. Dr Demétrius
Municipio Tipo de Entidade '.\
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR I 11/set/17
Dia AR PACIENTE IDADE PROCEDIMENTO
ORDEM
1 Vilma dos Santos 28 Consulta
2 Sonia Aparecida Carvalho de Sa 60 Consulta
3 Ranata Fraga Heizer 44 Revisdo
= 4 Jodo Victor de Oliveira Cardoso ’ 13 Consulta
© 5 Jodo Vitor de Souza Barreto 9 Consulta
6 Maria Porto Custodio Viana 68 Consulta
7 Jose Carlos da Rocha Junior 22 Consulta
8 Carlos Daniel Vieira Baptista 12 Consulta
9 Alaide Ribeiro Mendonc¢a 53 Consulta
10 Aparecida Aguiar Mendonga 42 Consulta
11 Vitor Ventura Costa 24 Consulta
12 Valeria Moraes Riguete 60 Consulta
13 Manoel Victor de Oliveira 17 Consulta
14 Maria do Socorro Garcés Consulta
15 Sidvania Ribeiro campos 44 Consulta
16 Sebastiana Silva Teixeira 63 Consulta
17 Jodo Baptista macharett 52 Consulta
18 Marcos Antonio Nogueira Freire 48 Consulta
19 ZILDA CHAGAS 64 consulta
Y 20 HILDA JOSE DA COSTA 62 Consulta
' 21 |CRISTIANO KLAEIN 0 51

—
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Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula

FRANCIscoua Ney F’;‘:tzna 30I- Centro - Trajano de Moraes “ SUS
i H i Sistema

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

Unico

-]_ do Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recep¢do Prestador de Servico
CASSILANDIA DEMETRIUS
) ofrius Judfs Coube
Municipio Tipo de Entidade MES M. 54615424 ANO
TRAJANO DE MORAES ASSDCIA(;:\O HOSPITALAR Setem brd 2017
174

A NeDE | ]
Dia | . PRONTUAR|| | NOME DO PACIENTE SRURO 4 LEALXA PROCEDIMENTO

Ne DE

ORDEM |~~~ ~ATEND. | ETARIA

18/set | 1 EDINA DE ALMEIDA GONCALVES 63 CONSULTA
2 ELOISE MARINI CAMPOS 25 CONSULTA
3 SUELI GOMES REZENDE 74 CONSULTA
4 NICODEMOS MARTINS FERNANDES 60 CONSULTA
&) 5 AITONIO LOPES DA SILVA 63 CONSULTA
6 ELIANE RIBEIRO 43 CONSULTA
7 ALAIR AFONSO DOS SANTOS 61 CONSULTA
8 MARIA ROSA CUSTODIO VIANA 69 CONSULTA
9 ZELIA RODRIGUES CUNHA 66 CONSULTA
10 FABIOLA CANDEIAS NOBREGA 19 CONSULTA
11 MARCELO DE OLIVEIRA FERREIRA 44 CONSULTA
12 NAIARA DOS SANTOS EMERICK 18 CONSULTA
13 CLARISSE DE SOUSA PEREIRA 52 CONSULTA
14 NILCEIA VIDAL DE SOUZA 32 CONSULTA
15 CREUZA CASTELANI 57 CONSULTA
16 LUCIMAR DE SOUZA 55 CONSULTA
17 JOLESIR VASQUES RIBEIRO 55 CONSULTA
18 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 40 CONSULTA
19 JOEL DE OLIVEIRA JUNIOR 22 CONSULTA
- 20 SEBASTIANA DA SILVA TEIXEIRA 63 CONSULTA
™ 21 MARIO CRUZ GEREISSATE 63 CONSULTA
22 VANDERLEIA DA SILVA ROSA 26 CONSULTA
23 CARLOS ALBERTO BATISTA 62 CONSULTA
24 VITOR CAETANO DE SOUZA BARRETO 15 CONSULTA
25 JOAO VITOR DE SOUZA BARRETO 9 CONSULTA
26 LEONARDO FERREIRA 15 CONSULTA

arek DI

?\'}.\3‘ 0 sfente



FRAN c.sCo Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

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

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

SUS

Sistema
Unico
de Sadade

Recepc¢do

CASSILANDIA

Municipio Tipo de Entidade
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACJ‘AO HOSPITALAR

T R — = _
: HEEN DES: |i=ae | GRUPO' | FAIXA
Dl | -; NOME DO PACIENTE

..ma || ORDEM _PRONTUAR.i : " ATEND. ETARIA

0. |

PROCEDIMENTO

25/set 1 MARIA MARGARIDA CONSTANTINO 71 CONSULTA
2 MARIA ADELAIDE DOS SANTOS 61 CONSULTA
3 NICODEMOS MARTINS FERNANDES 60 CONSULTA
4 SIMONE MARCAL FONSECA 42 CONSULTA
— 5 CLAYTON MEDEIROS DE ARAUJO 18 FRATURA
g 6 LUBELIA CAMPOS GOMES 47 CONSULTA
7 FERNANDA XAVIER SOUZA 37 CONSULTA
8 CARLOS DANIEL BAPTISTA 12 FRATURA
8 EDIANA DE SOUZA MAGALHAES 34 CONSULTA
10 MARIA ROSANA SILVA PERUZI 53 CONSULTA
11 MARCIO PEREIRA GONCALVES 38 FRATURA
12 CLAUDIA GERONIMO RAMALHO 57 CONSULTA
13 VANDERLEI DOS SANTOS GONCALVES 40 FRATURA
14 VALTER PEIXOTO 70 CONSULTA
15 LUIZ GONZAGA VIEIRA 19 CONSULTA
16 KAREN LOURRANA VIEIRA 26 CONSULTA
17 PATRICK RIGUETE DAUDT 34 CONSULTA
18 JOSE RODRIGUES CABRAL 69 CONSULTA
19 CREUZA CASTELANI 57 CONSULTA
20 LUIZ CARLOS RIGUETE 56 CONSULTA
™ 21 MARCELO DE OLIVEIRA FERREIRA 44 CONSULTA
B 22 LUIS FELIPE VENTURA g CONSULTA
23 JOLASSIR VASQUES RIBEIRO 55 REVISAO
24 JESSICA DA SILVA DINIZ 25 CONSULTA
25 EMANOEL LOPES A CONSULTA
26 ELOISE MARINI CAMPOS 25 CONSULTA
27 NILMA PIZZOLATO 31 CONSULTA

%' AU
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HOSPITAL

TRAJAND DE MORAES/

o

(

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

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n? 2016000000043, refere-se a Prestacdo dos
servicos de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de setembro de 2017.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatoério/dias: 04, 11, 18 e 25/09
Valor Bruto: RS 2.510,00

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 09/2017
Valor Bruto: RS 12.000,00

Valor Bruto Nota: R$ 14.510,00 EW%H
rendante

Valor Liquido: RS 12.892,13 FHSEP

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




@ ItatEmpresas 30
horas

Banco Itad - 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: 09335_-1_ :

Dados da conta creditada:
Nome: E & F SERVICOS MEDICOS LTDA

Agéncia: 6073 Canta corrente: 07666-0
Valor: RS 12.892,13 "/
_'I'ransferéncia efetuada em 09/10/2017 as 13:09:07h via bankline, CTRL 583236405.

Autenticagao:
87CBA1ADBY544F1ETE402D05SAFEOBC83674B43ET

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALQ
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGO

s
O™
S

Razado 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: ........

Inscrigdo Estadual. ..... - Inscrigdo Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codigo de Verificagio para Autenticagio Regime Tributério Ndmero RPS Numero da
ognmo2017 8aa106/45ecd6610015/0102d 1dd0lbe Tributagaa Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 9,0
Nao Relido N&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPF/ICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagio Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isanto
Enderego Ndmero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA S/IN CENTRO
CEP Municipic UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANC DE MORAES RJ hflimengi@hotmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAQ DO SERVIGO (valorss em RS)
Servigo Principal: 04.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomlos, casas de sadds, prontos-socorros, ambulatérios e ‘conglneres.
Descrigdo do Servigo y Un.| “Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
[ PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA, CONTEMPLANDO O3
SEGUINTES §gguzgg§l; DR_BRUNO - PLANTAD g‘ E 24Hs NOS DIAS 04, 11_18 E 25 DE SETEMBRO DE 2017, WN[ 1000 720000 | (200% 720000
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGCOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 7.200,00 144,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuino
0,00 108,00 72,00 216,00 46,80 442,80 0,00 8.757 20 .-"r.
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

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

R$ 7.200,00

DATA DO RECEBIMENTO........... Fisivssicins P s

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 90, EMITIDA EM 09/10/2017 NO VALOR
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJEMD DE MOEAEL R

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n2 20170000000090, refere-se a Prestacao do
servigo de Clinica Médica, no més de setembro de 2017.

Dra. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)

Plantdo/dias: 04, 11, 18 e 25/09

Valor Bruto: RS 7.200,00 ;
Bl par Dﬁ‘—g'

Ples (e
ARSEP

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

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




i @ IltaaEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente
Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAQO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

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

'I_'jr_an_sferéncla efeluadi; em 09/10/2017 as 13:06:45h via bank_lin.t_e. CTRL 581670405.

Autenticagao:
EE0D2C93048BC5B56E2E32095249392B06467FAB

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

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

apresentada apos 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.




124
2

02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA ¢ . 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Ziig 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federals
04 CODIGO DA RECEITA
DARF => -
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2017
-
Veja no verso instrugdes para 0T YALOR'DO PRINGIPAL o 1.574,82
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=>»
ATENCAQ 09 VALOR DOS JUROS E/QU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes e
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal => 1.574.82

situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuicao
de mesmo codigo de periodos subsequentes, até que
‘o lotal seja igual ou superior a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N* 81/96

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

Destaque Aqui

= 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA Y 3010912017
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL - T ——
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i oo
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 2011072017
=>
- ;
; Veja no verso instrugdes para U7 VALOR B FRINEIRA. o 1.574,82
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAQ 09 VALOR DOS JURQS E/QU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes ENCARGOS DL - 1.025/69  =>
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal = 1.574.82
situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigao = .
de mesmo cﬁdigg de per[odos gubsgqﬂen[esl até que 11 AUTEN“CAGAO BANCARlﬁ I:SOITIBBTB nas 1a. e 2a. \FI&S}
o total seja igual ou superior a RE 10,00.
APROVADO PELA IN/SRF N° §1/96




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAIANO DE MORAES /R

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.574,82 refere-se a
IR retido na folha de pagamento do més de setembro de
2017.

iler oar
prosdantt
AHAE

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




M ItaaEmpresas
horas
Banco Itali - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA
FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAOQ 30/09/2017

R, SECRETARIA DA
2, RECEITA FEDERAL DO

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

- BRASIL

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

hx
RO Documentg de ) 04 CODIGO DA RECEITA 0561
~*  Arrecadagdo de Receitas

Federais .

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
20215335'1“5“?;"’5""3'” SaoFrancisco 2 | g6 HATA DE VENCIMENTO 20/10/2017
ATENCAO , , 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 1.574,82
E vedado o recolhimento de tributos e
cantribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cuje valor total seja inferior a
R%10,00. Ccorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JURDS EfOU
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/869 R$ 0,00
tributo/contribuigao de mesmo codigo
de periodas subsequentes, até que o

s 4 3 10 VALOR TOTAL RS 1.574,82

OBSERVACOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2008,
Operagao efetuada em 09/10/2017 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: 201710098501708,
Identificagao no Extrato: INT DARF135125780561

AUTENTICAGAO  7D44666B38C8A50E1FB49B972159D80694256449

Davidas, sugestoes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliagdo da solugéo
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa 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.




02 PERIODO DE AP A
MINISTERIO DA FAZENDA R i 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
= 13.512.576/0001-79
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF = a0t
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE i
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 25110/2017
=>
Veja no verso instrugdes para ST VALOR; DRy RRINGIPAL - 1.115,20
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
==
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes ENCARGOS DL - 1.026/69  =>
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a R$ 10,00. QOcorrendo tal = 1.115.20
siluagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigao = ,
F de mesmo codigo de periodos subseqlentes, até que 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
! —\S total seja igual ou superior a R$ 10,00,
| APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

Destaque Aqui

de mesmo codigo de periodos subseqlientes, até que
o total seja igual ou superior a RE 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA R - 30/0912017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
- 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagio de Receitas Federals
04 CODIGO DA RECEITA
DARF => o
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME /| TELEFONE =
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 06 DATA DE VENCIMENTO 25/10/2017
=
b ) : ; =
Veja no verso instrugdes para WEVALORWO ERNCIBAL 1.115.20
preenchimento
08 VALOR DA MULTA
=
ATENCAQ 09 VALOR DOS JUROS EfOU
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes ENCARGOS DL -1.025/08 =
administrados pela Secrelaria da Receita Federal cujo 10 VALOR TOTAL
valor total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal => 1.115,20
siluagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigao

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




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAEL/R)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e 0O pagamento deste Darf no valor de RS 1.115,20 refere-se a
PIS retido na folha de pagamento do més de setembro de

2017. ST
o e AV
plesdenie

L MSEP

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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@ ItagEmpresas
horas
Banco Ita( - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA p P A
FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAQ 30/09/2017

SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL DO
= BRASIL

03 NUMERO DO CNPJ

13.512,578/0001-79

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

.44 Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 8301
# Arrecadagdo de Receitas
Federais 5
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 Assoc Hospitalar Sao Francisco 2
22564 1575 06 DATA DE VENCIMENTO 25/10/2017
ATENCAO . ‘ 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 1.115,20
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigées administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 98 VALOR DA MULTA R$0.00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R310,00. Ccorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/QU RS 0,00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 '
tributo/contribuigdo de mesmo cddigo
de periodos sub: tes, até
pOriaces Subsequen’ss; S0.9U90 140 VALOR TOTAL RS 1.115,20

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Colec n® 001, de 2008,
Operacao efetuada em 09/10/2017 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: 201710098512263,
Identificagao no Extrato: INT DARF135125788301

AUTENTICAGAC  95804AAEE2AD8934BSAFE21DAD748D956808C5BC

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM F— Autenticardo) = {3
|

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA = CENTRC = BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e ‘

Numero Cédigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

201700000000129 FODS-EBB1 06/10/2017 16:41:08 Ndo possui

Municlpio de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagdo

BOM JARDIM 01 - Tributagdoc no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social
ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPF/CNBJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.,344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Nao
tndereco

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

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

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRC TRAJANC DE MORAES Rioc de Janeiro BRASIL 28750000

Codigo de Tributagdc ne Municipio
r"NQE.UE - planos ou convénio funerdrios:

xf
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
MENSALIDADE
()
RETENCOES FEDERAIS
PIS(RS) COFINS (R$) INSS (R%) IR(R§) CSLL(R$) Qutras Retengdes (RS)
0,00 0,00 Q0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes (R$) Desconte Incondicionado(R§) Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
1,088,895 0,00 0,00 1.088,85 3,00
IS5 (RS) IS5 Retido(RS) Desconto Ceondicionado (R§) Valor Liquido({RS) Valer Total (R$S) \f
32,87 0,00 0,00 1.088,95 1.088,95 /

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servigo prestado & de: ISS R§ 32,67

pHSER

Desenvolvido por Sapitur 06/10/2017 16:41:08
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) @ Itaatmpresas 30

Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta- debitada:

Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da TED:
Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06

Nimero do banco, oM ¢ 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4,
Valor da TED: R$ 1.088,95

Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 09/1 Di2017-és 13:13:39 via bankiin_e._ .

Autenticagao: = — e
4E768ACC40C0ABABES625FBF609BDAE333B5F3C

Ddavidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias

ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

3



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND OF MORAESIR)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal no valor de RS 1.088,95
refere-se ao Convénio firmado entre Funcionario e a
empresa prestadora de servico, retido na folha de

pagamento do més de setembro de 2017.

i P

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES — Autenticagio — 4

Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGA WALDEMAR MAGRLHAES - CENTRO - TRAJANO DE MORAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Himero Cédigo Verificagao Data de Emissao Regime Especizl

201700000000005 FODS-E805 10/10/2017 11:22:13 N&o possui

Municipic de Prestagio do Servigo Natureza da Operagdo

TRAJANO DE MORAES 01-Tributacdo no Municipic de Trajano de Moraes

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razfo Social
Rafael Diniz 10345194764

CPF/CNPJ Inscrigao Munieipal Fone/Fax Optante pelo Simples
27.286.540/0001-30 05000414 () - Sim
Enderego

Rua Dr Jodo Guimardes 04 Centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro 28750000

TOMADOER. DE SEREVICOS
Razao Social
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Ingcrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-78 (22) 2564-1575 hflimongifhotmail,com
Endarego

f‘ﬂp& NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

~6digo de Tributag¢doc no Municipio
13.05 - Composigdo grafica, fetocomposigae, clicheria, zincografia, litegrafia, fotelitografia

DESCRIC&O DOS SERVIGOS
Servigos de Impressfc sob encomenda conferme descriminades abaixo:

250 Fichas de Diagnéstico 210x297mm Sulfite 120g - R§ 192,50
50 Blocos 100x1 148x210mm Sulfite 90g 4x=0 RS 965,00

25 Blocos 100x1 105x148Bmm Sulfite 90g 4x0 Blocagem - R$ 429,50
500 Papéis Timbrados 210x297mm Sulfite 90g 4x0 - R$ 230,65

15 Crachas Com Dados Variaveis PVC Cristal 0;76mm - RS 163; 50

RETENGOES FEDERAIS

PIS{RS) COFINS[RS) INSS (RS) IR(RS} CSLL(RS) Outras Retangdes(RS)
0,00 0,00 g,00 0,00 0,00 C,00
VALORES
Valor dos Servigos{RS$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado{RS$) Base de Célcula(R§) Aliguota (%)
1.9881,15 0,00 0,00 1.981,15 5,00
ISS(RS) 155 Retido([R$) Desconto Condicionado(R$) Valor Liguido(R$) Valer Total (R§)
89,086 0,00 0,00 1.981,15 1.981,15

QUTRAS INFORMRC@ES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagfes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de tributos incidentes
sobre o servigo prestado & de: ISS RS 99,06

niL

Desenvolvido por Sapitur 10/10/2017 11:22:21
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‘ & ltatEmpresas 30
horas

Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
] ﬁgé_ncia: 6121 Ct_)r_ﬂa corrente: 09835-1

'Dados da TED:
Nome do favorecido: Rafael Diniz
CPF: 103.451.947-64

Numero do banco, “‘I’g“,fa‘f 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746348

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000447-2
Valor da TED: R$ 1.981,15
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagéo efetuada em 10/10/2017 as 11:59:21 via bankline.

Autenticagdo:
BC4FD2191A7908CB622DAET34964D95B8E646E28

)

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




RECEHEMOS DE 11 SOUZA MURAES ClA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOD

DATA DE RECEBIMENTL

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Ne 000.000.180
SERIE: | J

H SOUZA MORAES CIA LTDA

FOLHA:I1 de

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ETR BARRA DOS PASSOS, 0 ELETRONICA
ETR BARRA DOS PASSOS | (- Entrada
SEGUNDO DISTRITO | 1 - Saida |I|
TRAJANO DE MURA%. N° 000.000.180
TEL/FAX: 2225643010 |SERIE :1
CEP: 28755-000

2

LI

AR

CHAVE DE ACESSO

3317 1035 B442 1600 0118 S500 1000 0001 8010 6026 4933

Consulla de

autenticidnde no

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mere, adq. ou receb. de tere. substituicao 5403

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
333170137124129 -

16/10/2017 18:16:39

INSCRICAG ESTANUAL

80979894

INSCRICAU ESTADUAL SUR TRIBUTARIA

(&1L

35.844.216/0001-18

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERALAD SOCIAL CNPICIF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 16/10/2017
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA NEY FORTUNA, 30 CENTRO 28750-000 || 18/10/2017
MURICTRIO FONE/FAX UF INSCRICAQ FSTADUAL HORA DE SAIDA
TRAJANO DE MORAES 2225641409 RJ 18:16:36
FATURA
PAGAMENTO A VISTA
'CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.870.45
VALOR DU FRETE VALUOR DU SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALUR TUTAL DOS IMPOSTOS | VALUR TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 324,77 1.870,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS a ok =
RAZAQ SOCIAL o FRETE POR CUNTA CORIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPLCTF
0-Emitente
ERDERECO MUNICIPIO INSCHICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESC LIGUIND
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
by DESCIIC A D0 PRODUTOSERVICO MO ekt lleroe | osi guant,  |varok unmamiofvaLor rorac|s.carc ious vavomions fvasow g | 2HOLOIAS pruiok 1GTal
PROD sl WMy 17l IMPUSTOS
25180 ARRUL 10062020) 0102 5102 | UND 30,0000 9.9900 299,70 000 o0 12,59
ULALIADUK
TP SKEG
L3398 AUUCAR CRISTAL 1T015500[0102) 5102 | UND 28,0000 75900 22092 0. v 49,05
PALMEIRAS 5K
Lo 14 FEIAL PEREIRA UTI3330 {2 S102 | UND BULUIG R Jivau 0.0 (R (IR
TR IKG
17693 ESPONIA GR053090150U| 3305 | LMD 20,0000 02,4500 LR 0.00 0.00 S92
BRILHUS
BETTANIN
13410 LULE DE S0)A PSUTUL o] 5102 | UND 20,0000 ERLHR his LX) LXET) 14,14
SINLLA 200 ML
13275 CAFL PALMARES TILNLI0I0ZL 52 | UND FO000 78500 IS0 1,00 LR Yt Bk
S0
nR17 FUGA DE MILHLY POZ2000J0I0) S102 | UND 2000000 14900 80 000 R 1.25
PEREIRA

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALUR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGORS COMPLEMENTARES
rvaches destinadas ao Fisco:

RESERVATH A0 FISCO

H«__"P\J- 2

W



Decloro que recebr o materio! woastante desto Mot Fiscal de arordo

oM 0 respactiva espetituuyis, no din

/
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RECEMEMOS DE 1 S0OUZA MORAES CIA LTDA 05 PRODUTOS/'SERVICUS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADU N F'E
Ne .000.
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTI FI(’-\Q{‘\O EASSINATURA DO RECEBEDOR - 0[]0 000 180
SERIE: |
I

H SOUZA MORAES CIA LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

|l

|

AR AR

ETR BARRA DOS PASSOS, 0 ELETRONICA e
ETRBARRADOG PASSOE' | 9 -'Enirade |I| 3317 1035 $442 1600 0118 5500 1000 0001 8GI0 6026 4933
SEGUNDO DISTRITO 1 - Saida
TRAJANO DE MORAES o
RJ |N° 000.000.180 Consulta de
TEL/FAX: 2225645010 SER[E i1 autenticidade no
CEP: 28755-000 | pOLHA:2 de 2
NATUREZA DA OPERACA()

Venda de mere. adq. ou receb. de tere. substituicao 5403

PRUTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

JIINTONITI24NLY - 1612017 1R:16:39

INSCRICAU ESTADUAL

30979894

INSCRICAQ DSTANUAL SUR. TRIRUTARIA

UNT)

35.844.216/0001-13

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

L DESCRICAD DU PRUBUTUSERVICO Behy i [feFor | unin QUANT.  [vALOR UNITARIO fvaLoR ToTAL|B cALC 1oms | vaLor ioms fvavor gy | ALIGVOTAS | VALDR TOTAL
Pit si us ] IMPLSTLIS

3259 CANJIQUINHA 13 taocujmoz| s102 | unD 20,0000 1.5900 3150 0,00 0.00 1.34
PEREIRA KG

14720 TRIGU RUA 19USS0Y0|0I02[ 5102 | UND U000 19900 118 000 b0 il
SORTE
TRADICIUNAL
TIFG 1

17056 MAC SANTA 19g21900l0102{ 102 | UND 11,0000 3.6500 40,15 0.00 0.00 892

f“ AMALIA PADRE
NUSSO Ik ; Y
N

15707 MAC AMALIA Isu21s00loioz) S102 | unn 10002 L} 36500 40,15 0.00 0o 592
PARAFLZO 1K L

12791 MAC GALD 19021900{ 002 3102 | UND 10,0000 29900 29,90 0.00 0.00 6,63
ESPAQUETEN LK o LS

14743 LEITE MACUCO Q4012010{0102] 5102 | UND BO0000 27900 22320 0.0 0.00 5401
INTRGRAL ILT

12519 LEITE MACLUCO naizoiofoinz} 102 | UND 80,0000 27900 22300 0,00 0,00 54,01
DESNATADO 1L

3170 BETERRABA 12129100]0500] 4405 | UND 26710 2.9900 199 000 0,04 194
GRANEL




Decloro que recebi o materiol «castonte desto Nota Fiscal de ocordo
com o respectiva espetiliu,d0, no dio / /

Trajono de Morras J # de }‘U i ;b{ }




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

Dados da conta debitada:

Nome da empresa:
Agéncia:

Dados da conta creditada:

Nome:
Agéncia:
Valor:

ASSOCIACAOHS F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

H SOUZA MORAES CIA LTDA ME
6121 Conta corrente: 05238-2

R$ 1.870,45

Transferéncia efetuada em 17/10/2017 as 09:31:52h via bankline, CTRL 54726405.

Autenticagdo:

C4DCB20E1E750F01B9B5A9670C1B9716CB297E11

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




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°® 6074 /2017.

o Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestacdo de contas
da parcela n° 10/17 da Associagcdo Hospitalar Sédo Francisco de Paula,
compreendida no periodo 05/10/2017 a 17/10/2017. Encaminho ao Controle

Interno do Municipio para as pl:p_vidéncm::r}a-' biveis.
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RELATORIO DE AUDITORIA DA PRESTACAO DE CONTAS

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

Referente 102 Parceila 2017

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

Considerando que o Plano de Trabalho e Aplicagao dos
Recursos apresentado pela Associacao Hospitalar S3o Francisco de
Paula, as fls. 13/16 continua sem a aprovagdao pela Secretaria
Municipal de Saude.

Cabe também ressaltar, que a ndo foi firmado contrato ou
convénio com o Municipio e para a realizacdo deste com o ente
publico é necessario comprovacdo de regularidade juridica e fiscal,
nos termos do artigo 27 e 28 da Lei n° 8.666/93 e 195, § 3° da
Constituicao Federal, incluindo-se, portanto a comprovacao de
contribuicao social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 7°
da Constituicdo 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 os montantes dos comprovantes de despesas
somam R$ 231.281,47 (duzentos e trinta e um mil duzentos e
oitenta e um reais e quarenta e sete centavos), valor maior ao
montante recebido, que foi de R$ 231.000,00 (duzentos e trinta e
um mil reais).

Apos analise nas pecas que compdem a referida prestacao de
contas foram verificadas as seguintes situacoes:

ol o

\
\
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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 depoésito no valor correspondente a
este débito que deve ser realizado com recursos proprios nesta
conta.

Nota-se que foram especificados, nos relatérios das notas
fiscais n°® 366 da empresa DW-MED Prestacdo de Servigos Médicos
Ltda, n® 101 da empresa ] F Freitas Jardim Medicina Especializada
Eirelli - ME, n°® 92 da empresa Joppert e Braz Servigos Médicos Ltda -
ME, n® 66 da empresa Clinica Médica Livia Neves Ltda, n° 43 da
empresa E&F Servicos Meédicos Ltda - ME, n°® 165 da empresa
Alexander da, Silva Pinto Eireli ME, n© 20175 da empresa Clinica
Complementar Diagnésticos Ltda e n° 90 da empresa Bruno Neves
Gomes de Oliveira Eirelli, os nomes dos médicos plantonistas, as
especialidades médicas, bem como os dias dos respectivos plantdes
realizados.

Relatamos que foram anexadas a presente prestacdo de contas
as certiddoes negativas de débitos trabalhistas, certiddao de
regularidade fiscal perante a fazenda estadual, certiddo negativa de
débitos na divida ativa estadual e alvara de funcionamento.
Relatamos ainda que foram anexados comprovantes de pagamentos
dos impostos IR, PIS, e COFINS. Verificamos, também, que foi
anexada a presente Prestagao de Contas o comprovante do
pagamento do FGTS e INSS.

Considerando que a prestagdo de Contas em analise €
originaria de recurso repassado a Associacao Hospitalar Sao
Francisco de Paula através de ordem judicial, opino pela regularidade
com Ressalvas e Determinagoes.

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

Determinacdo 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. )@W
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E o parecer.

Trajano de Moraes, 14&;} novembro de 2017.

Liana Monnerat/Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/RJ 104391/0-4
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Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

Assunto: Prestacdo de Contas da Subvencdo

Social concedida a Associacao Hospitalar S&ao

Francisco de Paula, relativo a 102 parcela do
; exercicio de 2017.

Considerando a Decisao Judicial, Processo n° 0000095-
43.2017.8.19.0062 e com base no exame realizado nas pegas que
compoe a presente Prestacdo de Contas CERTIFICO que a Prestacao de
Contas acima referenciada configura REGULARIDADE, COM
RESSALVAS conforme Relatorio elaborado por esta Controladoria.

'Trajano de Moraes, 14 de novembro de 2017.

Liana Monnef"é:fl UEaria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/RJ 104391/0-4
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Oficio CGM n°53/2017

Trajano de Moraes, 14 de novembro de 2017.

Da: Controladoria Geral do Municipio

Para: Ana Paula de Souza Oliveira
Secretaria Municipal de Salde

Ref.: Prestagéo de Contas dos recursos repassados a Associagao
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, referentes a 102 Parcela de 2017.

Processo n© 6074/2017

Senhora Secretaria,

Apoés analise do processo n® 6074/2017, referente a Prestacdo
de Contas da 102 parcela dos recursos repassados a titulo de ordem
judicial pelo Fundo Municipal de Salde a Associacdo Hospitalar Sdo
Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o Relatério de
Auditoria, acompanhado pelo Certificado de Auditoria, elaborado por
este Controle' Interno, para apreciagao e conhecimento de V.Sa. do
que foi verificado.

Cumpre nos informar, que V. Sa. é a Gestora dos Recursos do
Fundo Municipal de Salude de Trajano de Moraes, e que o Parecer da
Controladoria Geral do Municipio € um parecer técnico, tendo como
objeto a verificagao da comprovacao da aplicacao dos recursos pela
entidade em observancia do que determina o art. 24 da Deliberacao
TCE n° 200/96, tendo como objeto tdo-somente a verificacdo da
comprovacao correta da aplicacdo dos recursos pela Associacgdo
Hospitalar Sao Francisco de Paula, o que fora verificado com as
devidas ressalvas.

Sugerimos que seja dada ciéncia a Associacdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula com relacdo as Determinacoes e Ressalvas
relatadas no Relatorio de Auditoria anexo a este oficio.

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

Saude. Jhw[

\
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ApoOs apreciagao de V. Sa. quanto a presente prestagao de
contas, solicitamos que a mesma se pronuncie e apo6s arquive o
processo nos arquivos da Secretaria Municipal de Salde.

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

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

AtenciI amente.
s
Liana Monnerat Faria Marini

Controladoria Geral do Municipio

"
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